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I. Allgemeine Physik. 


L.ame: Note sur “ marche & suivre pour decouvrir. le 
principe, seul veritablement universel, de la nature 
physique Compt. rend. Bd, 56, S. 983. 


Wiener: Erklärung des atomistischen "Wesens des tropf- 

'barflüssigen Aggregatzustandes eine Bestätigung des- 

‘ selben durch: die sogenannten FE 
Pogg. Ann, Bd. 118, 8. 79. 


Schrauf: Vorläufige Notiz'über' einige Relationen zwischen 
der Fortpflanzung des Lichtes ‚und der chemischen 
Zusammensetzung. „_Pogg; Aun. Bd., 118,5. 359. 


Meissner :; Untersuchungen ; über den Sauerstoff. Han- 


..., NOYET 1863. 


Soret: ‚Weber die elektnchsicklie ee ninfe Ben Ozons 
‚und. über die Natur, dieses Körpers. Bogg. Ann; 
Bd. 118. S. „623. 


Wilhelmy: Ueber die Abhängigkeit der Capillaritätskon- 
stanten des Alkohols. von Substanz und Gestalt des 
" "benetzten festen "Körpers, ra 2 2 Saal Sa WR ae 


Deicke: Bestimmung des Absorptionskoefficienten der 
j "Chlorwässerstofsäture. für Bee. „OB: Ann. Bd, 119. 
SE ETF 


Graham: Ueber die "molekulare Donegiikeit der "Gase. 
Pogg.' Ann. Bd. 120. 82 415. u. 


m. Stuart: Üeber das gegenseitige 'Verhältniss des 
Gay-Lussae’schen’@esetzes zu dem’ Mariotteschen und 
dem Mayerschen Gesetze. Pogg. Ann. Bd..119 
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2 hans, von der ne ‚der 
Er Mae er mit...der Elastieitätstheorie. ‚die 


grössten. Fortschritte ':in!..der, . Erkenntniss, vom 
Jahresbericht der Medicin pro 1863 (Biologie) Band I, 


‚selben... Dauer 


FICK. 


Wesen ..der. Materie... Er sucht ‚diese ‚Meinung 
durch. einen Blick auf den Entwickelungsgang 
der mathematischen Physik. im. gegenwärtigen 
Jahrhundert: zu begründen. 

Wiener... entwickelt die ..Grundzüge . einer 
atomistischen. Hypothese, die. in. einem: ‚Punkte 
sehr wesentlich von derjenigen abweicht, welche 
sonst. öfters mathematisch - physikalischen  Be- 
trachtungen .zu Grunde gelegt. worden ist... Er 
nimmt ‚nämlich auch. ‚einander ‚anziehende pon- 
derabele ‚und einander ‚abstossende ‚Aetheratome 
an... Das Eigenthümliche. seiner Hypothese 'be- 
steht nun darin, dass, er zwischen einem. pon- 
derabelen. Atom und .-einem Aetheratom ;Abstos- 
sung. nicht. Anziehung, ‚annimmt. Insbesondere 
sucht... W.ı:das : Wesen » des .liquiden Aggregat- 
zustandes im Sinne. seiner. Hypothese: zu bestim- 
men... Er .setzt.dasselbe. in den, Umstand, dass 
die. :‚Oscillationen. der. ponderabelen..und der 
Aetheratome | in ‚demselben. ‚Sinne gesehen. .(?) 





Hierdurch ‚soll ‚nuni,;bewirkt werden, ‚dass 
Schwingungen derselben Weite.und mithin. der- 


W. „macht .nämlich.. .die 
Schwingungsdauer ‚von. der. Amplitude abhängig, 
weil , er, die. letztere ‚nicht- verschwindend klein 
denkt. — ‚ein grösseres, Quantum,.von lebendiger 
Kraft repräsentiren. ‚und dadurch. erklärt, er: die 
latente, Schmelzungswärme.. ‚„Uebrigens). kommt 
schliesslich _ seine. ‘Anschauung, ’vom. liquiden 
Aggregatzustande auf‘ die. 'von, Clausius.ischon 
früher: ‚ausgesprochene ‚hinaus. ‘Er sucht, nämlich 
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aus seinen Annahmen herzuleiten, dass unter 


den für den liquiden Aggregatzustand aufgestellten 


Bedingungen die Molekule nicht mehr durchweg 
um feste Gleiehgewichtslagen oscilliren, vielmehr 
beständig Ortsveränderungen erleiden und nie 
wieder an ihren Ausgangspunkt zurückkehren. 
Mit diesen Translutionsbewegungen von 
Molekulen und Molekulgruppen, welche in jeder 
tropfbaren Flüssigkeit fortwährend statt haben 


sollen, bringt nun Wiener — und dassdürfte 
wohl als ein glücklicher Gedanke bezeichnet 
werden — die sogenannte Molekularbewegung 


in Zusammenhang. 
Phänomen, 
ist, dessen Deutung aber noch keinem gelungen 
war, ganz einfach den sichtbaren ‚Erfölg jener 
den liquiden Aggregatzustand ‚characterisirenden 
Molekularströmchen. 

W. hat über die Molekularbewegung selbst 
sehr sorgfältige Versuche angestellt, welche die 
bekannten hie und da aufgetauchten Erklärungs- 
versuche vollständig widerlegen, dass namentlich 
an Strömungen durch Temperaturdifferenzen oder 
mechanische Erschütterungen nicht gedacht 
werden kann, noch weniger an Leben. Alle 
Körperchen, welche kleiner als 0,0025" im 
Durchmesser sind, zeigen lebhafte Molekularbe- 
wegung. 

Schrauf kündigt vorläufig die Resultate 
einer Untersuchung an über den Zusammenhang 
der Brechkraft mit der chemischen Zusammen- 
setzung der Substanzen. Die Brechkraft soll 
namentlich nur abhängen vom Aecguivalentver- 
hältniss der Elemente, so dass isomere und 
polymere Verbindungen gleiche Brechkraft be- 
sitzen, 

Schon vor längerer Zeit hatte es Schönbein 
wahrscheinlich gemacht, dass zwei allotrope 
Modificationen des Sauerstoffls existiren, die 
einander gewissermaassen polar entgegengesetzt 
'sind, und sich zu neutralem Sauerstoff wieder 
vereinigen können, Die eine dieser Modificatio- 
nen 'sei das Ozon, ''Schönbein bezeichnete sie 
als die negative, die andere als die positive 
bezeichnete nannte er ‚„Antozon“. Meissner ist 
es nun gelungen diesen Körper für sich darzu- 
stellen und höchst merkwürdige Eigenschaften 
daran zu zeigen, die ihn wie es "scheint befähigen 
eine überaus wichtige Rolle im Haushalte der 
Natur zu spielen. Der sicherste Weg das Anto- 
zon rein d. h,'nur noch gemengt mit. neutralem 
Sauerstoff zu erhalten ist nach Meissner der, 
dass man einen Strom von vollkommen trocke- 
nem Sauerstoff elektrisirt und ihm dann das Ozon 
durch Jodkaliumlösung. entzieht. Der Rest ist 
neutraler Sauerstoff mit Antozon gemengt. Dies 
Gas’ hat ‘die’ merkwürdige Eigenschaft bei Be- 
rührung mit Wasser dicke Nebel zu bilden. Es 
verdichtet sich nämlich (darin der’ Wasserdampf 
in Form von Bläschen, welche schwebend bleiben. 


Er sieht nämlich ‚in. diesem 
das allen Mikroskopikern geläufig 


Hierin sieht Meissner eine Wirkung der An- 
ziehung des Antozons zum Wasser, welche dann 
weiterlin zur Bildung von Wasserstoffsuperoxyd 
führen kann, in welcher Verbindung das zweite 
Sauerstoffatom jedenfalls nicht im Ozon sondern 
im Antozonzustande enthalten ist. 

Meissner macht die allerdings kühn aus- 
sehende aber höchst wahrscheinlich vollständig 
gerechtfertigte Verallgemeinerung , dass jeder 
Nebel ein Antozonnebel ist, d. h. dass überall, 
wo sich Wasserdampf in Rläsohenfgem nieder- 
schlägt, dies unter dem Einflusse von Antozon 
geschehe, Zur Stütze dieser Verallgemeinerung 
bee Meissner die höchst wichtige Thatsache 
bei, dass sich nur in sauerstoffhaltigen Gasen 
Nebel bilden können. Sowie man Wasserdampf 
zur Verdichtung bringt in sauerstofffreien Gasen 
oder in einem Raume der ausser dem Wasser- 
dampf gar kein Gas enthält, so hat der Nieder- 
schlag niemals die Nebelform sondern die Form 
von soliden kleinen Kugelchen die sofort zu 
Boden ‚fallen. Sollte sich Meissners Hypothese 
bewähren und das ist kaum zu bezweifeln 
— so wäre damit dem Antozon die erste Rolle 
im meteorologischen Processe gesichert. 

Meissner sucht ferner darzuthun, dass sich 
überall Antozon bildet, wo Ozon entsteht, dass 
das erstere schwerer nachzuweisen ist als das letztere 
hat in einer zweiten merkwürdigen Eigenschaft des 
Antoson seinen Grund, die ‚Meissner mit dem 
Namen des Abklingens bezeichnet. Dieser Stoff 
verliert nämlich ganz sich selbst überlassen mit 
der Zeit seine besonderen Eigenschaften, indem 
er sich in gewöhnlichen Sauerstoff verwandelt. 
Den Grund der auszeichnenden Eigenschaften 
des Antozons sieht M. in einer molekulären 
Ladung mit freier. positiver Elektrieität. Er 
hält es demgemäss: für den eigentlichen Träger 
der Luftelektrieität. 

Da bei fast allen Verbrennungen Ozon ent- 
steht um sich eben mit ‘den elektropositiven 
brennbaren Körpern zu verbinden, so muss eine 
entsprechende Menge Antozon gebildet werden. 
Diese klingt zwar zum grösseren Theil sofort 
wieder ab, entweicht aber doch zu -einem ge- 
wissen Theil in die Luft und giebt hier zur 
Bildung der Nebel: die wir Rauch nennen Ver- 
anlassung. 

‚ Wir konnten im engbegrenzten Raume. dieser 
Berichterstattung nur einige der wichtigsten 
Sätze .des...Meissner’schen Werkes anführen und 
müssen diejenigen, welche sich für die Fortschritte 
der Physik und Chemie. interessiren, angelegent- 
lichst auf die Lektüre des Originals, aufmerksam 
machen. | 

Soret hat in Bunsens Laboratorium Unter- 
suchungen über Ozon ausgeführt, welche zeigen, 
dass "dieser Körper viel peichliehen: "bei‘ der 
Rlektrolyse des Wassers entsteht, wenn’ man’ das 
Wasser dabei stark al Sorer erhielt so 
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20/,. Ozon in ‘dem elektrolytisch dargestellten 
-Sauerstöff. : Diese bedeutenden Mengen Ozon 
gestatteten nun den bekannten Beweis Baumerts, 
dass das Ozon HO, sei zu prüfen. Er besteht 
darin, dass man vollkommen getrocknete Ozon- 
haltige Luft durch ein mit trockener Phosphor- 
säure beschlagenes Glasrohr streichen lässt. 
Zerstörte Baumert das Ozon durch Erhitzung 
einer Stelle dieses Rohres, so würde hinter der 
erhitzten Stelle der Phosphorsäurebeschlag feucht. 
Soret fand dies Feuchtwerden nur dann, wenn 
nicht alle nöthigen Vörsichtsmassregeln zur Aus- 
schliessung von Wasserstolf angewandt waren. 
Es ist eine Grundfrage der Capillaritätslehre 
und mithin der gesammten Molekularphysik, ob 
die an einer benetzbaren Fläche aufsteigende 
Flüssigkeitsmenge von der chemischen und physi- 
kalischen Beschaffenheit der Fläche unabhängig 
sei, und ob ferner für jede Längeneinheit der 
Kontaktlinie gleichviel Flüssigkeit gehoben werde, 
die Kontaktlinie möge eine Krümmung haben, 
welche sie wolle — natürlich abgesehen von 
dem Falle eigentlicher Kapillarröhrchen, wo die 
Kontaktlinie auf sehr engem Raume in sich zu- 
sammenlauft. » Schon vor‘ längerer Zeit hatte 
Werthheim behauptet, die Krümmung der Kon- 
taktlinie habe Einfluss auf die für jede Längen- 
einheit gehobene Flüssigkeitsmenge. ‚Ueber diese 
Fragen. hat nun Wilkelmy neuerdings wieder 
‚Versuche. angestellt. - Seine Meihode besteht 
darin, dass er die an einem »benetzbaren Körper 
aufsteigende Flüssigkeitsmenge direkt wägt. Der 
Körper (Platte, Cylinder, von Glas, Messing etc.) 
wird. nämlich an den einen Arm eines Wage- 
balkens gehängt, in die Flüssigkeit (absoluten 
Alkohol) bis. zu: einer bekannten Tiefe eingesenkt 
und genau 'aequilebrirt. Das hierzu: erforderliche 
Gewicht muss: nun “einen Summanden enthalten 
gleich der Kapillar gehobenen Flüssigkeitsmenge, 
da ‚diese ‚als über dem.. Niveau befindlich der 
Wage zur Last: fallen muss.  Da.die übrigen 
Summanden des Gewichtes, nämlich das Gewicht 
des in Luft befindlichen . Theiles. des . Körpers 
und. ‚das ‚Gewicht .des ‚in Alkohol befindlichen 
Theiles vermindert um das Gewicht eines gleichen 
‚volums ‚Alkohol leicht berechnet werden können, 
so kann. Wilhelmy das: Gewicht der gehobenen 
Alkoholmenge. finden ‚und. durch Division: mit 
der. bekannten, Länge der. Kontaktlinie auch die 
für jede, Längeneinheit ; gehobene. Flüssigkeits- 
menge,,.welche ‚nach. den bekannten. Theorien 
der Kapillarität «von :, der. Oberflächenbeschaffen- 
heit und. von .der Krümmung der. Kontaktlinie 
unabhängig sein ‚sollte — . wir wollen sie..« 
nennen. m : 
... „Vor. allem ‚machte nun. Wilhelmy die merk- 
würdige Wahrnehmung, dass für. eim und die- 
selbe, Platte die: Grösse «& einen um. so höheren 
Werth, zeigte, je tiefer. die ‚Platte  eingetaucht 
war. Dies: kann natürlich nur ‘scheinbar sein 


und. Wilhelmy ‚erklärt es dadurch, dass auf der 
ganzen eingetauchten Oberfläche eine -wägbare 
Menge Flüssigkeit verdichtet werde, derart, dass 
sie. keinen messbaren Raum. einnähme. Dies 
vorausgesetzt können jetzt die Versuche. benutzt 
werden, beide für die Molekularphysik wichtige 
Grössen zu bestimmen , nämlich die für jede 
Längeneinheit gehobene; und die. auf jeder 
Flächeneinheit verdichtete‘‚Flüssigkeitsmenge. 


Wilhelmy kommt schliesslich zu dem Resul- 
tate, dass seine Versuche doch noch nicht aus- 
reichend sind, um die beiden fraglichen Grössen 
absolut sicher zu bestimmen, aber einen Einfluss 
der Natur des Körpers und der Krümmung 


seiner Oberfläche auf. die Grüsse «& setzen 
Wilhelmys Versuche ausser Zweifel. Ueber 
einige. -bemerkenswerthe Besonderheiten dieses 


Einflusses müssen wir auf das Original ver- 
weisen. 

Ein ganz vorzügliches Material für Scheide- 
wände zur Untersuchung der Gasdiffusion scheint 
nach Graham’s Angabe der künstlich gepresste 
Graphit zu sein. Dieser Forscher hat damit. Ver- 
suche angestellt, welche mit überraschender Ge- 
nauigkeit. eine einfache Gesetzlichkeit erkennen 
lassen. Lässt man nämlich verschiedene Gase 
durch eine Graphitplatte (von etwa 2==. Dicke) 
in den leeren Raum diffundiren, so verhalten sich 
die Zeiten, während welcher gleiche Mengen 
durchgehen, sehr genau wie die Quadratwurzeln 
aus den Dichtigkeiten der betreffenden. Gase. 
Dies ist das alte Gesetz über die Ausflussge- 
schwindigkeit. Dasselbe Gesetz gilt auch noch, 
wenn verschiedene Gase in entgegengesetzter 
Richtung ohne Druckdifferenz durch die Platte 
strömen. Ist z. B. Sauerstoff hüben und Was- 
serstoff drüben, so geht in der Zeiteinheit 


4 (=V 16) mal so viel Wasserstoff durch die 
Platte als Sauerstoff. Bekanntlich gehorcht ‘die 
Stromgeschwindigkeit eines Gases durch sehr 
enge Röhren ganz andern Gesetzen. Es kommt 
dabei für jede Gasart ein Reibungsko&fficient in 
Betracht, der mit der Dichtigkeit in keiner ein- 
fachen Beziehung steht. Bei andern Scheide- 
wänden nähert sich die Diffusionsgeschwindigkeit 
mehr oder weniger der obigen, je nachdem die 
Poren feiner oder gröber sind. Graham glaubt 
hieraus folgern zu dürfen, dass die Diffusion 
durch die äusserst feinporösen Graphitscheide- 
wände ein wahrer Molekularvorgang sei d: h. 
dass nur einzelne Molekule mit den ihnen nach 
der neueren Gastheorie eigenen Geschwindigkeiten 
durch die Poren der Scheidewand hindurchiliegen. 
Das Phänomen wäre damit ganz aus dem Bereiche 
der durch Druckdifferenzen in Bewegung gesetzten 
Massenströmungen herausgerückt. Solcher Mas- 
senströmungen sind aber Gase ebenfalls fähig 
und diese gehorchen dann andern komplicirteren 
Gesetzen. 
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Cohen Stuart macht darauf "aufmerksam, 
dass das Gay-Lussac’sche Gesetz (der Ausdeh- 
nungskoöflicient ist für alle vollkommenen Gase 
derselbe} sich von selbst ‘versteht, sobald man 
das Mariott'sche Gesetz und das Mayer’sche 
statuirt, ‘hierunter versteht der Verfasser das 
Gesetz, dass die Wärme, welche von dem Gase 
bei Ausdehnung in unveränderter Temperatur 
aufgenommen wird, dem Aequivalente der aus- 
geübten äusseren Arbeit gleich ist, 


Il. Mechanik. 


Ueber die elastische Nachwirkung 
Pogg. Ann, Bd. 119. S. 337, 


Okatow: Ueber das Verhältniss der Querkontraktion zur 
Längendilatation bei Stahlstäben. Pogg. Ann. 119. 


Kohlrausch: bei der 


Torsion. 


S. 11. (Experimentelle Prüfung der Kirchhoffschen 
Elastieitätstheorie. Kurzes Referat des Inhalts nicht 
möglich). 


Valentin: Die Zuckungsgesetze des lebenden Nerven und 
Muskels,. Leipzig und Heidelberg 1863. 


Donlers und Doyer: Die Lage des Drehpunktes im Auge. 
Verslagen en Mededeelingen van de königl, Academie 
van Wetinschappen 1862. 


Helmholtz: Ueber die normalen Bewegungen des mensch- 
lichen Auges, Arch, f. Ophthalmol. Bd. IX 2.Abth. 
S. 158. 


Jacobson: Beiträge zur Hämodynamik. IV. Ueber die 
Bewegung einer Flüssigkeit in ungleich weiten Röhren. 


Arch. f. Anat, und Physiol. 1862. S. 683. Separat- 
abdruck. Berlin 1863. 
Ludwig: Ueber den Ursprung der Lymphe, Wiener 


mediein. Jahrbücher. 1863. 


Naumann. Beiträge zur Lehre vom Puls, insbesondere 
vom Doppelschlägigen. Zeitschr. für rat. Med, 
Bd. 18, 


Mach: Zur Theorie der Pulswellenzeichner. 


Sitzgsber.. d, 
Wiener Akademie. 3, April 1862, \/ 


Mack: Ueber die Gesetze des Mitschwingens. Sitzgsber; 


der Wiener Akademie. 2. Dechr. 1862. 


Mach: Ueber eine neue Einrichtung, des. Pulswelienzeich- 
ners. Sitzungsberichtte der Wiener Akademie, 
8. Januar 1863. | 


Vierordt: Die Anforderungen an den Sphygmographen. 
Arch, d. Heilkunde. 4. Jahrg. 6. Heft. 


Lamont: Die: Dalton’sche Dampftheorie und ihre An- 
wendung auf den Wasserdampf der Atmosphäre. 
Pogg. Ann. Bd. 118. S. 168. 


Freund: ‚Ueber die Bewegung der Luft um einen Cylinder 
der gedreht wird. Pogg. Ann. Bd. 118. 81 x 


Stefan: .. Ueber,.. die Fortpflanzungsgeschwindigkeit. des 
Schalles in gasförmigen Körpern, 1.088. Ann. Bd. 
118. S. 494, 


Syelney Ringer: Ueber die Aenderung der Tönhöhe bei 
Leitung von Tönen durch Dune Medien. POBE: 
"Ann. Bd. 118. 8. 636: Lin 


König: Apparat, zur Missunk der Geschwindigkeit des 
Schalles. Pogg. Ann. Bd. 118.8. 610. R 


Mach: Zur Theorie des Genötötgens. Sitzgsber. d. Wiener 
Akademie. 16, Juli 1863. 
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Gibb: On the influence of musical and other sounds upon 
the larynx; as, seen by the aid. of the laryngoscope. 
The Sancet 25, April 1863. 


Kohlrausch hat die elastische Nachwirkung 
bei der Torsion untersucht und kommt zu dem 
Resultate, dass hier die einfache Formel, welche 
Weber für das von, ihm entdeckte Phänomen 
bei der Debnung als gültig erwiesen hat, ihre 
Anwendbarkeit verliert. Die Untersuchung .ist 
auch von praktischer Bedeutung. für die Auf- 
hängung von Magneten u. dgl. 


Valentin hat den zeitlichen Verlauf der 
Muskelzuckung am lebenden Frosche unter ver- 
schiedenen Bedingungen untersucht, und. zwar 
mittels eines von ihm neukonstruirten Myogra- 
phion. Er lässt die Zuckungskurve auf eine 
rotirende Platte zeichnen. Zum Ressort dieser 
Berichterstattung gehört nur ein neues Maass 
der Muskelarbeit, das indessen schwerlich in der 
Physiologie Eingang finden dürfte, da es auf 
einem Missverständniss des Begriffes der mecha- 
nischen Arbeit beruht. 


Donders und Doyer haben nach einer neuen 
Methode den Drehpunkt des lebenden Auges 
bestimmt. Sie. ermittelten nämlich, welchen 
Winkel die Fixationsrichtung beschreiben müsse, 
wenn sich die Hornhaut um, ihre ganze Breite 
verschiebt. Gleichzeitig wurde diese Breite genau 
gemessen. Es konnte’ aus diesen beiden Daten 
leicht berechnet werden, wie weit hinter der 
Hornhautbasis der Drehpunkt liegt. 

Indem nun für die Länge der ganzen Augen- 
axe wahrscheinliche Werthe angenommen werden, 
ergiebt sich, dass stets der Drehpunkt hinter dem 
Mittelpunkte der Augenaxe liegt, jedoch bei 
emmetropischen und myopischen verhältnissmäs- 
sig weniger beim hypermetropischen verhältniss- 
mässig mehr. 


Helmholtz stellt ein wesentlich neues Prineip 
für die Augenstellungen und Bewegungen auf 
und zwar ein optisch-psychisches. Er giebt zwar 
zu, dass sich im gegebenen Falle die Augen- 
stellung nach einem rein mechanischen Prineipe 
richte, etwa nach dem der kleinsten Anstrengung, 
was Referent aufgestellt hat und das später von 
Wundt mit einigen Modificationen entwickelt 
wurde, Die nach einem solchen Principe er- 
folgenden Augenstellungen müssen aber, sagt 
Helmholtz, einem psychischen Bedürfnisse des 
Sehens nothwendig genügen; denn so lange dies 
nicht der Fall ist, müsse der Bewegungsmecha- 
nismus des Auges, sei es im einzelnen Indivi- 
duum; sei es in der Species anatomisch variiren, 
bis endlich die zweckmässigste Form hergestellt 
sei, die sich” dann fortan halten 'kann. Man 
braucht daher gar nicht aus ‘den wirklichen 
anatomischen Verhältnissen die’ Folgerungen des 
Prineipes der kleinsten 'Anstfengüfig zu ent- 
wickeln, man’ kann vielmehr sogleich von dem 
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seelischen Bedürfnisse ausgehen. Es handelt sich 
nur darum, das eigentlich maassgebende Bedürf- 
niss’ zu’finden. Nach Helmholtz ist dies das 
Bedürfniss der „leichtesten Orientirung“. Es 
wird dann: befriedigt, wenn die Netzhautbilder 
verschiedener Punkte beim Uebergang aus einer 
ersten in eine zweite Stellung stets dieselben 
Verschiebungen erleiden, ‘der Uebergang mag 
bewerkstelligt sein wie er will. Helmholtz zeigt 
dann durch Rechnung, dass dem fraglichen Be- 
dürfniss für endlich ausgedehnte Augenbewe- 
gungen zwar unvollkommen genügt werden kann, 
dass ihm aber am besten genügt wird, wenn 
die Augenstellungen sich nach dem von Listing 
hypothetisch ausgesprochenen Prineipe richten. 
Dies Prineip besteht bekanntlich in Folgendem: 
Bei irgend einer Richtung der Sehaxe nimmt der 
Augapfel diejenige Stellung ein, in welche er 
kommen würde, wenn man ihn aus der Primär- 
stellung herausdrehen würde um eine in der 
Aequatorialebene gelegene Axe bis die Sehaxe 
die verlangte Richtung hat. Aus diesem Prineip 
lässt sich nun folgende einfache Folgerung ziehen, 
die zu sehr genauer experimenteller Prüfung Ge- 
legenheit giebt: Wenn man die Sehaxe aus der 
Primärstellung in irgend eine neue Lage führt, 
so muss eine Reihe von Netzhautpunkten in 
einer Ebene bleiben, nämlich diejenigen, welche 
in dem’ Netzhautmeridian liegen, dessen Ebene 
die Primärstellung und die zweite Lage der 
Sehaxe enthält. Entwirft man also auf irgend 
einen schrägen Netzhautmeridian in der Primär- 
stellung das Bild eines farbigen Streifens und 
bewegt die Sehaxe in der durch den Streif und 


den Drehpunkt gelegten Ebene, so muss die 
Projektion vom Nachbild des Streifes auf der 


Vertikalebene, die den Streif enthielt, in die Ver- 
längerung des letzteren fallen. So findet es nun 
Helmholtz wirklich bei seinen eigenen Augen 
und bei den Augen ‘anderer Beobächter mit 
grosser Genauigkeit. Er wandte bei den Ver- 
suchen noch einen ingeniösen Kunstgrifi an, um 
sich zu versichern, dass der Kopf während einer 
ganzen Versuchsreihe genau dieselbe Lage bei- 
behielt. Er nahm nämlich ein. Brettchen mit 
einem passenden Visirzeichen zwischen die Zähne 
und prüfte ob es sich immer auf derselben Stelle 
der gesenüber stehenden Wand projicirte. 


Jaeobson behandelt in seinem vierten Bei- 
trag zur Hämodynamik den Fall’ des Strömens 
in einem Rohre, das an einer Stelle eine plötz- 
liche Verengerung oder Erweiterung’ erfährt. Er 
bestimmt zunächst experimentell’ den Gang der 
Druckwerthe längs der Strombahn, insbesondere 
ganz dicht bei der Stelle, wo sich ihr Querschnitt 
ändert. Für den Fall der: Verengerung ergiebt 
sich längs des’ weiteren Röhrenabschnittes "eine 


Druckabnahme wie sie das Poiseuille'sche Gesetz 
fordert, dann kurz vor der Verengerung bleibt 
der Druckwerth über eine ganz kurze Strecke 
merklich konstant, im Bereiche der Verengerung 
sinkt er plötzlich sehr tief, um dann längs des 


engeren Röhrenstückes bis zur Ausflussmündung 


wieder den vom Poiseuille'schen Gesetze gefor- 
derten Gang zu nehmen." — Im Falle der’ Er- 
weiterung der Strombahn zeigt sich die auflal- 
lende Erscheinung: ‚,Innerhalb' des ganzen 
Verlaufes der weiteren Röhre ist jetzt — wenn 
überhaupt ein positiver Druck, "keine Aspiration 
vorhanden ist — derselbe so gering, dass er 
innerhalb der Wanddicke der Röhre liegt, also 
kaum 2"m beträgt.“ In der engeren Röhre 
sind die Druckwerthe. gerade so, als ob das 
Wasser an ihrem Ende in die freie Luft statt 
in eine weitere Röhre abflösse. 

Jacobson hat die Fälle auch mathematisch 
entwickelt, jedoch gelang es ihm nur für den 
Fall der Verengerung eine befriedigende Theorie 
aufzustellen. 

Die neueren Untersuchungen über den Bau 
des Lymphgefässsystems haben bekanntlich er- 
geben, dass höchst wahrscheinlich alle Zwischen- 
räume zwischen den Gewebselementen gleichsam 
zum Binnenraum des Lymphgefässsystems ge- 
hören, und dass insbesondere dieses System von 
vielfach miteinander communicirenden Räumen 
den Anfang des Lymphgefässsystems darstellt, 
dessen Enden die Einmündunsen in die 
Venen sind. Der Strom der Lymphe bildet 
also den Abfluss aus einem grossen Behälter 
nach den Venen hin, und er wird so lange 
im Gange bleiben, als in jenem Behälter 
der hydrostatische Druck höher steht als in den 
grossen Venenstämmen. Ludwig, indem er 
diese Hypothese entwickelt, fragt sich nun 
weiter, durch welche Mittel der Druck in jenem 
Behälter fortwährend auf der genügenden Höhe 
erhalten werden könne, und kommt zu der Ant- 
wort, dass ‘es die aus den Blutkapillaren fort- 
während ausschwitzende Flüssigkeit sei, welche 
den Lymphbehälter stets gefüllt und somit darin 
den nöthigen Druck erhält. In der That durch- 
ziehen ja die Blutkapillaren den Lymphraum 
und was durch ihre’ Wandungen filtrirt, befindet 
sich sofort darin. ‘Der Lymphstrom wird somit 
ein Zweig des Blutstromes, und die Kraft, 
welche ihn treibt, ist keine andere als die 
Herzkraft. 

Ludwig begnügt sich aber nicht damit, die 
Hypothese blos als solche auszusprechen, er sucht 
sie vielmehr‘ auch durch Versuche zu stützen. 
Hierzu bietet sich in erster Linie folgender Weg. 
Die Hypothese verlangt, dass mit steigendem 
Drucke in ‘den Blutkapillaren auch die durch- 
filtrirte Lymphmenge steigen muss. Ludwig 
hat’ nun’besonders ‘am Hoden nachgewiesen, dass 
dies in der That der Fall’ ist.» Die Steigerung 
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des Druckes in den Blutkapillaren wurde bewerk- 
stelligt durch theilweise. Sperrung. der Venen. 
Sofort floss die Lymphe: reichlicher. . Man kann 
im Sinne der Hypothese. diesen .'Thatbestand 
auch geradezu so ausdrücken: wenn der Flüssig- 
keit der eine Weg gesperrt ‘wird, so betritt -ein 
grösserer Theil derselben den. ‚andern. Weg 
(durch die Gefässwandungen. hindurch: in die 
Lymphräume). Analoge Versuche. an andern 
Organen, ferner auch isolche mit Verminderung 
des Blutdruckes gaben. weniger. konstante Resul- 
tate, offenbar weil die hydrodynamischen Ver- 
hältnisse zu verwickelt waren. 

Eine zweite Folgerung aus: der Hypothese, 
welche zur experimentellen Prüfung Gelegenheit 
giebt, ist diese: Die Lymphe muss reichlicher 
filtrirt werden, wenn. ceteris paribus der. Druck 
in den Lymphräumen sinkt, denn. dadurch. wird 
der treibende Drucküberschuss im Innern. der 
Capillaren. grösser. Auch diesen Satz bestätigt 
der Versuch. Es wurde ‚nämlich. bei.’ einem 
Hunde die Geschwindigkeit des Lymphstromes 
aus dem geöffneten Halsstamme gemessen. Diese 
findet sich nun viel grösser, wenn‘.man dem 
Hunde periodisch durch Streichen ‚mit ‚der Hand 
die Weichtheile des Gesichtes gleichsam auspresst, 
als wenn dies nicht geschieht. Offenbar:geschieht 
aber beim Streichen nichts. anderes, ..als . dass 
man. die Lymphräume entleert und also zeitweise 
den Druck darin auf ein Minimum -herabbringt. 
Ohne Zweifel gehört ‚hierher die Beschleunigung 
des Lymphstromes durch periodische Muskel- 
arbeit. 

Endlich beschreibt Ludwig Versuche, wo durch 
die Blutgefässe des todten. Hundehodens ein 
Serumstrom getrieben wurde, unter Bedingungen, 
welche denen des Blutstroms ‚im.Leben möglichst 
nahe kamen. Es floss nun aus den Lymph- 
stämmen ein Filtrat ab, das der ‚wirklichen 
Lymphe sehr glich. Es hatte, einen Gehalt‘ an 
festem Rückstande, welcher noch in den Bereich 
derjenigen Werthe fiel, die man..bei wirklicher 
Lymphe beobachtet hat, doch'gehörte er. zu. den 
höchsten... 

Die beschriebenen : Versuche selbst sind. von 
Tomsa in Ludwigs. Laboratorium ausgeführt, 

Naumann wendet... zur. Untersuchung des 
Pulses ein vom. Marey’schen Spbyg mographen 
etwas abweichendes Instrument an. Die damit 
angestellten Untersuchungen führen ihn zu dem 
Schlusse, dass der bekannte Absatz in der Zu- 
sammenziehung . der: Arterien, dessen. abnorme 
Steigerung ‚den pulsus dierotus bedingt, herrühre 
von einer Reflexion , der Pulswelle an den Aor- 
tenklappen. Diese sekundäre diastolische. Puls- 
welle ‚(wenn:;man sie so nennen will) wird'nach 
Naumann durch ‚zwei: ‚Bedingungen ‚verstärkt, 
erstens\ durch . Verstärkung. ..der. Herzthätigkeit 
und, zweitens durch Verminderung der mittleren 
Spannung im arteriellen System. | 


Mach. hat ı das. Problem. der Wellenzeichner 
(Kymographion und Sphygmograph etc.) allgemein 
formulirt um die Bedingungen zu: finden, unter 
denen sie ein möglichst getreues-Bild ‚von der 


zu. untersuchenden Wellenbewegung geben. Das 


allgemeine Schema eines solchen - Instrumentes 
ist: eine ‚Masse (Quecksilber, Hebel, Feder) 
welche durch eine Kraft. (Schwere, Elastieität) 
in. ‚einer stabilen Gleichgewichtslage erhalten 
resp.. nach. derselben zurückgeführt wird. Auf 
diese Masse wirkt nun von Seiten der zu unter- 
suchenden Wellenbewegung eine periodisch varii- 
rende Kraft ein und sie ist endlich einem von 
ihrer Geschwindigkeit abhängigen Widerstand 
unterworfen. : Von demselben Gesichtspunkt aus 
hatte schon Referent in seiner medicinischen 
Physik. (8..473) ‚das. Problem aufgefasst und 
gezeigt, dass es. ganz. nach der von Seebeck zur 
Untersuchung: der.’ Resonanz. angewandten Me- 
thode behandelt, werden könne. ‚Referent hatte 
damals gefolgert, man ‚müsse die Masse des In- 
strumentes möglichst klein. und den Widerstand 
möglichst. . gross machen. Indem: ‚Yach die In- 
tegralgleichungen genauer: zergliedert, kommt er 
zu. dem Ergebniss,; dass die ‘Vergrösserung. des 
Widerstandes zwar. insofern‘ allerdings zweck- 
mässig sei, ‚als dadurch die Periode der resul- 
tirenden Bewegung sich. schneller mit der Periode 
der anregenden Bewegung ausgleiche, dass aber 
die Form der ‚resultirenden Welle dadurch der 
Form: der erregenden wunähnlicher.: werde, und 
insofern verliere durch Vergrösserung des Wider- 
standes das Instrument an. Treue. _ Mach zeigt 
feiner,.. dass die resultirende und die erregende 
Welle in: ihrer Form: um so genauer zusammen- 
stimmen je ‚grösser. die Kraft ist, welche die 
bewegte ‚Masse in ihre Gleichgewichtslage zu- 
rüekführt. Nach diesen. Folgerungen aus. der 
Theorie erklärt Mach den Marey’schen Sphyg- 
mographen für dasjenige ‚Instrument, ; das die 
Form..der Pulswellen. am treuesten wiedergiebt. 
Der ‘Verfasser stellt sich dann. zweitens das 
Problem die, erregende ; Wellenform.. zu ‚finden, 
wenn..die resultirende. des Instrumentes gegeben 
ist, mögen übrigens ‚diese „beiden. Wellenformen 
einander ähnlich. oder unähnlich ‘sein. Wäre 
dies Problem zu ‚lösen, ‚so, würden auch die An- 
gaben ..des  untreusten ‚Instrumentes brauchbar 
sein. Die mathematische Behandlung dieses 
Problems hat gar keine Schwierigkeit, da es auf 
Differentiation binausläuft, aber die praktische 
Ausführbarkeit. scheitert ‘daran, . dass ‘man, das 
Widerstandsgesetz kennen ‚müsste... Es. treten 
nun: bei. dieser, Gelegenheit die Bedingungen für 
die Treue. des...Instrumentes wieder..in neuen 
Gestalten: hervor. „Es. zeigt sich insbesondere, 
dass. die Kurven eines Wellenzeichners .ceteris 
paribus. um ‚so. mehr. Zutrauen', verdienen, je 
flacher sie sind, «d.h. je kleinere Gpschvindig 


' keiten die Masse angenommen hat. 
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Mech sehritt nun ‘zur 'experimentellen Prüfung 
des Marey’schen Sphygmographen, indem er 
denselben ‘von vorn herein bekannte Druck- 
variationen registriren lässt. Diese Prüfung 
sprichtnoch lauter'zu Gunsten ‘des Instrumentes 
als die theoretische Untersuchung. » Es registrirt 
einfache‘ und plötzliche Druckschwankungen mit 
bewundernswerther Genauigkeit, ohne dass sich 
im 'mindesten Eigenschwingungen: des Apparates 
einmischen. Mach glaubt daher behaupten zu 
dürfen , dass die; Kurven des MHarey'schen 
Sphygmographen wirklich ein treues Bild vom 
zeitlichen Verlauf der’ Aenderung des Arterien- 
lumens geben, nur ist natürlich das eine zu be- 
rücksichtigen, ‘dass dieser zeitliche Verlauf dureh 
Anlegung des Instrumentes selbst modifieirt wird. 

In einer zweiten Abhandlung hat Mach vom 
allgemeinsten Gesichtspunkte aus die Gesetze 
des Mitschwingens mathematisch entwickelt und 
dann die Resultate auch experimentell geprüft mit 
einem Apparate, der sich besonders zur Demon- 
stration in ‚Vorlesungen eignen dürfte. Vom 
freien Ende einer wagrecht gespannten Feder 
lässt er eine lange Metallkette senkrecht nieder- 
hängen. Wenn man jetzt von unten her ein 
Brett abwechselnd hebt und senkt, so dass es 
einen mit der Zeit variirenden Theil der Kette 
trägt, so wirkt am freien Federende eine perio- 
disch variirende Kraft, welche sie in Schwingungen 
versetzen wird. Diese Schwingungen werden 
aufgeschrieben, und ebenso wird das periodische 
Heben und Senken des Brettes' registrirt, die 
Vergleichung der. beiden Kurven lässt schen, 
bis zu welchem Grade die Schwingungen der 
Feder sich dem Rhythmus der Kraftvariation 
anbequemen. Mach findet nun, dass der Theorie 
entsprechend, . die beiden Kurven um so weiter 
von einander abweichen, je länger die Feder 
ist, und je mehr Masse mit ihr fest verbun- 
den ist. 

Obwohl Mach seinen theoretischen und ex- 
perimentellen . Untersuchungen: zufolge im  Allge- 
meinen dem Prineipe des Marei’schen Sphyg- 
mographen schon ein sehr günstiges Zeugniss 
ausstelit, so schlägt er doch einige Modifikationen 
an . der Konktruktion vor, die in der That die 
Brauchbarkeit des. Instrumentes ‚sehr bedeutend 
erhöhen dürften. Bekanntlich ist der Hebel, 
welcher im. Marey'schen Instrumente die Bewe- 
gung von der Feder auf den Schreibhebel über- 
trägt, mit, beiden nicht fest verbunden, sondern 
wird nur an. die ‚Hauptfeder: gedrückt theils 
durch die Schwere theils durch ein''Federchen, 
welches ausserdem..noch ‘die Aufgabe: hat, den 
Schreibhebel mit dem Uebertragungsbebel in 
Berührung zu ‚halten.. Natürlich kann e3 ..bei 
dieser Einrichtung leicht vorkommen, - dass das 
Ende der Hauptfeder bei der Arteriensystole 
niedergeht, ohne dass ihm der Schreibhebel folgt. 
Um diesen Uebelstand unmöglich zu machen, 


verbindet Much den Uebertragungshebel durch 
zwei Gelenke mit dem 'Schreibhebel und hält 
ihn. mit, der Hauptfeder durch den Druck einer 
kräftigen Feder im Kontakt. Noch zweckmäs- 
siger dürfte eine andere Form sein, welche Mach 
dem Instrumente gegeben hat. Darin ist der 
Üebertragungsbebel ganz weggelassen. Das Ende 
der Hauptfeder ist “direkt durch ein Stäbchen 
mit zwei Gelenken an den Schreibhebel  ge- 
knüpft. 

Vierordt sucht die mechanischen Erürterungen 
und Versuche Mach’s, welche sämmtlich . zu 
Gunsten des Marey’ hen Spbygmographen 
sprechen .zu entkräften, . Er formulirt die An- 
forderungen, welche man an einen Sphygmographen 
zu stellen hat in folgende 4 Punkte: 

i I. Der Apparat darf keine Eigenschwingungen 
zeigen. 

il. Jede Reibung der Theile des Apparates 
unter sich selbst ist möglichst zu vermeiden. 

Ill. Die Arterie muss von dem die Pulsbewe- 
gungen aufnehmenden Theil gut erreicht werden 
können. 

IV. Sichere Lehren ‘und Thatsachen der 
Kreislaufsphysiologie können durch an den Puls- 
maschinen gemachte Erfahrungen nicht ohne 
weiteres in Frage gestellt werden. 

Diesen Anforderungen genüge nun, meint 
V., das von ihm angegebene Instrument immer 
noch Weitaus am besten, und es sei namentlich 
dem Marey’schen Sphygmographen bei weitem 
vorzuziehen. 


Lamont sucht die allgemein angenommene 
Dalton’sche Theorie des Druckes gemengter 
Gase und Dämpfe zu widerlegen. Er bringt 
hauptsächlich Versuche bei, in denen sich zeigt, 
dass der Druck: in einem mit Gas: gefüllten 
Raume überall: zunimmt, wenn auch nur 'an 
einer Stelle Dampf entwickelt wird. 

Freund hat: im Laboratorium‘ von: Magnus 
in Berlin von Neuem: die bekannten Hypothesen 
über den Luftwiderstand experimentell geprüft. 
Er entwickelt nämlich aus jenen Hypothesen die 
Gleichungen, denen die Bewegung der Luft um 
einen rotirenden Cylinder ‘zu genügen hat, und 
berechnet: daraus den Druck, welcher an einer 
gegebenen ‘Stelle: des Raumes auf ein in einer 
Radialebene gelegenes Flächenelement ausgeübt 
wird. »Dieser 'Druck» kann nun im gegebenen 
Falle: mit der 'Torsionswage, an ' welcher ‚ein 
Kartenblatt befestigt ist, gemessen werden. Es 
ergiebt sich genügende Uebereinstimmung zwischen 
Rechnung und Versuch, - Ein bemerkenswerthes 
Ergebniss dieser ' Untersuchung ist‘, dass ‚die 
Konstanten ' der inneren Reibung der Luft) auf 
den finalen: - Beharrung Sehnitänd der‘ Bewegung 
pr Einfluss a We 

Stefan zeigt, dass: sich, die ekaiante New- 
torilkdhe ‚Formel für die: Fortpflanzungsgeschwin- 
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digkeit des Schalles in Gasen (v = zw p 


den Druck, p die Dichtkeit bedeutet) ganz 
direkt herleiten lasse aus der von Clausius und 
Krönig entwickelten Hypothese über die Natur 
des gasfürmigen Aggregatzustandes. 


Ringer hat zuerst bei Gelegenheit der Aus- 
cultation des Herzens bemerkt, dass die Töne 
bei Leitung durch verschiedene Medien ihre Höhe 
bisweilen ändern. Er hat dann zum Theil in 
Verbindung mit geübten Musikern eigens hierauf 
gerichtete Versuche angestellt. Er fand, dass 
poröse Medien (Holz) den Ton vertiefen — am 
meisten Tannenholz — dass vollkommen homogene 
Medien, Wasser, Glas, Metalle, den Ton erhöhen. 
Auch Luft soll das Letztere thun und einige 
hiehergchörige Erscheinungen seien den Musikern 
schon längst bekannt. 

Der Mechaniker - König in Paris hat einen 
Apparat konstruirt, welcher. gestattet, auf einer 
kurzen Standlinie die Geschwindigkeit des Schalles 
zu bestimmen. Das Princip besteht darin, dass 
mit Hülfe einer Stimmgabel am einen Einde der 
Standlinie, wo sich auch das Ohr befinden mag, 
eine Reihe von hörbaren Hammerschlägen in 
genau messbaren Zeitintervallen gegeben ‚wird. 
Am andern Ende der Standlinie werden diesel- 
ben Schläge zu ganz genau denselben Zeiten 


gegeben, vermittels elektromagnetischer  Ueber- 
tragung. : Nun werden natürlich vom Ohr die 
Schläge am Anfang und am Ende der Stand- 


linie ungetrennt wahrgenommen, sowie diese ein 
Multiplum desjenigen Weges ist, den. der. Schall 
in. der Zeit. zwischen ‚je zwei ‚Schlägen. zu- 
rücklesgt. 

Die oben schon hervorgehobene Einerleiheit 
der mechanischen. Grundsätze, nach welchen die 
Wellenzeichner und’ das: Mitschwingen in. .der 
Akustik zu .beurtheilen » sind, führte, Mach‘ von 
seiner Beschäftigung: mit . den ersteren auf das 
letztere: Er untersucht : die Differentialgleich- 
ungen, von denen die Lösung: des Problems ' ab- 
hängt, eingehender als Seebeck, ‚und kommt dahin, 
einige bisher teleologisch noch nicht verwerthete 
anatomische: Einrichtungen im’ Ohre auch: als 
solche: zu erkennen, ' welche«dahinwirken, dass 
das Ohr mit Tönen’versehiedener Höhe in «nahezu 
gleichem Maasse «mitschwingt..: Einmal ‘nämlich 
wird gezeigt, dass“die: Unabhängigkeit der Ton- 
aufnahme vonder. Tonhöhe «dadurch begünstigt 
wird, dass die aufnehmende Membran — Pauken- 
fell — viel'grösser ist, als die ‚Steigbügelplatte, 
welcherdie Bewegung weiter überträgt. Ferner 
wird © gezeigt‘; in‘demselben' Sinne » müsse der 
Umstand wirken;, dass 'die’Hebelübertragung 
durch die. Gehörknöchelehen : gleichsam ' wie ein 
Storchschnabel die Excursionen» verkleinert. Nun 
ist zwar der Mechanismus: dieser Hebelübertra- 
gung anatomisch: noch nicht so ganz aufgeklärt, 


aber es dürfte doch ‚schwerlich ein Zweifel be- 
stehen, dass inder "That die Fussplatte des Steig- 
bügels in kleineren Exkursionen vibrirt als die 
Paukenfellmitte. 

Der Verfasser macht ferner darauf aufmerk- 
sam, dass nach einem dem Kirchhoff'schen für 
Strahlungen analogen Prineipe der Paukenapparat 
in demselben Maasse, als er geeignet ist, Schall- 
bewegung aufzunehmen, es auch. sein muss, 
solche nach aussen abzugeben. Mach bringt 
einige Erscheinungen zur Sprache, welche diese 
theoretische Ableitung in der That bestätigen. 

Gibb will «durch laryngoscopische Beobach- 
tung. festgestellt haben, dass das Fehlen der 
Stimme für gewisse Noten auf der Unfähigkeit 


beruhe, beide Stimmbänder gleich stark zu 
spannen. 
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Bere Hatı: Beh kuekrnlieh | sehon! vor 'meh- 
rerem'Jährem dies Lichtgeschwindigkeit 'experi: 
mentell bestimmt nach‘-einer neuem‘ Methode, 
welche: gestattet, «die Zeit zumessen,' die! das 
Lieht ‚gebraucht ‚um die Strecke ‚von wenigen 
Meters. zurückzulegen. Die Methode läuft»daratuf 
hinaus, dass ein Lichtstrahl auf einen: sehr rasch 
rotirenden Spiegel fällt, von da auf einen Hohl- 
spiegel und von diesem wieder auf den rotiren- 
den Spiegel zurückgeworfen wird. Während 'also 
der Lichtstrahl den Weg vom rotirenden Spiegel 
zum -Hohlspiegel: hin "ünd:'her. gemacht. häf, ist 
der: rotirende: Spiegel. in’ eine: etwas veränderte 
Lage gekommen und> wirft‘den »zurückkehrenden 
Strahl! in» eines-Richtung, "welche: mehr ioder';we- 
nigersabweicht »vyon:“derjenigen ‚in welcher:ser 
ursprünglich "einfiel»'.'Diese' Abweichung: ist-die 
unmittelbar zu‘messende Grösse, und wenn: män 
die Rotationsgeschwindigkeit des Spiegels' kennt, 
so kann:'man daraus! die Zeit "berechnen, welche 
das’ Licht braucht; um zweimal den Weg vom 
rotifenden«zum Hohlspiegel'zurückzulegen. Die 
Methöde gestattet ‘öffenbar eine umso grössere 
Genauigkeit,:je- grösser: dieser Weg vom! rotiren- 
den Spiegel‘ zum Hohlspiegel ist, und in diesem 
Sinne -hat«Foucault jetzt seine Methode ver- 
bessert, indem«er“den Strahl erst einige Male 
zwischen: einer Anzahl von Hohlspiegeln hin: und 
her ‘gehen: lässt, ehe. er zum rotirenden Spiegel 
zurückkehrt. _ Ausserdem‘ 'hat' er den Apparat 
in allen Theilen genauer ausgeführt. 
Die‘ mit‘ dem neuen Apparate angestellten 
Versuche ‘ergeben für die Fortpflanzungsgeschwin- 
Jahresbericht der Mediein pro 1863 (Biologie) Band I, 
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digkeitdes Lichtes! im leeren Raume die Zahl 


von 238,000 Kilömeter per Sekunde. Sie, weicht 
nicht unbeträchtlich: vonder aus astronomischen 
Beobachtungen: gefolgerten Zahl — 308,000 Kilo- 
meter — ab.» Man:hat zu gewärtigen, welche 
von beiden‘ Bestimmungen‘; sich.in der: Zukunft 
als die zuverlässigere ‚erweisen- wird... Foucault 
(und mit ihm: Babinet) steht, übrigens; nicht. an, 
schön jetzt) für: seine Messungen ein solches; Zu- 
trauen zu: verlangen, dass man dänach die wich- 
tigsten Wehen PAPIKOBEOR 00 ‚zu ‚korrigiren 
Kin EHER. 91: 

„Die. Theorie des Bidhtne ‚nein ‚hiekunnilich, 
Ehe die in der‘ experimentellen Optik als Polas 
risationsebene.. definirte : Ebene..entweder‘, die 
Schwingungsebene der Aethertheilchen‘ für. den 
geradlinig. polarisirten Lichtstrahl. ist,.. oder dass 
sie auf ihr senkrecht.steht.:- Weber 'idiese ‘Alter- 
hativesshat‘\aber bis jetzt'noch nicht..endgültig 
entschieden !/werden können.’ Quincke hat nun 
Versuche angestellt; welchei:nach seiner‘: Ansicht 
die» Entscheidung «herbeiführen ‚und »zwar.zu 
Gunsten der Annahme, nach welcher „die -Pola- 
risationsebene 'die»Schwingungsebene selbst ist. 
Der ‚Gedänkengang’ sowie die,Viersuchel sind:;zu 
verwickelt;  alsiodass: »si&i hier in «der. gebotenen 
si «hinlänglichklarsmitgetheilt werden könn- 
ten.»Wir »müssen«'desshalb :den,:: weleher „sich 
ein Belbatkadiges Urtheil.«bilden will anf; "das 
Originaliiverweisen. «sun 

"Quincke: untersuchte daR St dünne Metall 
iläittchezm ‚gegangene Licht.’ und. kommt ‚unter 
andernozu „dem für: die 'Kenntniss von; der. in+ 
neren:'Konstitätionder:> Materie “höchst | ‚bemer+ 
kenswerthen:' Resultate, däss'»sich: in. manchen 
Metallen«:z;; B: Silber, das Licht schneller fort- 
pflanzen‘'inussi'äls im»leeten Raumes; 1. 

Die :Fluorescenz ists &ihe' | so- ‚hedentungsyolle 
Erscheinung, ı dass jeder: Erklärungsversuch. Ber 
achtung: verdient... Ein selehert!ist.von ı Lommel 
gemacht‘, obwohl: nieht durch neue); Experimen- 
taluntersuchungen gestützt. Schon „Eisenlehr 
hatte. den: Gedanken ausgesprochen‘, "die zur 
Erscheinung: der ‚Flüoreseenz+ führenden!.Schwin- 
güngenkönnten den -Kombinätionstönen analoge 
sein.! »Lommel: macht nun; darauf-Jaufmerksam; 
dass Kombinationstöne das Zusammenwirken. von 
Schwingungen verschiedener Dauer voraussetzen, 
und‘ dass gleichwohl die.‚Fluoreseenz.' auch ı-in 
homogenen 'Strahlungen "auftreten ‚könne. «Er 
modifieirt! Bisenlohrs Idee; daher: in der Art,..dass 
er.» annimmt ‚\. dies! Fluorescenz.» bedingenden 


Schwingungen trögtkunkien ihre Existenz der Kom- 


bination‘.der (reflektirten Strahlen. mit: den von 
dem 'bestrahlten : Körper ausgesandten Strahlen. 
Unter den letzteren sind! die zu verstehen, welche 
den selbstständigen durch die einfallende Strahlung 
angeregten. Schwingungen » der  Körpermoleküle 
ihre Entstehung » verdanken. Ihre‘ Oseillations- 
dauer: ist: im Allgemeinen: eine andere als’ die 
2 


10 


der. einfallenden' Strahlen.“ Füralle nicht phos- 
phorescirende Körper ist sie grösser als die Oseil- 
dationsdauer der rothen:' Strahlen..; Fasst man 
nun zünächst diejenige‘ Komponente der :kom- 
binirten Schwingung ins Auge, weilchedem ersten 
Differenzton unter“ den©Kombinationstönen ent- 
spricht, - so . ist schon "die Möglichkeit» da, die 
Haupterscheinungen der Kluorescenz::zu erklären, 
riamentlich den Umstand, dass: sie: erst» auftritt, 
wenn die Oseillationsdauer der verregenden Strah- 
lung "unter ‘eine gewisse (Grenze herabsinkt. =, 

Müller in Freiburg hat die Wellenlängen 
für die hellen Linien einiger Re 
bestimmt durch Beugungsversuche. 

 Mascart' bestimmt die Wellenlänge (der hie 
A des! Sonnenspektrums zu 768: Milliontheilen 
eines Millimeters, "während sie (bisher seele 
—:750.Milliontel angenommen wurde. | 

'Roscoe' hat vermittelst der von. Bunsen’und 
ihm ausgebildeten photochemischen Methoden: die 
Intensität der chemischen’ Strahlung: von'ver- 
schiedenen Punkten :der Sonnenscheibe: verglichen 
und gefunden, dass diese Intensität für die'Mitte 
der Sonne 3-5 Mal stärker ist als für. den 
Rand, ' Die‘ Differenz der: Wärmestrahlung ist 
nicht 'so . gross und : Roscoe-meint: daher, dass 
vielleicht ' die stark. brechbaren Strahlen » (die 
chemischen)’ in der EIER ERIC besonders 
stark ‘absorbirt werden, 

Valentin fügt seinen Pe re die 
Spektraluntersuchung des Blutes einige: Angaben 
hinzu. Namentlich ‘hat er: Blutlösungen:: mit 
Lösungen der 'Anilinfarbstoffe verglichen: > ‚Er 
fand dabei eine bemerkenswerthe Eigenthümlich: 
keit, Eine’ Fuchsinlösung, die keine deutlichen 
Absorptionsstreifen im ' Spektrum: mehr: zeigt, 
erscheint noch’ deutlich rosa. ° Eine :Blutlösung 
verliert'aber ihre gelbliche Färbung früher ‘als die 
Kenntlichkeit: der. Absorptionsstreifen. "Das: freie 
Auge ist "also für‘ das Fuchsin‘"empfindlicher, 
für'den! ee Be das mit dem: Prisma 
bewaßfieke. 

ı Wild besdheaibt ein neues ho imeber, dad 
eine bisher 'in‘'photometrischen Untersuchungen 
noch "nicht erreichte Genauigkeit ‘zulässt. „Es 
kann nämlich damit das'Verhältniss ‘zweier Licht- 
intensitäten" bis auf 1/4ogg gemau bestimmt wer- 
den. ’Das' Princip des Instrumentes gründet sich 
auf den bekannten Satz: Fallen zwei senkrecht 
zueinander -polarisirte Strahlenbündel in 'einszu- 
Sammen‘, 'so kann daran. durch ein ‘Polariscop 
keine Spur‘ von' Polarisation "nachgewiesen wer- 
den, sowie:ihre‘ Intensitäten' ‚gleicht sind. Dieser 
Satz leidet nur unter gewissen Umständen 'Anus- 
nahmen, wenn‘ die beiden 'Strahlenbündel 'von 
einer und derselben Lichtquelle 'herrühren: ©. 
„er Es gilt “also die’ beiden) zu ehe 
Strählenbündel zur Deckung'zu' bribigen: ‘und ihnen 
gleichzeitig Polarisation in’ zweit auf: einander 
senkrechten Ebenen zwiertheilen, "Dies erreicht 


LEISTUNGEN IN DER!PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK 


'Wild, indem er 'sie nebeneinander senkrecht "auf 
ein Kalkspathrhomboßder fallen lässt, derart, dass 
das eine ohne Ablenkung auf. dem Wege des 
ordentlichen. Strahles hindurchgeht , „das andere 
aber auf dem Wiege‘. des’ ausserordentlichen 
Strahles den Kalkspath ‚so durchsetzt, dass beide 
aus der vorderen: Fläche senkrecht an derselben 
Stelle und mithin in ein Bündel vereinigt. aus- 
treten. Das kombinirte Bündel ‚besteht also jetzt 
in der That aus Strahlen, .die senkrecht zu 
einander. polarisirt, sind. ; Es fällt durch. ein 
Polariscop ins Auge des Beobaehters, -und dieser 
hat: die Aufgabe, das eine auffallende ‚Strablen- 
bündel in angebbarem Verhältnisse ‘so. lange zu 
schwächen, „bis die Interferenzfransen, , welche. im 
Polariscope die Polarisation verrathen, :verschwin- 
den, ; Diese Aufgabe ‚könnte. in: verschiedener 
Weise gelöst werden... ı Beim: Wild’schen Instru- 
mente wird der Zweck ‚dadurch ‚erreicht, ..dass 
die beiden Strahlenbündel, ehe sie «den’Kalkspath 
erreichen, eine ‚Polarisation, durchsetzen. ‚Es: ist 
nun leicht einzusehen , dass es‘für jedes 'Ver- 
hältniss, der, Lichtintensitäten nur ‚eine, bestimmt 
angebbare Lage:des Polarisators giebt,.beivwel- 
cher die aus dem. Kalkspath. austretenden Strah- 
lenbündel gleiche Intensität haben. Man kann 
daher umgekehrt aus der zum Verschwinden der 
Titexferenzfransen erforderlichen Lage des» Pola- 
risators das’ PAR NEE SRANEL: EHER ir ee se 
Strahlehbündel, serschliessenss arm [gan 
Das Detaib ‘rüber die Einrichteng ii ‚den 
nach des, wiees scheintzisehr zweckmässigen) 
aber: ‚etwas komplieirten Instrumentes ‘muss im 
Original! ge SRRERBER 23.4) 
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Middelburg hat an: 15 Augen. neue Bestim- 
mungen ‘der für» den »Astigmatismus’ bedeutungs- 
vollen Grössen’ vorgenommen. Vor Allem sucht 
er für » das! Gesammtauge die Lage: der: Haupt- 
meridiane, weil man: keineswegs berechtigt sei; 
dieselben‘ in der... lothrechten und  wagrechten 
Ebene:zu Suchen... Die zu diesem: Zwecke an- 
gewandte Methode'besteht wesentlich ‘darin, dass 
er‘ durch Probiren ' herausfindet, welche cylin- 
drische Linse den Astigmatismus vollständig kor- 
rigirt ‚und: in welcher Lage sie es'thut: Mid- 
delburg bekommt: »dabeiı> für '»gesunde: Augen 
durchschnittlich viel kleinere Werthe' des 'Astig+ 
matjsmus als Xnappyyund hält die Knapp’schen 
fürs fehlerhaft. ‘Für dieselben »Augen bestimmt 
nun M. ‘die Krümmungshalbmesser' von. je’ 12 
Hornhautmeridianen | im, Scheitel ‚»mittels'"'des 
Ophthälmometersi Auf dieseWeise kann er .dann 
die: Tage (der Hauptmeridiane «der Hornhaut und 
den Grad ihresiAstigmatismus; berechnen»! Auch 
dabeit-findet sich'.wiederum, dass) keineswegs in 

der‘ Regeh: > der: höt Wechsle zei 
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meridian, ist, „vielmehr sind. die. Lagen. derselben 
regellos im Raume. vertheilt,’’ Auch ‚fallen. die 
Haupt jane,„der., Hornhaut „keineswegs! mit 
.denen,des.Gesammtauges zusammen,is‘Aus..den 
so, gewonnenen, Daten kann. ‚berechnet ‚werden 
für ‚die Linse ;die..Lage der Hauptmeridiane), und 
deri.‚Grad..des Astigmatismus: «Die Reehnung 
wird..hier..‚ziemlich verwiekeltz« weil.'eben. nicht 
angenommen ist, dass..die! Ebenen ‚der. Haupt- 
meridiane. ‚für die Linse. .und die ‚Hornhauti 'zu- 
sammenfallen. M.. hatı ‚desshalb ,.die, Rechnung 
nur. für dl ö) Fällesausgezeichneten: Astigmatismus 
durchgeführt, ı fün,15 Fälle normalsichtiger. Augen, | 
bei..denen, ‚er..diei, Malte sleighiells AN bh, 
aber untexlassen.| : ass Fehl 

Es. ‚ergiebt, sic re nn in «| der 
grossen. Mehrzahl. der Fälle,;der Main, stäck- 
ster.Krümamung,für.die Hornhaut. ‚der senkrechten, 
für, ‚die,.Linse ‚der wagrechten. Lasse. ‚nabe, kommt; 
ks,; ‚findet somit, ‚bisi.zu ‚einem .gewissen Grade 
eine.i.Art, von.;Kompensation., ‚statt, doch über- 
wiegt, geimeiniglich, ‚Ass ‚ Askigiatiemys Beh Hasb 





a .M. o hebt. ne Br es Kar Er 
gelingt,j,ein krankhaft astigmatisches Auge, durch 
eine. „aylindrische ‚Linse ‚in. „ein. normalsichtiges 
zu verwandeln.. Der Grund kann; eniweder.in 
der Netzhaut liegen oder in Unregelm issigkeit 
der. brechenden: Medien. . 

o;% Mauthner ‚studirte die Fälle . von. a 
Wahrnehmung ‚genauer, wo..das: Centrum des 
Strahlenkegels;, im :.Auge. liegt. ... Hier „müssen 
natürlich die Schatten, derjenigen, entommatischen 
Objekte, ‚welche: vor. dem.Strahleneentrum liegen, 
die umgekehrte Lage haben als in. dem. Falle, 
wo .das Strahlencentrum „vor:;. dem. Auge ‚liegt. 
Der Fall realisirt sich für ein eimmatropisghes 
Auge leicht,,..wena ‚eine ‚sehr. „entfernte, .kleine 
Lichtquelle benutzt ‚und. eine. Konvexlinsd.. dicht 
vor, das.Auge ‚gesetzt; wird. Das. äusserst. kleine 
im: Glaskörper ‚entstehende Bildchen ist: alsdann 
das, Centrum. des homocentrischen. Bündels. Für 
ein,, ukurzsichtiges, Auge bedarf. ı es. gar eines 
ee, lusye,, les at ein Bildchen vor 
der.:Netzhaut,; und: wenn dies hinreichend: klein 
ist,.so kann.es als; Centrum  eines.einzigen homo- 
centrischen , Bündels angesehen . ‚werden. ‚Diese 
hinreichende .‚Kleinheit. . verräth.. sich, dadurch; 

dass ‚die. ‚Lichtprojektion . auf. der.i.Retina,. ni 
mehr: der Liehtquelle ‚(etwa einer Flamme) ‚ähn- 
lich. ist, „sondern eine.der ‚Pupille ‚entsprechende 
Umfangslinie.. ‚zeigt, .im Allgemeinen ‚also kreis- 
förmig. ist, <und.dass. sich im: Innern dieser Licht- 
Beotektinn, „die, ‘Schatten der. ‚entommatischen 
Objekte ‚bemerklich., machen. 'Mauihner unter: 
sucht..nun,., welcher. Grad, von ‚Kurzsichtigkeit 
nöthig ist, ‚damit sich ‚das Zerstreuungsbild. einer, 
entfernten; Gasflamme ; in..ein entoptisches,.Ge- 
sichtsfeld ‚verwandelt. ‘Er findet.,\.dass ‚hierzu 
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TERhl a1 
eine Kurzsichtigkeitı =... Y/4g ‚nach „der.,Berech- 
IDIMZSWEIRE von. Donders erforderlich. ist.....4..:! 
Is Schliesslich/macht Mauthner darauf’ aufmerk- 
samg,; dass. man. .die; ‚Gentrirung. ‚von :Brillen..da- 
nach), beurtheilen ‚könne, ‚wie die, kleinen ‚durch 
doppelte .Spiegeiung‘ entstehenden. Bildchen ‚einer 
Lichtflamme; liegen, welche in einiger Entfernung 
yon: den. ‚mit, der „Brille. ‘bewaffneten ‚Augen -auf- 
aeeenlohen 6 BETRETEN 
‚semskebi meb 13 Ilsjamır. plaid Hay „HaxHiride 
BESTER EITERTE 

re fr rn a a in: un 
nn die, ‚bekannten „Angaben .i.Reichenbach’s 
über, sogenanntes Odlicht ‚(die ‚an ‚sich. nicht 
widersinnig oder,:physikalisch ‘unmöglich. . sind) 
experimentell geprüft, und, .sind..zu; entschieden 
negativen‘ Ergebnissen. gekommen;.. „ Bei..;dieser 
Gelegenheit, kann, ‚Referent. ;auch: ‚seine. eigenen 
Erfahrungen. anführen,;.die,,er.. vor. zwei. Jahren 
an,.sich „und .an..7: seiner; Zuhörer, gemacht, hat, 
Keinet,dieser „8, Personen. war nach.einstündigem 
Aufenthalt; in. ‚einem. absolut ‚dunkeln. Raume. im 
Stande, ‚eine „der ‚Liehterscheinungen ‚zu ‚sehen, 
welehe. ‚Reichenbach angiebt. 1 

„Volkmann. hat:,von Neuem die. ae 
zum /Gegenstande genauer, messender. Versuche 
gemacht.; ‚Er, bietet einem Beobachter. parallel 
ut Streifen von: gleicher Breite .dar 
(heil ‚oder. ; dunkel); und ‚stellt ihm. die, Aufgabe, 
dieselben soweit, auseinander zu bringen, dass 
der ‚Zwischenraum ; (dunkel ;.oder .hell) ‚so; breit 
ist;.,wie,.die ‚Streifen selbst... Um. die, wirklichen 
Objekte in’ ziemlicher Grösse und mithin. inıge- 
höriger. Genauigkeit, ausführen ‚zu. können, lässt 
er.,sie in vieien Versuchen nicht -direkt :beobach- 
ten, sondern verkleinerte physische Bilder. der- 
selben ‚....entworfen... durch; ein Fernrohrobjektiv. 
Ven..dieser Einrichtung, ‚die Volkmann mit, dem 
Namen „Makroskop“ bezeichnet, .wird. man viel- 
fältigen. Gebrauch in | der‘; physiologischen Optik 
machen 'können. : 

' V..,findet 'nun, .dass Sur bloss das Helle 
auf ‚Kosten. ‚des. Dunkeln ,;. sondern ‚auch das 
Dunkele: auf Kosten .des.Hellen. durch Irradiation 
vergrössert erscheinen könne. und. ferner „dass 
die‘ .Vergrösgerumg ‚unter sonst; ‚gleichen Umstän- 
den... Una! 80! bedeutender. ist, .e kleiner das 
Objekt ist.y E 

Beine: Re „der imnklchen; Erschei- 
Dar geht wesentlich ‚von psychologischen: Ge- 
sichtspunkten. aus... Der‘ graue: ,Streif, welcher 
sich. vermöge .der.ndurch. die Us olllarmanlas 
der ‚brechenden Medien.,des Auges stetsı zwischen 
ein.. weisses. und schwarzes Feld der Retina, ein- 
schiebt, ist . zunächst, nur .die Gelegenheit. ‚zur 
Uebersehätzung ‚des einen. oder andern. Feldes. 
Es hänge, sagt Volkmann, lediglich von .psy.chi- 
schen Momenten ab, ob. wir von dem gedachten 
grauen Streifim.einzelnen Falle mehr zum weissen 
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oder mehr zum’ schwarzen Bilde: rechnen.‘ Das 
Bestimmtere glaubt‘ Volkmann zwei dieser Mo: 
mente schön jetzt 'angeben zu ‘können. Einmal 
nämlich 'sei man geneigt den physiologisch inten- 
sivern ' Eindruck auch - weiter : ausgedehnt‘ zu 
denken, was zur gewöhnlich ausschliesslich. be: 
achteten Irradiation des’ hellen führt. “Zweitens 
aber sei man auch geneigt, das Objekt gegenüber 
dem Grunde bezüglich der Ausdehnung''zu 'über- 
schätzen, unter Objekt versteht er den Eindruck, 
welcher durch seine irgendwie ausnahmsweise 
Beschaffenheit die Aufmerksamkeit besonders 
fesselt. Dies letztere Moment kann ebensowohl 
zu Gunsten dunkler: wie heller Objekte wirken 
und geräth 'jin jenem Falle mit ‘dem ersten 
Momente in Widerstreit, ‘worin es dann unter 
Umständen überwiegen Eönhe: un 
ke 2 2 zweite’ Untersuchung, die Volkmann: in 
dem vorliegenden Hefte sitittheilt) hat den Ein- 
fluss der Ausdehnung auf die Wahrnehmbarkeit 
eines Objektes zum Gegenstande. Er kommt 
zu dem Ergebniss , dass Verminderung der In- 
tensität eines Reizes einigermassen kompensirt 
werden könne durch Vergrösserung der Ausdeh- 
nung und dass so. der Grad 'von Erregung er- 
halten werden könne, welcher zur Entstehung 
der schwächsten Empfindung nöthig, doch sei 
diese Kompensation nicht ganz vollständig, so 
dass durch Ausbreitung derselben Reizmasse 
über eine grössere Oberfläche schliesslich die 
Empfindung unmerklich werden müsse. Analoges 
hat Volkmann auch bezüglich ‘der Reizunter- 
schiede nachgewiesen, dass nämlich ein solcher 
z. B. ein zarter Schatten in ‘grosser "Ausdehnung 
noch wahrnehmbar sein könnte, während der- 
selbe Reizunterschied ‚bei a ag meer 
verschwinde. | 

’Zu Resultaten, ielche von’ den bisher 'gang- 
Bihler) Vorstellungen ' sehr "abweichen , " kommt 
Volkmann bezüglich der kleinsten ' wahrnehm- 
baren Entfernungen. !Er findet dieselben nämlich 
ausserordentlich viel kleiner als alle Forscher, 
welche bisher darüber experimentirt haben. Er 
kommt zu dem 'Schlusse, dass ’ unmöglich die 
Zapfen des gelben I ah ‚sie a 
kreise sein köhfiten: Be . 

"Der letzte Abschnitt dest IRRE. schen 
Werkes’ handelt von verschiedenen Erscheinungen 
des Sehens mit zwei Augen. Der: Verfasser 
spricht sich nicht" ganz unbedingt für die jetzt 
vielfäch vertretene Ansicht "aus, wonach die 
Regeln über ‚die Bildung räumlicher "Vorstel- 
lungen aus den Lichtempfindungen ‚lediglich 
düreh: Erfahrung erworben"sind.‘ Er'meint viel- 
mehr: „dass ‚das räumliche Sehen‘ eine zusam- 
itengösetzte Finktion sei; deren eines Glied'von 
der’ Erfahrung, das AN ‚von “lem 'Baue’ der 
Netzhaut abhänge.“ 

"Rundt bespricht" eine’ Ahtzahle zum Theil 
serie "bekähnter) " zum‘ Theil' "neuer" optischer 
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Täuschungen, welche auf falscher Schizung v von 
Abständen din. Winkeln beruhen. 

’ Er.'sucht sie 'alle "auf ein’gemeinsames‘ ein- 
sches Prineip "zurückzuführen. ' Bezüglich der 
Distanzenschätzung‘ spricht "er dasselbe in- fol- 
gendem Satze aus: Man-ischätzt 'eine Distanz 
nicht nach ‘dem Gesichtswinkel, unter "welchem 
sie erscheint, ’sondern nach der Sehne des: Bo- 
gens,;' welchen‘ das Retinabild der Distanz dar- 
stellt.’ Die Summe mehrerer in einer geraden 
Linie sichtbarer Distanzen zieht man, indem 
man jede einzelne ‘nach dem abgegebenen 
Principe schätzt und die geschätzten Werthe 
addirt. Eine gerade Linie mit mehreren 'mar- 
kirten Punkten zwischen ihren Enden: muss bier- 
nach grösser erscheinen, als eine Linie‘ ohne 
Zwischenpunkte, die als einfache‘ Distanz nach 
der Sehne ihres Retinabildes ‘geschätzt wird. 
Diese Folgerung. bestätigt sich nun in’ der Erfah- 
rung. Stets wenn man sich’ vorsetzt eine Länge 
nach dem Augenmaass zu: halbiren,’ welchen 
der einen z. B. in‘der rechten Hälfte markirte 
Punkte hat, setzt man den’ Mittelpunkt zu weit 
nach rechts. K. hat hierüber eine‘ grosse An- 
zahl messender Versuche angestellt, und: glaubt 
sogar in den gefundenen numerischen Werthien 
eine Bestktigtne seiner Hypothese finden zu 
dürfen. | 

Die Grösse eines Winkels schätze man, ‘meint 
Kundt, ebenfalls nach dem Winkel, welchen die 
Sehnen der Retimabilder ‘seiner Schenkel ' mit 
einander bilden. - Dieser ist natürlich" von der 
Länge der Schenkel abhängig. "K. Verklärt aus 
diesem zweiten Principe die’ bekannten Täu- 
schungen, wo parallele Linien konversent er- 
scheinen, wenn sie von ‚Querstrichen Bez 
Mir: u: 2 

Ewald‘ Hering at die Höröptethtäßße vom 
rein mathematischen Gesichtspunkte aus princi- 
piell zur vollständigen " Erledigung gebracht. 
Unter Horopter' versteht‘ man "bekanntlich den 
Inbegriff "aller ‚Durchschnittspunkte je! zweier 
identischer Richtungsstrahlen im äusseren Raume) 
wenn wir ‘so’ bezeichnen! diejenigen  Richtungs- 
strahlen, welche identische Netzhautpunkte treffen. 
Ob die‘ Identität der Netzhäute' eine physiolo- 
gische Bedeutung habe, mag dahin gestellt blei- 
ben, immerhin kann man ich? das"mathamatische 
Problem’ vorlegen: "Welche ‘Paare ' identischer 
Riehtungsstrahlen schneiden sieh für irgend eine 
gegebene" ‘Lage "der beiden Augäpfel'? und" wo 
legen ‚die Dürchsehnittspunkte ? der geometrische 
Ort ‚der‘ letzteren wäre der ‚Horopter. “Hering 
zeigt nun, dass''dieser geometrische Ort für jede 
Stellnne“ der beiden Augen , bei welcher ein 
Punkt Axirt) wird, -eine oil oder''ein System 
von zwei Linien at niemals ‚jedoch eine zusam- 
menhängende Tlädlie,\ ‘ wenn "manden «Fall aus- 
alle Pahre' identischer Riehtungs- 
sttähken parallel sind. ı Die’ Horöpterlinie Ast im 


u ET EA: | 
Miet! 


Allgemeinen: doppelt‘ gekrümmt, ‚in»+einzelnen 

Fällen, ‚die; schon: "früher antersuicht: ‚sind, kann 

sich" auf seinen! Kreis und’ eine ‚Gerade 

N. ers giebt: ‚auch’einesinnreiche 

Zei ınungsmethode an, die Punkte‘ Pe ee ren 
naanegonnsten: ‚Falle zufinden.e |» 


vo "lässt sich ‘übrigens leicht: nangeih dass 
eine Horopterlinie im Sinne der Definition auch 
dann vorhanden ist, wenn ‚die Fixationstichtungen 
nicht auf einen Punkt zielen. 
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Hering hat die im vorigen Jahrgang be- 
sprochene Arbeit Olassens scharfsinnig kritisirt, 
Uebrigens'richtet»sich‘ die ‚Kritik weniger gegen 
die Sätze, welche‘ wir voriges’ Jahr als Haupt- 
inhaltı»von Classens' Abhandlung - anführten, als 
gegen die ‘Art wie BE dieselben zu be- 
weisen''ssucht. =" Fir 

"Sehr" auffallende "Contrastfarben sicht man, 
wenn man vor‘ jedes‘ Auge ‚ein farbiges Glas 
nimmt‘; und nach einer weissen Fläche sieht, 
auf der sich ein schwarzer Fleck befindet. ‚Sind 
die beiden Gläser grün und röth ‘und lässt man 
vom’ schwarzen Fleck Doppelbilder entstehen, 
so sieht” "das durchs röthe Glas gesehene Bild 
grün , "das durchs grüne gesehene roth "aus. 
Bhiösen von Newcomb zuerst angegebenen Ver- 
such ‘macht Burkhardt zum Ausgangspunkte 
neuer Untersuchungen. Indem er 'zuvörderst 
unter einfacheren Bedingungen beobächtet, zeigt 


' sich, dass der schwärze Fleck, mit einem Aüge 


deren ein farbiges Glas betrachtet, schon buhl 
jektiv kömplömentäir: gefärbt ersthöineh® kann. 
Diese Färbung wird bedeitiiie lebhafter, wenn 
man in das "ändere Auge’ weisses Licht fallen 
lässt. 'Andersfarbiges Licht, welches ins andere 
Auge fällt, ntödifleitt® die Firbüng.) > B. Yariirt 
den Versüch noch in 'mannigfacher Weise.- Eine 
vollständige Erklärung‘ völgucht er nicht, wider- 
lest aber die ürsprüngliche Erklärung Ne ro 
welcher meinte, die Färbung der Döppeibitder 
wäre einfach zu erklären ' Aurch Kombination 
der von den identischen Stellen der - beiden Re- 
tinen ‚gelieferten ‚Färbeneinpfindungen. | 
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nen Pogg.;.Amn, „Bd. ;120,, S. 426... (Wi- 
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Magnus: ‚Ueber die Dealhermansie trockener 'ünd feuchter 
Luft. Pogg. Ann, Bd. 118. :8..575. „(Kritische 
Beleuchtung _ einiger ‚Streitpunkte zwischen Magnus 
und Tyndall ) 


Pape: Ueber die specifische u e wasserfreier. und 
9 Keusan ‚schwefelsauter rag ' Pogg.' Ann, 


Bd. 120, u sh Under 





Solger:' Ueber die A ner bei der Muskel- 


thätigkeit. "PER NRAEREN Studien ‚ete:! Heft IE; Ro | 
zig 1863. 
Heidenhain : a Mittheitung einiger ei 


| betreffend ‚die. ‚Wärmeentwickelung: in: den Muskeln 
rw bei, ihrer Thätigkeit. ‚Centralblatt £..d. medic. Wissen- 
schaften 1863. No, 35. 


Meiers stein und Thiry: Ueber das. Verhältniss er bei: der 
Muskelthätigkeit auftretenden Wärmepröduktion zu 
der geleisteten ' Arbeit, Zeitschrift f. ration. Medic. 
‚18683. u 


Liebermeister::: Physiologische leeren über die 
„quantitativen. Veränderungen. der Wärmeproduktion, 
4. Art. Respiration und Wärmeproduktion. Archiv 
für Anat. etc, 1862, S. 661—83, 


Es: ist: eine für die experimentelle Böhanf! 
lung: der: Lehre von. der strahlenden : Wärme 
fundamentale Frage, ‚ob ‚es eine: Substanz giebt, 
welche alle ‚ Strahlungen : in! ‚gleichem -Maasse 
durchlässt.;, Eine solche ‚Substanz‘ würde man 
im allgemeinsten Sinne des Wortes „farblos 
durchsichtig“ nennen können, iwieman im enge- 
ren ‚Sinne, des Wortes ‚ farblos durchsichtig die 
Körper: nennt, welche alle diejenigen Strahlen in 
gleichem Maasse durchlassen, die unsern Sehnerven 
affieiren. Diese'Körper lassen’ aber bekanntlich die 
weniger als die rothen brechbaren Strahlen meist'in 
viel. geringerem Maasse durch. ‚Nur; .das' Stein- 
salz ist farblos durchsichtig im allgemeinsten 
Sinne. des; Wortes, behauptete Melloni. Dieser 
Behauptung ‚ist ‚indessen «von. verschiedenen 
andern „Beobachtern’ widersprochen. Knoblauch 
hat die Frage von Neuem -sorgfältie experimen- 
tell igeprüft, und 'findet'.die Behauptung: Mellonis 
vollständig bestätigt.» , Kine klare, Platte. von 
chemisch reinem Steinsalz lässt von.jeder Strah- 
lung, «sieımag. aus.\jeder beliebigen Kombination 
verschiedener Brechbarkeitsstufen. bestehen, den: 

alben  ‚Brüchtheil durch... Verschiedene, Kombi- 
nationen! mehrerer Brechbarkeitsstufen verschaffte 
sich, Knoblauch zum. Zwecke: .der ‚Prüfung. auf 
dreierlei, Weisen, »L;: durch: diffuse Reflexion, von 
‚ungleich!, farbigen) 
Oberflächen, )2.:indem er eine und dieselbe. Wärme- 
strablung»durch verschiedene ;-äbsorbirende Medien 
hindurchgdhen.. liess, -3."indem »er:die,Strahlungen 
von’verschiedenen: nahe ‚ausgehen liess; 
Was die Jetztere.. Methode, ‚betrifft, so-.ist ja, ‚be- 
kannt, dass. iz. -B. eine auf etwa 1009 erwärmte 
Metallmasse / nur, Strahlen. ‚von. allergeringster 
Brechbarkeit, (dassiiidagegen ‘die Sonne, 'Strahlen 
von alleni‚mögliehen ‚Brechbarkeitsstufen,, aussen- 
det.,.\,Eine,, Steinsalzplatte), lässt: nun’, von-.ider 
Sonnenwärme. genau'so viel,Procent ‚durch als, 
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‚vonder Wärme, welche BE SE ‚wärme: 'Me- 
tallmasse Äusserdet‘ er 

" "Rnoblauch hat ferner Bestädgt) bay im 
Sonnenspektrum eines Steinsalzprisma das Wärme- 
maximum; in..den ‘dunkeln Raum. jenseits. des 
Roth fällt. Innerhalb des sichtbaren’ Theiles 
vom. Spektrum stimmen die ‘Wärmeverhältnisse 
bei einem Steinsalz.., und heit einem. Fine 
prisma | vollständig überein. bintt 

Knoblauch hat ferner die diffisse! Bärch- 
strahlung von mattgeschliffenen und’trüben' Stein: 
salzplätten untersucht. "Das merkwürdigste Er- 
gebniss ist, dass dabei die Absorption lan "nicht 
gewisse Breskbärkeissnten besonders verschont, 
wohl aber solche Strahlungen, die. ‚von Verhall: 
nissmässig. nahe; aclagenen, Rlächen, diffus, aus- 
gehen. So z. B. absorbirt eine matte‘'Btein- 
salzplatte vonder Sonnenwärme!mehr-Procent 
als von der Wärme, welche eine‘ nahe ‚gestellte 
100% wärme Metallmasse aussendet, Von der 
Wärme einer Lampenflamme (die bezüglich der 
Thermochröse: doch‘ der®Sonnenwärme ziemlich 
nahe steht) "absorbirt' die #matte‘ Platte‘ mehr 
oder "weniger 'Procent als von. der dunkelm' Me- 
tallwärme;' je nachdem’ die Lampe » ferner‘ oder 
näher ' zur‘ Rigeigayeese Ye Serge als . warme 
PEST IRSERNN 

‚Diese ‘Behauptung: ist! 80 PRBENETESEIR rn 
zu ihrer festen Begründung’ eine grosse: NY erviel- 
fältigung der Nersuche: unteb’allen erdenklichen 
Vorsichtsmassregeln nöthig war. '' Knoblauch 
hat nun in dieser Richtung‘ iin’der That’ Alles 
gethan, was die Kritik verlangen kann, 50. dass 
seine ee wohl unumstösslich feststehen 
dürfte, 

"Endlich 'hat- Knoblauch Yorsnhe über die 
Wärmeabsorption "in "berussten 'Steinsalzplatten 
angestellt. Sie bestätigen’ Mellonis "Satz, dass 
eine'solche Platte verschieden brechbare Strahlen 
in verschiedenem Maasse durehlässt,' ohne'jedoch 
zu namhafter: ‘Diffusion Den Strahlen Veranlas- 
sung zugeben. 

\Papkı hat ‘im IchNorähöiiımn TAN zu 
Königsberg die speeifische Wärme für 'eine 'An- 
zahl von 'schwefelsauren Salzen bestimmt.‘ Er 
bediente sieh’ einer schon vor längerer‘ Zeit 'von 
Neumann ersonnenen und" angewandten ‘Methode; 
die’ er auch ausführlich erörtert, "was von Neu- 
mann ‘noch nicht geschehen’ war. ' Pape zeigt, 
dass: die Neumann’sche‘ den sämmtlichen Reg- 
nault’schen’ Methoden weit überlegen ist." 

"Die Ergebnisse von Pape’s Versuchen bestä- 
tigen für die schwefelsauren Salze’ die von Neu- 
männ, ausgesprochene 'Verallgemeinerung "des 
Dulong’schen Satzes, ‘wonach -in -einer Grupywe 
von “ähnlich 'zusammengesetzten ' Verbindungen 
die Produkte Aus den‘ speeifischen : Wärmen in 
die Atomgewichte denselben ‘Werth haben. Zu- 
nächst ' zeigt‘ sich’ dies beiden‘ wässerfreien 
schwefelsauren 'Salzen.” Ebenso" gilt" der Satz 
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für: "die ’schwefelsauren En mit ememi"Atom 
Wasser, für diese ist aber‘ das charakteristische 
Produkt um einergewisse Differenz ‘grösser als 
für 'sdie:  wasserfreien. Für die‘ schwefelsauren 
Salze mit zwei Atomen) Wasser ist das charak- 
teristische Produkt umndas Doppelte: jener 'Diffe- 
renz grösser als-für. die wasserfreien, So ‚steigt der 
Werth, desProduktes proportional der, Anzahl: der.in 
die ‚Verbindung, . eingehenden Wasseratome. . ‚Es 
eilt dies jedoch nur, fir die, krystallisirten Salze, 
Bei nicht ne treten andere Verhält- 
nisse BR Muhr Fi EIER 1.7: 55 \ 207% 

ra ie 54 3 y. Habe INHSOHTFE 
re eine "in: Hpeidenhain’s: Laboratorium 
Be ausgeführte Untersuchung hat'Solger 
dargethan,' dass. 1. der!’ Muskelim ersten'Mo- 
mente: seiner Erregungsisich «in wenig./abkühlt, 
2. dass er sich dann erwärmt über seine.An- 
fangstemperatur‘- im. .Rubhezustanden.hinaus.-und 
dass 3...diese Erwärmung. ‚noch.,‚eine Zeit ‚lang 
fortdauett, | wapb ec: die ‚Zusammenziehung wahl 
gehört, haknoı mi ® es Mi 

„Heidenhain ; Ser en, Untersuchung pe 98; 
Fra und theilt. vorläufig einige neue. Ergebnisse 
mit, die, er».den, ‚Solger’ 'schem hinzufügen kann. 
Li; ‚Dehnt man. je! rubenden Muskel, ‚so steigt 
seine Temperatur. 2.,Mit wachsenden, Belastung 
wächst ..die..bei einer ‚Zuckungt frei werdende 
Wärme, bis zu einer gewissen. Grenze. ı 3. Der 
Muskel .‚ entwickelt... bei... einer. Erregung mehr 
Wärme. wenn. er an ..der, Kontraktion ver- 
hindert, wird, ‚als. wenn.'dies. nicht geschieht, 
4,., Lässt ‚man. .einen belasteten ‚Muskel zucken 
und. hält ‚das. Gewicht : auf: dem Gipfel: seiner 
Bahn fest, so ‚zeigt, der Muskel. stets 'eine nied- 
rigere Teutsaraien als zu Anfang, .. Lässt man 
sodann das Gewicht: wieder: los,;;so dass: es. den 
Muskel wieder. dehnt, ‚so, zeigt.‚der Muskel; eine 
höhere Temperatur, als ‚zu. Anfang. ..5.,Bringt 
man ‚einen belasteten. ‚Muskel zur Verkürzung 
nicht durch ‚Reiz, sondern durch . Entlastung, so 
kühlt er sich ab, und. zwar mehr als. bei rer 
Verkürzung. .. 

Heidenhain. ‚schliesst, Bea dass. bei der 
aktiven Verkürzung des Muskels eine Ursache 
der Erwärmung und eine Ursache der Ab- 
kühlung wirkt und es könne bald die eine, hald 
die andere überwiegen. ii; 

Meyerstein und Thiry haben sich ebenfalls 
ganz unabhängig von den’ Arbeiten im ‘Breslauer 
Laboratorium mit der beider Muskelarbeit ge- 
bildeten ‚Wärme beschäftigt. Ihre Untersuchung 
liegt in ausführlicher‘ Darstellung vor, 80,,dass 
man sich ein Urtheil über die angewandte Me- 
thode bilden. kann.‘ Sie, scheint. ‚In, der That zur 
Erzielung sicherer. Ergebnisse geeignet. Die Ver- 
fasser baben ebenso wie. die Breslauer Forscher 
eine ‘Abkühlung (negative Wärmeschwankung) 
in den ersten Augenblicken“ der . Zusammenzieh- 
ung gefunden. Nachher trittx die Erwärmung 


. 





nz 


218791 Kine 
ein, ‚dieserist bei ‚gleicher ‘Belastung »und «10 
Sekunden re Reizung ı der »Hubhöhe 
proportion: 304 Sie. ist!! aber! nicht“.etwa unter 
RE der mechanischen“ 








rbeit des 
Muskels proportional ‚(was ‚übrigens auch nicht 

zu ‘erwarten ist) denn wenn‘ man ‘die Belastung 
variirt;%-sö."hört die: Proportionalität ‘zwischen 
Wärmeentwicklung und» nee auf, ‚wie die Via 
.. gem lea a Tag ee 

Im ' Anschluss an seine übern) ea 
hide hat : Liebermeister den : Einfluss will- 
kükslich geänderter’ Frequenz: und Tiefe der 
Athemzüge auf die'Körpertemperatur: ‚(geinesien ; 
in-der Achselhöhle) «untersucht: Er findet-ihn 
merklich »gleieh»Nulb-und »schliesst hieraus, ' dass 
die bedeutende Zunahme: der Wärmeproduktion 
imi'kalten» Bade, die‘ ‘er früher festgestellt hat, 
nieht ©/durch' die Steigerung‘ der II er- 
klärt werden»könne. iala. tin ou 
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Wiedemonn:' ni oe vom! REEETER 
«1 Abtheilung. // (Schluss des'/Werkes.) ı 


Gäugain! Sur’ la capacitö ge des: ne TERN 
gi- Bamäit. said. Bd. 56-5 7M ders em 
Eallemand: ’ Sur 16 'rapport''dw courant inducteur au 
os, eöurant ‚induitz . Gompt.'rend., Bdi 56. 8, 128: 


ANSREEN Die" Thermoelektrieität ihrem! Ursprunge ach 
‚als ‚identisch. mit der! "Kontaktelektrieität hetinchönt: 
„Pogg,; Ann;  Bd..119,.,,8: 406, 


ER 


Gun Note, sur, une :maniere:; de She varier la: ie 
„de la .decharge d'une ‚batterie eleetrique et, d’une 
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machine” de Rumkorff, . Compt. rend Bd, ‚56. 
9. BON, 
Viollet: Sur lesı moyens de diminuer fa resistance interieure 


des piles voltaique. Compt. rend. Bd. 57. ‚8.103. 
‘ (Vorschläg' die Scheidewände‘ poröser 'zu machen.) 


Flies: Notiz über ‘einen "transportabeln ‘Apparat für den 
konstanten galvanischen Strom. Ceftralbl; f.d. med, 
Wissensch. 1863. No. 23. (Beschreibung einer kon- 
| stanten' Voltaschen' Säule Zu ärztlichem Gebrauch.) 


Maurithis‘ "Versuche über den. Maghetismus bei ver- 
schiedenen T EERRRORER, Pong. Ann. Bd.'120, 


L" 8 > Di: 





Baeh, Binige Ks ‚mit ER Ara des, Rn 
Nerven, Arch, f, Anatomie. und, FTEptORle Heft 3, 
1863. ; 


Matteucei : Sur le pouvoir dleciroinstenr Anand Ei 
nerfs, et son ee ne Compt. 
rend, Ba. 56.8. 30, eye 


Seoutelten : "Expörtönces constätant. Veidetrieite du: sang 2 
les animaux vivants.’Gaz. medie, er Paris. 1863, No. 
2:32. Compt. rend.“ "Bayı57. 8 Ss 225; 


ER 'De 'Pelebteieit®" ‚des aux mine & aba)! ' Gi. 
medic. de Paris, 1863. No. 32, (Unsinhige)Ver: 
suche ) 

Scoutetten, Dechambre;—Biclard‘ de l’electrieitE du sang. 
Gazette hebdomadaire, 1863, No. 37, 38, 40, 
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"Rollet:: Ueber die. Wirkungen ‘-des' Entladungsstromes auf 


‚das Blut, ' „Sitzungsberichte.;der ; Wiener Akademie, 
19, März 1863. Wiener, Wochenschrift. ‚1863, 
ie ae: Rn " 


sit zi; 


Fir Beiträge zur we "Physiologie der irrita- 
belen ‚Substanzen. Braunschweig 1863. 


J. Tachau und A. Fick: - Vorläufige Ankündigung einer 
‚Untersuchung über die Abhängigkeit. der Muskelar- 


‚beit "vonder Stärke: des Nervenreizes. Sitzungs- 
‚berichte '\ der‘ Wiener: ‚Akademie,‘ 23, ‚Oktober 
‚1862, 


P% Re ick x Fernere' nyehiikon einer ec" über 
elektrische ‚Nervenreize. ‚ Ebenda,, 22... Januar ‘1863, 


Derselbe’:: Dritte ‘Fortsetzung einer "Untersuchung über 
‚s elektrische; Nervenreizung. Ebenda.:23.: Juli 1863.» 


Czermak: Ueber 'Pflügers Versuch, die Abhähgigkeit des 
“elektrotonischen Erregbatkeitszuwächses vonder Zeit 
.02ZU. bestimmen‘ und--über einen 'neuen V. ersuchsplan 
zur exacten Ermittelung derselben; .; Arch, für , Anat. 
1863. No. 1. nf x 


Mat weiss, a Faraday schon vor langer 
Zeit behauptet "hat, ‘die elektrische Vertheilung 
oder elektrostätische Induktion ‘sei nicht eine 
Wirkung 'in die Ferne, wie die meisten mathe! 
mätischen Physiker Angenommen haben, sondern 
die Fortpflanzung’ eines "Vorganges' von 'Molekul 
zu Molekül. Er stützte "diese Annahme durch 
Versuche; ‘welche zeigen)’ dass die Ladung eines 
Condensators abhänge' von 'der''Natür der zwi- 


‘schen die beiden Leiter, eingeschalteten isoliren- 


den’ Substanz, Gaugain hat ‚über diesen Ge- 


genstand neue Versuche‘ angestellt, in denen der 


Einfluss der Zeit eingehend berücksichtigt wird. 
So findet er, dass die Ladung, wenn Stearin- 
säure als 4sölirende Zwischenschicht verwandt 
wird, in den ersten Bruchtheilen einer Sekunde | 
derjenigen nahezu gleichkommt, welche bei Ver- 
wendung von Luft als Isolator entsteht. Da- 
gegen wird nach einiger Zeit die Ladung bei 
Anwendung von indkure bedeutend Ba 
Vergleicht man Stearinsäure, mit Schwefel, 
zeiet sich das merkwürdige Verhalten, dust" in 


den ersten Bruchtheilen einer Sekunde der 
Schwefel, später. aber al, Stearinsäure im 
Vebergewicht, ee no ee al 

- Gaugain glaubt. aus seinen ‚Ergebnissen 


Pr Pic zu, dürfen ‚dass allerdings die Ver- 
theilung, sich aueh. von Molekul .zu Molekul fort- 
pflanze, aber dennoch ein von.der Leitung, nicht 
nur graduell, sondern, wesentlich. verschiedener 
Vorgang | Bel... ‚Der, eine geschehe,. meint... erz 
durch: Vermittelung des Aethers, der. andere durch 
Vermittelung ; der „ponderabelen ‚Substanz, wie 
Wärmestrahlung und Wärmeleitung. 


»Lallemand hat durch» direkte; Versuche en 
We ber’s Elektrodynamometer: festgestellt , ‚dass 
die im inducirten»Strome‘ ‚abkeglichehen Hiektrieil 
tätsmenge «bloss von‘. der «Intensität“des induci- 
renden »Strömes,: nicht aber vonder: ihn !bewir- 
kenden elektromotorischen »Kraft'"und dem» Leis 
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tungswiderstande: einzeln abhängt.» Er"hat ferner 
gezeigt, dass die Dauer des’ variabelen Zustan- 
des im inducirenden Strom “(bei Schluss ‚ oder 
Oefinung) abhängt vom, Verhältnis ‘der Länge 
des auf den sekundären. Leiter direkt wirkenden 
Theils des primären zur ganzen Länge des letz- 
teren, Diese ‚Dauer ist überdiess’ um. so kürzer, 
se mehr Widerstand der indueirte Leiter bietet. 
Avenarius. führt‘ eine schon‘ früher‘ aufge- 
stellte Hypothese weiter aus, wonach die elek- 
trische‘ Spannung zwischen. zwei »sich 'berühren- 
den 'Metällen' eine Funktion ‘der Temperatur an 
der: Berührungsstelle, sei... Er zieht «dann:„aus 
eigenen’ 'imitgetheilten Versuchen‘ dem‘ “Schluss, 
dass .diese ‚Funktion, der Temperatur; mit, hip, 
länglicher Genauigkeit dargestellt werden könne 
durch’“die Formel a4 birHiet 2% worin a) \b, ec 
konstante" Kocffieienten bedeuten. | ee 


Mauritius hat die birkenkönswire Beo- 
BANG gemacht,.. dass,Eisen (oder Stahl), iwenn 

„über, ‚eine... gewisse, ‘Temperatur; „die! etwä 
10000. a betragen: ‚dürfte, „.hinaus „erhitzt + ist; 
nicht magnetisirt, werden kann. „Lässt ‚man's 
in..der Magnetisirungsspirale erkalten, so - tritt 
der "Magnetismus ‚bei ‚einer. ‚gewissen, Temperatur 
ziemlich, „plötzlich ., hervor. :Diese: Thatsache ist 
ohne Zweifel: bedeutsam... für ‚die Knninies: ar 
inneren | Konstitution der Körper. , TG 

"Morgan hat. einige Versuche ber. 2 Ner- 
venstrom nachgeholt, welche dw Bois- Reymond 
früher mit, den unvollkommeneren Einrichtungen 
nicht ausführen konnte. Sie sind bestimmt, ‚dep 
Beweis zu ergänzen, dass nicht. etwa; her -Un- 
gleichartigkeit zwischen. Nervenscheide und In- 
halt,die Ursache des Nervenstromes sei. Den ent- 
sprechenden Satz für den Muskelstrom. hatte schon 
du, Bois-Re ymond. bewiesen durch Versuche, in 
denen. zwischen den Querschnitt, und. das Mulli- 
plikatorende . erst noch "Muskelsubstanz ‚einge 
schaltet war, _W :elche.. ‚sowohl jenen, Querschnitt, 
als den Zuleitungsbausch.. mit, ‚natürlicher, ‚Ober- 
fläche berührte. Den analogen V ersuch konnte jetzt 
Morgan mit den verbesserten Hülfsmitteln. (Zink- 
elektroden und Spiegelgalvanometer) auch für den 
Neryen ausführen. Er"lieferte ‚das "analoge Re- 
sultat d. hi der Nerv zeigte den geßetzlithteh 
Strom, auch” wenn’“gein‘ Querschnitt durch 'Ver- 
a der natürlichen Oberfläche \ eines ; andern 
' Der 
Versibii“ el 2 Wohl wenn noeh das! "ganze 
Neurilemm "erhalten war, als wenn man die Pri- 
imitivröhren aus dem‘ Nerven 'herausgezogen 
hatte. Dies beweist, dass weder die‘ ‚Ungleich- 
artigkeit zwischen : Neurilemm und Nervensub- 
stanz, . noch die zwischen: Primitivscheide » ‚und 
Inhalt‘ den: Nervenstrom bedingt. uhren of 

Mit einer besseren Sache  würdiger Ausdauer 
ignorirt «Matteucei die: Errungenschaften der 
deutschen Physiologie. 1% rs ee 
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‘Davon giebt: weine neue Veröffentlichung wieder 
Zeugniss, worin ıdieselektromotorische Wirksam- 
keit,; welche der: Nerv: im Elektrotonus entfaltet, 
aus der inneren Polarisation erklärt wird, ‘welche 
alle: imbibitionsfähigen: „Körper ':in ‘mehr: odet 
minder hohem Grade: zeigen,:'wenn sie ‚eine Zeit 
lang: vom .elektrischen »Stromie durchflossen wa- 
ron, sein «Phänomen; das bekanntlich» dw -Bois- 
Reymond vor einiger Zeit sehr gründlich erörtert 
hat. 1: Matteueei' will»zwar sauch«bemerkt haben, 
dass diese: Polarisation in © den.\ meisten: ‚Fällen 
sich bloss auf derintrapolarensStrecke eines 
fadenförmigen: Leiters: entwickelt... Wennaber 
derselbe:iieinen metallischen Kern dt so. soll 
sich die; Polarisation’ (wie beim lebenden Nerven) 
auch »auf;..die: “exträpolaren Theile ‚erstrecken. 
Matteuceissstellt »selche künstliche Nerven ‘her, 
indemer.ieinen Platindraht «mit Baumwolle 'um- 
spinnt, die dann mit elektrolytischer Flüssigkeit 
getränkt wird. M. behauptet ausserdem des 
bestimmtesten, dass auch der todte Nerv die 
elektrotonischey Wirksamkeit zeige. / Er ist end- 
lich mit der Erklärung bei der Hand, dem Pla- 
tindrabte des. ‚künstlichen, Nerven «ntspreche.der 
Axeneylinder des "natürlichen. “Wenn: wir uns 
auch,nicht. das Faktum:: in Betreff’ des: umspon- 
nenen Platindrahtes selbst: vor.’der Hand in 
Zweifel .zu: ziehen, erlaubten, (was wir allerdings 
thun), so dürfte‘ dasselbesschwerlich auf’ den 
Wiek upinnpes Län zu werfen. geeignet sein. «..' 

Von’ seiner neuen‘ Theorie“macht ‘M. sofort 
eine Nutzanwendung, indem 'er die Oeffnungs- 
zuekung des aufsteigenden‘ Stromes‘ und’ insbe 
sondere den Ritter’schen Oeffnungstetänüs ledig- 
lich entstehen lässt in Folge von -Strömen, 
welche ‚durch Abgleichung der sekundären Pola- 
ritäten entstehen, und, welche. ‚absteigend gerich- 
tet sind... Es--scheint fast), ‚als »meine.-M; der 
aufsteigende, , Strom..an,, Bien Kö gar night 
veizemd wirken. m ons Ater 


an. es in; ‚den, ee der, Ca- 
rotis ‚und der, Vena jugularis bei Pferden Platin- 
platten . ‚und „verbindet ‚dieselben. durch ein Gal- 
vanometer. Wie zu erwarten war, sieht er 
dessen Nadel beträchtlich abgelenkt und zwar 
allemal in dem Sinne, dass sie einen Strom 
von arteriellen zum venösen Blute durch das 
Galvanometer anzeigt." Das Interesse dieses 
Versuches dürfte darin bestehen, dass er zeigt, 
wie ‚der ‚erregte Sauerstoff des arteriellen, Blutes 
eine Platinplatte negativ zu polarisiven vermag. 
Die phantastischen. Trugschlüsse Scoutettens .veL- 
dienen. kaum, der Erwähnung. Be 

Selbst unter. den französischen: Physiologen 
hat, sich, in. der Gazette hebdomadaire Wider; 
spruch: ‚erhoben. er ge Fr 


ruf BEINE Ei 


a 
io ‚hat seine: eigenthümliche: Wirkung 
ektrischen -Entladungsstromes auf das Blut 
euiieektimchie besteht darin, dass die Blutkör- 
perchen. zerstört werden und ihr Farbstoff sich 
löst." Dadurch‘ wird natürlich die Flüssigkeit 
lackfarbenartig durchsichtig. Dieser Process geht 
in‘ jedem Bluttheilchen umso "schneller von 
Statten, ‘je dichter die hier wirkende Elektrici- 
tät. ist. Die Erscheinung kann somit benutzt 
werden zum Studium der elektrischen  Strom- 
vertheilung in nicht prismatischen Leitern. In 
der That, behandelt man eine irgendwie gestal- 
tete Blutmasse eine gewisse Zeit hindurch mit 
Entiadungsschlägen, so giebt die Grenze zwischen 
dem aufgehellten und noch nicht aufgehellten 
Theile. der Masse eine ÜÖberfläche gleicher 
Spannung — „isoelektrische Oberfläche“. Denn 
nur wo. die Spannung einen gewissen Werth 
übersteigt, kann in der bastitanteh abgelaufenen 
Zeit die Nifhellung vollendet sein. Setzt man 
hernach- die Behandlung mit ‚Entladungen fort, 
so schreitet ‘die Aufhellung: weiter: vor und die 
neue Grenze ist wiederum: eine: isoelektrische 
Fläche von: geringerer Spannung als. die vorige. 
Bei der längeren Zeit nämlich genügt nun. eine 
geringere Spannung um die Aufhellung vollstän- 
dig zu bewirken. Auf diese Weise kann man 
nacheinander die ganze Schaar der isoclektrischen 
Oberflächen in einem Leiter irgendwelcher Ge- 
stalt darstellen. 

Rollet hat auch die Veränderungen, welche 
die Blutkörperchen während der Aufhellung 
erleiden , durch das Mikroskop untersucht und 
dieselben höchst komplizirt gefunden. Sie ver- 
tragen sich jedenfalls nicht mit der Annahme 
des bekannten Zellenschemas. Es ist zu be- 
merken, dass die Aufhellung nicht bewirkt wird 
durch dauernde Ströme von geringer Dichtheit, 
wie sie die gebräuchlichen Volta’schen Batterien 
liefern. 

Fick hat die,Zusammenziehung des Muskel- 
schliessmuskels studiert. Sie unterscheidet sich 
von ‘der eines quergestreiften Wirbelthiermus- 
kels sehr” bedeutend, vor Allem durch ihren 
zeitliehen Verlauf, der ein überaus langsamer 
ist. Auch scheinen die elastischen Eigenschaften 
ganz andere zu sein, als die der querge- 
streiften Muskeln. 

Fick sucht die Grundgesetze der elektrischen 
Nervenreizung von Neuem zu formuliren, nach- 
dem er sich durch seine Untersuchungen an 
Muschelmuskeln überzeugt hatte, dass das Gesetz, 
welches du Bois- Reymond gestützt auf das 
ältere Material der Reizversuche als Grundgesetz 
hingestellt hatte, ıt der allgemeinste und 
letzte Ausdruck sein könne. Fick untersuchte 
die Stärke der Nervenerregung oder eigentlich 
der Muskelzuckung bei elektrischem Reize als 
Funktion zweier Variablen der Stromstärke und 
der Stromdauer, Bei absteigender Stromrichtung, 

Jahresbericht der Medicin pro 1863 (Biologie) Band I, 
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wo die Verhältnisse einfacher sind, gelten folgende 
Gesetze: Die Kurve der Zuckungsgrösse bezogen 
auf die Stärke des (kurzdauernden) Stromes als 
Abscisse besteht aus drei geraden Stücken, die 
in unstetigen Knicken aneinanderstossen. Das 
erste ist der Anfangstheil der Abseissenaxe d.h. 
ehe nicht die Stromstärke einen gewissen end- 
lichen Werth erreicht hat, giebt es gar keine 
Zuekung. ‘Dann kommt eine schräg ansteigende 
Gerade, d. h. die Zuckungen wachsen den Zu- 
wachsen der Stromstärke genau proportional bis 
zum Maximum. Endlich folgt eine’ der Absecis- 
senaxe parallele Gerade in inf. d.h. Maximal- 
zuckungen für jede Stromstärke, ‘die einen ge- 
wissen Grenzwerth übertrifft. — Die Kurve der 
Zuckungsgrösse bezogen auf die “Stromdauer 
nimmt diesen Gang: Sie erhebt sich von einem 
dem Nullpunkt schr nahe gelegenen Punkte der 
Abseissenaxe steil ansteigend, um sehr bald eine 
Höhe zu erreichen, die sie eine Strecke weit 
konstant einhält — es ist die Maximalhöhe der 
vorigen Kurve — .alsdann erhebt sie sich zum 
zweiten Male und erreicht langsamer eine Grenz- 
höhe, in der sie der Abseissenaxe parallel in inf, 
weiter: verläuft, In gewissen Zuständen des 
Nerven sinkt sie jedoch von der zweiten Maxi- 
malhöhe wieder herab, um auf geringerer Höhe 
der Abseissenaxe parallel in inf. zu gehen. 

Für die aufsteigende Stromrichtung bekom- 
men die beiden Kurven eine höchst über- 
raschende Einbiegung gegen die Abscissenaxe, 
welche jedenfalls durch anelektrotonische Hem- 
mungen bedingt ist. Darüber behält sich Refe- 
rent vor, zu sprechen bei Gelegenheit der aus- 
führlichen Mittheilung seiner neueren Untersu- 
chungen. Der Kurve der Zuckungsgrösse, be- 
zogen auf die Stromdauer, fehlt bei aufsteigender 
Stromrichtung in der Regel die zweite Erhe- 
bung, jedoch wahrscheinlich nicht immer. 


Fick beschreibt folgenden Versuch, der, wie 
er glaubt, über die Frage der selbstständigen 
Reizbarkeit der Muskelsubstanz neues Licht ver- 
breitet. Sendet man einen elektrischen Strom 
durch den Muskel, so entsteht beim Beginne 
desselben eine Zuckung, und dann folgt eine 
Zusammenziehung, welche so lange als der Strom 
dauert. Sendet man denselben Strom durch den 
Muskel, während die “intramuskularen Nerven- 
enden kräftig anelektrotonisirt sind, so bleibt die 
Zuckung bei Schliessung des Stromes aus, und 
es erfolgt bloss die dauernde Zusammenziehung. 
Fick glaubt daher die letztere für den Ausdruck 
der direkten Einwirkung des Stromes auf die 
Muskelsubstanz halten zu sollen, die Zuckung 
bei Beginn des Stromes aber für den Ausdruck 
der durch den Nerven vermittelten Stromwirkung. 


Fick hat am Schliessmuskel der. Muschel 
den gesetzmässigen Muskelstrom nachgewiesen. 
Dagegen hat er sich vergeblich bemüht, eine 
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negative Schwankung- desselben. bei: ‚der Fahne 
menziehung zu ermitteln.» vu.“ 


Bekanntlich » hat: Pflüger - KPhysiolögiei dee 
Elektrotonus $; 442)» durch -ein sehr‘ sinnreiches 
Experiment darzuthun versucht, ‚dass die. elektro- 
motorische Wirksamkeit-und ».die pbysiologische 
Zustandsänderung: in der Weise beim  Eiektro- 
tonus Hand-in Hand gehen, ‚dass beide Erschei- 
nungen ‘an: irgend einer Stelle des. Nerven: stets 
gleichzeitig. auftreten. Er‘ zweigt nämlich den 
Nervenstrom von einer gewissen Strecke ab,'so:dass 
er ‚den Nerven eines zweiten Präparates, "sowie 
die. betreffende Strecke des ersteren «selbst ab- 
steigend durehströmt; : Diese wird num «durch 
oberhalb angelegte Elektroden ''anelektrotonisirt; 
und Pflüger findet, dass allemal beim: Beginne 
des: starken aufsteigenden Stromes bloss: die se- 
eundäre.-Zucknng des ‘zweiten Präparates auf- 
tritt, "zum: "Beweis, «dass in: der abgeleiteten 
Strecke des‘ ersten Präparates die Erregbarkeit 
zu der Zeit auch schon herabgesetzt: ist, ‘wo die 
dem Elektrotonus zukommende elektromotorische 
Wirksamkeit entsteht.  Ozermak wendet nun 
hiergegen ein, ' dass nach Bezold’s Resultaten 
das Ausbleiben der Zuckung im ersten Präpa- 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN PHYSIK VON FICK. 


rate immer noch‘ zu erklären sein würde, obgleich 
vielleicht die »Erregbarkeitsverminderung' der 
fraglichen Nervenstrecke erst ein wenig später 
einträte, als die elektromötorische : Wirksamkeit. 
Sie müsste nur “noeh” in den Zeitraum fallen, 
welcher wie: Desold» gezeigt:.hat,' hingeht auf 
die’ Vorbereitung zur Erregung »selbst, sobald der 
erregende Strom nicht sehr stark ist. - Üzermak 
schlägt zur definitiven Erledigung einen. mehr 
direkten «Weg vor. Er will zwei «Blektroden- 
paare an 'den.Nerven anlegen, dureh das obere 
einen aufsteigenden‘ Strom, durch das‘ untere 
einen Induktionsstrom schicken. Durch'eine be- 
sondere Vorrichtung soll nun möglich ‘gemacht 
werden, zwischen beiden Vorgängen ein: belie- 
biges sehr kleines aber "genau 'angebbares Zeit- 
intervall zulassen! Nun’ wird allerdings die Zeit, 
welche verstreicht, "bis die Erregbarkeitsabnahme 
sich über die zwischen den’ beiden intrapolaren 
Strecken "gelegene Nervenlänge“ fortpflanzt, be- 
stimmt 'sein,“wenn man'gezeigt hat, sowie man 
mehr‘ Zeit: zwischen . jenen beiden Vorgängen 
lässt , tritt»eine verminderte,” sowie man weni- 
ger Zeit "zwischen ihnen lässt, tritt eine unver- 
minderte‘ Zuekung auf. 
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Handbücher und Hülfsmittel. 
A. Koelliker: Bar der Tebeiche des Menschen, 


TREN mit 398 ‚Holzschnitten. Leipzig 1863 (Schluss). 


q. Pouchet: Padeis. d’histologie humaine d’apres les 
travaux de ]’ceole francaise. Paris 1864, mit Holz- 


„schnitten. (Für Deutschland werthlos.) 
BA, .ukort, Traite e&lementaire d’histologie. Paris 


1863. 


H. Luschka: Die Anatomie des Alenschen in Rücksicht 
auf die Bedürfnisse der praktischen Heilkunde be- 
arbeitet. 2. Bd. 1. Abthl. Der Bauch. 

» Figuren in. Helzschnitt. Tübingen 1863. 


Die Gewebelehre, Kurze und fassliche Darstellung der- 
"selben nach ihrem’ heutigen Standpunkte, 
‘ Kupfern auf 12 Blättern. Berlin 1862. 


H, Frey: "Das Mikroskop und die mikroskopische Tech- 
nik, ein Handbuch für Aerzte und Studirende mit 

”- 228 Figuren in’ Holzschnitt und Preisverzeichnissen 
mikroskopischer Firmen. Leipzig 1863. 


B. 8. Proetor: Na ote ou a ‚simple mounsing for ang 
microscopie object, _Quarterly Journal is mieroS- 
copieäe Seience. 1863. p. 74. 


R. Nichols: Plau for finding the Focul Length ‚of Ob- 
jeetives. a. a. O, rue 44,2 


F. „AH. Wenham: Kr a a. .A, 0. 'p. Tuhd 


J. Davison. Kellner’s Orthoscopie Eyepiece. p. 78. 


R. L. Maddox: On the Photographie Delineation of 
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B. 8.- Proctor: 
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F. Curtis: On the Improvement of the Compound Mi- 
eroscope. a..:a. O. p. 204, 


T. Davies: Tbe ‘Photography: of‘ Magnified Objeets by 
‚Polarized Light, a. a..0. p. 201. , 


Some Remarks upon Light. a. a. ©. 


H. Vogel: Ueber ein einfaches Verfahren mikroskopische 
Ansichten: photographisch aufzunehmen. Poggen- 
dorffs Annalen. Bd. 117. »S. 629. 


Mit ag 7. Cornil: Sur quelques procedes de preparations mi- 
croscopiques, et en parliculier sur lemplei du 
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Derselbe: "Zur Geschichte 
a..2 O0. Bd. 27.8. 419. 


Virchow’s 
‚og Verilerungsmerhadß. 
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20 LEISTUNGEN IN 
Ref. hat in diesem 
Hand- und Lehrbücher 
kroskopie zu gedenken. | 

Das Koelliker'sche Werk hat mit einer 
Schlusslieferung seine Vollendung als vierte Auf- 
lage erhalten. Die Arbeit von Pouchet ist für 
deutsche Leser ohne Belang und diejenige von 
Le Fort dem Schreiber nur aus französischen 
Berichten bekannt geworden. 


Unter dem Titel: die Gewebelehre, „ 
ihrem heutigen Standpunkte dargestellt, ist ein 
ärmliches Exzerpt erschienen, dessen Verf. wohl 
daran gethan hat, anonym zu bleiben. Eine 


Jahresberichte mehrerer 
der Histologie und Mi- 


Reihe höchst ER bildlicher: Darstellungen. 


ist als „5O Kupfer auf 12 Blättern“ 


dem Pro- 
dukte eisugabens £ 


Das Werk des Ref. übet das Miktoskop und‘ 
i her More wir His. 


die mikroskopische Technik ist bestimmt, dem 
Arzt und Mediziner einen Leitfaden bei ‚seinen 
Arbeiten zu geben und hiemit dem Nothwendi- 
gen sowohl hinsichtlich des Instrumentes und 
seiner Handhabung, als auch mit den zur Zeit 
bei den Untersuchungen normaler und patholo- 
gisch veränderter Körpertheile bekannt zu machen. 
So behandelt es die Theorie des Mikroskopes, 
Maass- und Zeichnungsapparate, die verschiede- 
nen Arten des Instrumentes, Prüfung und Ge- 
brauch. In folgenden Abschnitten finden sich 
die Präparirmethoden, das Injektionsverfahren 
u. a. erörtert; ebenso eine kurze Anleitung zur 
Herstellung 'bleibender (Sammlungs-) Präparate. 
Ein zweiter grösserer Abschnitt enthält die Vor- 
schriften zur TVrtersuchieg der. einzelnen @ewebe 
im gesunden und krankhaften Zustande. 


'Zur-Tinktion empfiehlt das Werk des Ref. 


zwei von Prof. Thiersch erfundene Carminlös- 


ungen, ebenso eine blaue Tinktur aus Indigo- 
carmin bestehend. Ferner .ist auf den Werth 
der Anilinfarben für . derartige Färbungen auf- 
merksam gemacht, und sowohl ' Anilinroth als 
(lösliches) Anilinblau geprüft worden. Salpeter- 
saures Rosanilin hat ausserdem Roberts empfohlen, 
(S. das Blut.) | 


Die zur Zeit üblichen Conservirungstlüssig- 
keiten des Mikroskopikers hat Ref. zusammen- 
gestellt, darunter auch die von Cornil mitge- 
theilten des pathologischen. Instituts von Berlin, 


Ueber das: Injektionsverfahren, welches zur 
Zeit für mikroskopische Studien üblich ist, han- 
delt Ref. Die von ihm empfohlenen kaltflüs- 
sigen Gemische sind mittlerweile auch von An- 
dern brauchbar befunden und mit Erfolg benützt 
worden. | | 


In dem reichhaltigen mikroskopischen Jour- 
nal: der Engländer hat Nichols eine Methode zur 
Ermittelung der Brennweite der Linsen, ebenso 
zur Bestimmung ihres Oeltnungswinkels mitge- 


‚nach _ 
! Lichte bespricht Davies. 
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theilt; Wenham eine Vorschrift für Herstellung 
stereoskopischer Bilder durch das Mikroskop 
geliefert. Ueber Herstellung stereo - photo- 
grapischer Bilder verbreitet sich Maddox. Die 
Vortheile des uns längst bekannten Kellner’schen 
orthose. Oculars bringt Davison zur Sprache. 
Eine Vorschrift zum Einschluss 
skopischer Objekte hat Proetor gegeben. 
Die Photographirung von mikroskopischen 
Objekten, namentlich Krystallen im polarisirten 


mikro- 


Eine einfache Vorrichtung zur photographi- 
schen Aufnahme miktoskopischer Bilder, eine 
kleine Camera ' mit achromatischer Linse von 
etwa 4“ Brennweite ‚(Landschaftslinse), welche 
über das Ocular kommt, schildert H. Vogel. 

. Interessante Migkhellungen über die Silber- 
Das Nähere 
ist in dem Abschnitte über Bindegewebe (bei 
der Hornhaut) weiter unten vom Ref. erwähnt 
worden. 


Recklinghausen berichtet uns hinsichtlich der 
Silberimpraegnation, dass es ihm nun gelungen 
sei, die betreffende Technik so weit zu verbes- 
sern, dass er jetzt in ganzer Ausdehnung am 
Centrum tendineum die Lymphnetze darstellen 
könne. Dafür wird das Zwerchfell beständig 
mit einer albuminösen Flüssigkeit, am zweck- 
mässigsten dem Pericardium - Transsudate feucht 
erhalten und nach Entfernung des serösen 
Epithelium  'auf veiner mit, jenem, Transsudat be- 
feuchteten Unterlage von Löschpapier ausge- 
breitet. Die Silberlösung wirkt hiernach höch- 
stens 2 Minuten "lang ein. (Die Concentration 
der letzteren ist leider nicht bemerkt. Ref.) 

Veranlasst durch eine Stelle der ‚Koelliker- 
schen Gewebelehre hebt Recklinghausen gegen- 
über Ais hervor, dass er, nicht der letztge- 
nannte Gelehrte, zuerst aus der Versilberung 
eine anatomische Untersuchungsmethode gemacht 
habe. : Hierauf hat dieser wiederum ge- 
antwortet. u | 


Eine einfache Vorrichtung nun, frische Ge- 
webe unbedeckt im feuchten Zustand, zu erhalten 
und zu untersuchen, theilt uns v. Recklinghausen 
mit. Der untere Theil- eines Lampencylinders 
wird an der Basis abgeschliffen, um einem brei- 
ten Objektträger hermetisch aufzusitzen. An 
das obere Ende kommt eine kurze Kautschuck- 
röhre, welche sich um den Tubus des Mikro- 
skops legt, So entsteht ein abgesperrter Raum, 
der durch ein mit Wasser befindliches ‚Stück 
Fliesspapier vollständig mit Wasserdampf ge- 
sättigt ist. 


Eine interessante Untersuchung “über die 
Struktur der als Fettobjekte so bekannt gewor- 
denen Diatomenschalen EINER wir von ir Schütze 


erhalten; 4.5.44 seem. ge hei 
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spathpulver und Sand mit concentrirter Schwe- 
felsäure, "so'entwickelt sich Fluorkieselgas, "wo- 
bei durch Zersetzung des letzteren bei dem 
‚Wassergehalt der atmosphärischen ‚Luft Riesel- 

erde ausfällt. Lässt man die” Kieselerde in 
einer- Reihe: von befeuchtetem Löschpapier sich 
absetzen, so erhält man grosse dünnhäutige mit 
Luft erfüllte Blasen ‘derselben. ‘ Das dünne Häut- 
chen zeigt bei der mikroskopischen Beobachtung 
eine eigenthümliche Zeichnung ähnlich derjenigen 
vieler Diatomeen, ‘wie der Pleurosigmen und 
Coscinodisken. “Rundliche oder an der‘ Basis 
sechsseitige Höcker bedeeken in mehr oder we- 
niger‘ regelmässiger Anordnung die "Oberfläche 
des Häutchens, und nicht selten“ gewinnt man 
Objekte mit so regelmässiger Zeichnung, dass 
sie geradezu‘ wie "Theile einer Diatomenschale 
erscheinen. Die Vermuthung eines Parallelver- 
hältnisses zwischen ‘den Zeiehnungen jener Häut- 
chen’ und den ' Diatomenschalen hat "sich bei 
genaueren Untersuchungen nicht bestätigt. Stimmt 
auch das 'specifische Gewicht ersterer mit dem- 
jenigen der erystallisirten Kieselerde (2, 6) nahe- 
zu überein, so sind dieselben nicht reine Kiesel- 
erde, sondern mit Fluor oder Fluorkiesel verun- 
reinigt: Dann beruht die Erscheinung, welche 
die Pleurosigmenschale’ bei gekreuzten Nicols des 
Polarisationsmikroskops hervorruft, nicht auf 
Doppelbreehung, wie: Hohl und * Valentin irrig 
angenommen haben, sondern auf Depolarisation 
durch Refraction. Sie verschwindet demgemäss, 
sobald» man die Gehäuse in Canadabalsam oder 
in»eine Substanz’ von ähnlichem Brecehungsexpo- 
nenten, wie. Kieselerde bringt. Eine geringe 
Spur von ‘Doppelbrechung, welche zurückbleibt, 
ist wahrscheinlich auf eine Schichtung zu be- 
ziehen. Die künstlich hergestellten Häute bre- 
chen 'nun: ebenfalls doppelt, aber als negative 
Körper und verdanken aber diese Eigenschaft 
nicht einer crystallinischen Struktur , sondern 
einem geschichteten Bau. Schultze schildert 
dann das zierliche Bild der Kieselhäutchen, wel- 
ches von pyramidalen Vorsprüngen hervorge- 
bracht wird. Gleicht es auch demjenigen der 
Pleurosigmen - Schale sehr, so verdankt die letz- 
tere nach des Verfassers Untersuchungen ihr 
bekanntes Ansehen Vertiefungen, also gerade 
der entgegengesetzten Struktur. | 


I. Die Zelle, ihre Bildung, Vermehrung, 
ühre Verwandlung amd ihre Abkömmlinge. 
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M. Schultze: Das Protoplasma® ‘der Rhizopoden und der 
„ Pflanzenzellen, Ein. Beitrag zur Theorie der 
„Zelle. | ‚Leipzig 1863. R 


'C. B, Reichert: Ueber die neueren Retöfuen in’ der 


jesst man ein Gemisch ‘von Fluss- 
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" Zelleslehre, ' In seinem und Du Bois-Reymond's 
‘Archiv 1868, 8,86. 7 0 

C. .B. Reichert: Ueber die SR an den 

Pseudopodien der Polythelamien. Die gleiche 

Zeitschrift 1863. S. 388. 


F. von Recklinghausen : Ueber Eiter- und Bindegewebs- 
 körperchen. Virchow's Archiv. Bd. 28, *s. 157. 
€. Tab. 


R. Virchow: Ueber bewegliche thierische Zellen. Eben- 
Sasaine, S. 237 mit Holzschnitten. 


E. Pflüger: Ueber. .die Eierstöcke der Säugethiere 
und des Menschen. Mit 5 BUBEN ETTe "Leipzig 
1865. 8. 5l. 


L. Waldenburg: Krankheiten des Pflanzengewebes in 
Folge von Reizungen ‚und Vergleichung: desselben 
mit, Affektionen des thierischen Gewebes. Ein 
Beitrag zur Cellularpathologie. Piece s Archiv. 
‘Bde 27... 8.145. c. Tab. u 322. 


M. Schultze: Observationes nonnullae de ovorum ranarum 
segmentatione, tabulis duabus llustratae. Bonnae 
1863, 


R, Buchholz: Ueber die Mikropyle von Ösmerus eper- 
lanus, Reichert's und Du Bois-Reymond’s Archiv. 
1863. S. 71. e. Fig. 

Derselbe: Nachträgliche Bemerkungen über Mikropyle 


von  Osmerus 
S. 367. ce. Fig. 


Ch. Robin: Memoire sur la production des cellules du 
blastoderme sans segmentation du vitellus chez 
quelques articules. Comptes rendus. Vol. 54. 
Ss. 150, 


eperlanus. An demselben Orte. 


A. Weismann. Die Entwicklung der Dipteren im Ei, 
nach Beobachtungen an Chironomus spec,, Musca 
vomitoria und Pulex canis, Zeitschrift für wissen- 


schaftliche Zoologie. Bd. 13. S. 107 und 159. 
ce. Tab. 
Derselbe: Ueber die Entstehung des vollendeten Insek- 


tes in Larve und Puppe. Ein Beitrag zur Me- 
tamorphose der Insekten. Frankfurt 1863 mit 
3 Tafeln. Habilitationsschrift. 


W. Enyelmann: Ueber die Vielzelligkeit der Noctiluca. 
ER für wisloäkchafzliche Zoologie. Bd. 12. 
Heft 4. S. 564. 


F. Leydoz: Der Parasit in der neuen Krankheit der 
Seidenraupe noch einmal. Reichert's und Du Bois- 
Reymond’s Archiv 1863. S. 186. 


©. Balbianie: Sur l’organisation et de la nature des 
Psorospermies. Compt. rend. 1863. Tom. 57. 
p. 157. 


C. v,Erlach: Ueber eine neue Fructifieationsform des 
Epiphyten bei Porrigs decalvans und über die Be- 
bandlung dieser Krankheit. Schweizerische Zeit- 
schrift für Heilkunde. Bd. 2. S. 266. 


Fabre: Etude surleröte du tissusadipeux dans la sdcretion 
urinaire chez les Insectes, Annales des Sciene. 
rat. IV. Serie. Zoolegie Tom 19. p. 351. 


Cl. Leydoz: Ueber den Fettkörper der Arthropoden. 
Reichert's und Du Bois-Reymond’s Archiv 1863. 
9192; 


A. Ollivier und @. Bergeron: Recherchessur les alterations 
des elements anatomiques des tissus Oorganises, 
Journal de physiol. 1863. p. 29. 


Ch, Robin: Note sur la maniere de determiner si une ma- 
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„tiere d’origine ‚organique „doit, ‚Ätre. consideree 
comme substance organisde. ‚Journal. de, physio- 
logie 1863. p. 5. 


IM Thelen: Die Körperchen. in den Seyeien, und Cos- 
* marien. Reichert's und, „Du vis Be 
Archiv 1863. S. 362. 


v. Wiltich: Las ‚den Farbstoff der Fuglena, sanguinea 
RT Pirchow’s Archiv. Bd. 27. S. 573. 


W. Beneke: Dimorphie und. Lösli« Hiserrrhälteieen des 
Cholosterins., en der Chemie und Pharma- 
cie. Bd. 127. 8. 1065, 


Th. Biltroth: Die allgemeine chirdrgische Pathologie und 
' Therapie, in fünfzig Vorlesungen, Ein Handbuch 
für Studirende und Aerzte mit” Holzschnitten. 
Berlin 1883. 


w. L. Bi cljikriilihigen über die Entwicklung der 
‚Gewebe bei ‘den 'warmblütigen  Thieren. Erste 
“Lieferung mit 6° Tafeln und 28 Holzschnitten. 
(Abdruck ansidem’ vierten Bände der Abhandlungen 
der Senkenbery’schen Geselischaft.) Frankfurt 


Lereboullet: Recherches d’embryologie evinparde sur le 


döveloppement, de Ja, trnite, du lezard et du 
limnee. Annal. deciene. nat. Zoologie. IV. Serie. 

"Tome XVE 9. 113.. XV, P- ‚83., XVII. p.5. und 
XIX. p. 5. 


(Die drei letzten Arbeiten werden dem nächsten Be- 
richte aufbewahrt.) 


In dem Berichte für 1861 hatte Ref. ei- 
ner Arbeit. von ‚Schultze „über Muskelkörper- 
chen und das, was man eine Zelle zu ‘nennen 
hat“ zu gedenken. . Der Verf. derselben suchte 
darzutbun, dass der Substanz des Zelleninhaltes, 
„dem sogenannten Protoplasma“ eine höhere, als 
die bisher angenommene Bedeutung zukomme, 
während eine Membran vielfach an Zellen ver- 
misst werde und überhaupt keinen, integrirenden 
Zellenbestandtheil darstelle. 

Die Schultze'schen “Ansichten haben von 
manchen Seiten her. Angriffe erfahren, «während 
sie von -andern, namentlich geringeren Forschern, 
alsbald auf das Gläubigste angenommen worden 
sind {wie denn 'auch die Benützung des wohl: 
klingenden Wortes „Protoplasma“ viel Freude 
und Beruhigung verursacht zu haben scheint). 
In einer neueren-ausführlichen Arbeit führt nun 
der 'treffliche Forscher seine‘ Ansichten weiter 
aus und vergleicht das von ihm genau unter- 
suchte Protoplasma der Pflanzenzelleu in seinen 
Bewegungserscheinungen mit ‚demjenigen der 
Rhizopoden, deren Pseudopodien, Reichert im 
verflossenen Jahre (s. Bericht für 1862 8. 27.) 
mit ganz abweichenden Resultate durchmustert 
hatte. 


Die Natur diese Sohresbotichies nt es 
mit sich, dass Ref. nicht in alle Einzelheiten 
der Schultze’schen Arbeit eingehen, und fast nur 
ihrer Hauptresultate hier gedenken kann. 

Das Protoplasma gilt dem Verfasser als die 
veränderlichste, beweglichste Substanz der gan- 
zen Zelle; «die merkwürdigen Bewegungserschei- 
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nungen, ‚welche ..das: Protoplasma vieler Pflänzen- 
zelien darbietet, geben. sodann 'einen sichtbaren 
Maassstab, für Ka ‘Grad. der. ‚Lebensthätigkeit 
jenpsne ı Eu yeah | 

„.„Kömmt nun. ‚auch, Den ‚die- Bedeutwüiß 
der. ‚Zeilenmembran . für das. Zellenleben ver- 
schwindend: klein ‚heraus, -so..kann jedoch 'selbst- 
verständlich darum der Membran jede Bedeutung 
nicht ‚abgesprochen werden. » Dieselbe : ist für 
‚die. Gewebebildung absolut nothwendig, ‚da das 
Protoplasma allein bei seiner geringen Konsis- 
tenz höhere Dissonanzirung und grössere Festigkeit 
nicht gewähren ‚kann; die Zelle selbst‘ vermag 
aber ‚auf der andern Seite auch oline eine- vom 
Protoplasma verschiedene Membran zu bestehen. 
Man ‚kann...das.. Protoplasma als die eigentlich 
lebendige Substanz. der’ Zelle, die Membran als 
ihr. ‚Skeiet, (unbeschadet anderer Funktionen) be- 
trachten. Dass die Hülle dem Protoplasma un- 
ter Umständen sogar hinderlich "werden - kann, 
gilt Schultze: cbgnfalls. für ausgemacht. „Wozu 
hätten. sonst die “dicken. Zellenmembranen: der 
Pflanzen Porenkanäle , die. von. benachbarten 
Zellen stets genau. aufeinanderstossen und: bis 
auf die sogenannte ‚primäre CE vor- 
dringen 2% 

‘Unter Zellenmembran will Sehultse! überhaupt 
nur „eine vom Protoplasma ‚chemisch differente, 
folglich von jenem ‚abhebbare Membran verstan- 
den wissen, ' welche übrig bleiben muss, : wenn 
das Protoplasma . entfernt wird; welche faltbar 
oder. starr, wenn. auch noch wei ‚dünn, immer 
etwas Selbstständiges neben dem Protoplasma dar- 
stellt.“ ‚.. Eine solche: Haut kommt 'z. B. den 
Eusbibayashen des Dotters, den Hydra - Zeilen, 
den Amoeben- und: PrppABRNgE a Argi 
nicht zu. 
pt Fürsdäs Protoplasua ‚der thierischen. Zelle 
hält Schultze eine ganz ähnliche‘ Auffassung fest, 
wie ‚Pringsheim. für dasjenige der pflanzlichen. 
Alles, was bei, der. «letzteren nach» innen vor 
der. Zeilstoffhaut- gelegen‘ ist, kann zwar eine 
sehr complicirte Anordnung - und» sauch eine 
Schichtung .darbieten, "besteht aber dessenunge- 
achtet wesentlich aus «nichts anderem," als aus 
Protoplasma. und Zeilenflüssigkeit. Inden meis- 
ten Pflanzenzellen, wenn sie.anders: nicht: allzu- 
klein: sind, ist das Protoplasma- in einer haut- 
artig zusammenhängenden «eder,»durchbrochenen 
Schicht der Innenfläche der Cellulosenwandung 
anliesend und so die Intracellularflüssigkeit um- 
hüllend. Jene Lage des Protoplasma umschliesst 
dabei. Chlorophyli--und andere Körner, ebenso 
den Nucleus, während in der Zellflüssigkeit ge- 
formte Bestandtheile nicht getroffen werden. en 
einzelnen Fällen durchsfiwen den von jenem 
Fluidum- eingenommenen Innenraum! freie .Proto- 
plasmabalken, 'welche bei zahlreichem‘Vorkom- 
men ein complicirtes Netzwerk "bilden und alle 
geformten --Bestandtheile, ‚ja sogar dem-.Nucleus 


fast 
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beherbergen‘ können.“ Statt der freiem'Balken 
können» auch leisten- oder riffartige. Vorsprünge 
des»Protoplasma in .die Zellenflüssigkeit'vorhan- 
den sein, 'In der: Wandschicht des; Protoplasma 
trittröftern eine ‚deutliche: Schiehtung hervor‘, in- 
deni sich - eine. äussere. hyaline’ und‘‘körnerfreie 
Raute von: einer zweiten,»körnchenhaltigen, an 
 dievZeliflüssigkeit 'grenzendem" Lage‘) scheidet, 
was: vom „Peingsheime ‚als Haut- und lt er 
schicht\ des : Protoplasma‘ bezeichnet "wird. 'Er- 
stere- Schicht ‘befindet ‚sich nach Pringsheim im 
Zustande: langsamer» Verdichtung, “um vendlich in 
langsamen -Uebergang' zu einer vom Protoplasma 
chemisch werschiedenen Haut sich: zu gestalten. 
Diese Hautschicht nun, bevor‘ sie zwieiner "Cel- 
lulösenmembran‘ geworden ist, stellt den Mohl’- 
sehen «Primordialschlauch her. "Sie ist also 'ent- 
weder: noch Protoplasma und dann noch keine 
besondere Hülle‘ oder schon Cellulosenmembran 
und in. letzterem Falle ‘schon den Verdickungs- 


schichten nen bereits vorhandenen Zellenmembran 
angehörig. | 
Bei :. er Kleinheit der deinen Zellen 


kommt» es’ selten‘ zu einer" Scheidung‘ von 'Zell- 
flüssigkeit "und Protoplasmaz "dagegen "existiren 
die.beiden’eben erwähnten Lagen des’Protoplasma 
sehr gewöhnlich. Hierhin zieht'Schultze die 
hyaline‘: Aussenschicht der Amoeben, der wer- 
denden' Muskelzelle. * Ebenso findet sie sich an 
den farblosen Zellen des Blutes, wo sie Sitz ‘der 
amoebenartigen Gestaltveränderungen ist, bei Spei-: 
chelkörperchen, Knorpelzellen und an fast 'allen 
Bildungszellen' des embryonalen Körpers. Sie :ist: 
unendlich"oft für eine Membran''angesehen wor- 
den ‚und‘ doch. lässt sich kein Beweis dafür 'bei- 
bringen, dass sie etwas anders als Protoplasma 
ist. Mit dem Primordialsehlauch' mit Recht 
verglichen, theilt sie gleiches Geschiek mit ‘die-' 
sem, eben’. keine ''besondere Zellenmembran zu 
sein. =» Gegenüber‘ Reichert’s’ Angriffen hält‘ 
Schultze an: seinen Ansichten über’ die Körnchen-: 
bewegung der Pseudopodien ‘bei den Polythala- 
mien , «sowie die Identität “dieser Bewegungs- 
weise mit derjenigen des Protoplasma pflanzlicher 
Zellen“ fest, welche zuerst ‘von Unger "ausge- 
sprochen‘und dann’ "auch durch den Verf. na- 
mentlich bei‘ der Untersuchung ‘der Staubfaden-“ 
haare- von-Tradescantia erkannt worden ist. Ge- 
genüber- den‘ Angriffen Reichert’s, welche‘ bei den 
Pseudopodien) der ‚Rhizopoden die Existenz der 
Körneben, und darum’ auch ’die Möglichkeit einer 
Körnchenbewegung überhaupt belaughet hatte (s. 
Bericht für 18628, 27), macht Schultse auf die: 
Körnchen der 'Gromia conformis aufmerksam, die 
einen solchen Glanz’ und’eine solche Grösse 'be- 
sitzen, dass hier die Reichert’sche Annahme’ ‘einer 
am Faden hinziehenden Schlinge’ geradezu “un- 
möglich’wird.' Neben anderöin’dient' bei’ den Milio- 
liden zur Erkennung’ der'"Körnchen auch der 
Zusatä “von sdestillirtem"Wasser*zu : den’ 'Ausge-" 
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streckten ‚Pseudopodien, indem ' nun Körnchen, 
weiche sich‘eben noch bewegten, in den fuhen. 
den Zustand übergohend, mit aller Sicherheit zu 
beobachten sind. Auch 'die'schnelle E rwärmung 
auf 4500, und mehr lässt in 'den Ausgestreckt 
erstarrten Pseudopodien die: betrefienden Mole- 
kule gewähren; ebenso‘ zeigen jene "Körnehen 
nach Z erquetschung' des SONO die PROIR. abge- 
trennten Fäden wsli ’ 
‚In: Betreff der REEER den Peotidößedien 
hebt :Schultze folgendes: hervor: Beiden Milio- 
liden haben’ die rasch und im gerader Richtung 
sich entwickelnden Fäden: "ein 'geknopftes‘ Ende 
mit’ Körnchen im‘ Innern. Trifft dieses auf 
einen sandern Faden,  so''zertheilt sich im Mo- 
mente der Berührung die ’Anschwellung' nach 
Art« einer mit Flüssigkeit erfüllten Blase" und 
mischt ihren Inhalt jenem: ’andern’ Faden bei. 
Doch kann diese Verschmelzung im Augenblicke 
der Berührung ' auch 'ausbleiben, so dass eine 
gewisse:  Willkühr ” hier: ‚wahrscheinlich "mit-: 
wirkt, oder “ein Hinderniss zu’ überwinden 
ist, wie ‘zwei. Fetttropfen "oftmalsı erst dann 'zu- 
sammenfliessen, wenn.sie ‘mit einer Nadel ange- 
stochen werden. Ohnehin fliessen die’sich' be- 
rührenden Fäden zweier ‚benachbarter Thiere: nie 
zusammen; „sie weichen dann vor. ihres Gleichen 
wie. vor einem schlimmen Feinde zurück.“ SE 
Das Zusammenfliessen ‚der Pseudopodiensub- 
stanz wird dann auch noch durch. den so ‚leicht 
zu beobachtenden Uebergang eines _ Körnchens. 
auf einen andern Faden dargethan. Auch. ‚die, 
von  Hüäckel. an. der Sarcode der Polycystinen 
nachgewiesenen Carminkörnchenaufnahme, (s. d. 
vorjährigen Bericht 8; 28.)..lässt. sich leicht 
für die Rhizopoden nachweisen; die Karmin- 
molekule lassen sich schon nach einer viertel 
Stunde in der Körnchenbewegung wahrnehmen, 
Von hoher "Wichtigkeit ist die Angabe 
Schultze's, dass bei Aktinöphrys Eiehhornii in 
den trägen Pseudopodien ein hyaliner wohl fes-. 
terer Axenfaden vorkommt, über dessen Ober- 
fläche die körnerreiche, _ weichere Substanz sich 
bewegt. Ersterer stammt wie bei den Acantho- 
metren aus dem Innern des Thierkörpers, wäh- 
rend die körnerreiche Aussenlage des Fadens‘ 
von der äussersten' Hautschicht der’ Actinophrys 
herkommt. Durchvdie letztere Lage‘ verschmel- 
zen bei der Berührung zwei'Fäden miteinander, 
während die’ Axen ‘ihres"Innern getrennt bleiben. 
Auch ’noch durch mancherlei künstliche Eingriffe 
kann man sich von den eben EAN E 
hältnissen überzeugen. ur. ni 
Interessante Alnkuber üben hach Eintritt ders 
Witmestitte bei‘ niederön Organismen theilt uns 
der Verfasser gelegentlich ‘der ne pm mit, 
welche bei 430° C. gerinnt. 
"Vorticellen pflegen’ ER bei 410, 152 ui 
srorh che während 'Difflugra ,  Actinophrys und 
Arcelle noch" bei"420 lebendig bleiben (Amocbe 


I 
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radrosa : hielt sogar 43° aus). »Difflugra nach 
42% kroch 12 Stunden später-. wieder: lebhaft 
umher, Anguillalinen , 'Turbellarien, -Naiden, 
Räderthiere und Ostracaden leben bei 43% noch 
munter fort, und erlangen eine Temperatur bis 
450, wenn auch nicht in allen Exemplaren. 
Auch eine der ‚häufigsten Infusoria flagellata, 
Bodo, hatte in mehreren Stücken 450 C. über- 


dauert. Ösecillatorien des Meerwassers fstellten 


bei 42° ihre Bewegungen ein, während Anguilla- 
linen in diesem Wasser: bei gleicher Wärme noch 
munter weiter lebten. Bei 47 und 48% C. fand 
Schultze das Protoplasma . der :Pflanzenzellen 
unter Gerinnungserscheinungen. unfehlbar: abster- 
bend. (Für Wirbelthiere hatte Kühne den Ein- 
tritt der Wärmestarre der Muskeln bei 40—500C. 
beobachtet.) Ueber 530 C. kommt höchst wahr- 
scheinlich. keine Vegetation von Algen mehr 
vor. (Cohn nach der Untersuchung des .Carls- 
bader Sprudels.) :— Hiermit stehen freilich An- 
gaben von Ehrenburg, nach welchem in den heis- 
sen Quellen von Ischia bei 81—850 C. neben 
pflanzlichen Organismen «noch einige Infusorien 
und. Räderthiere lebend getroffen werden,’ in 
Widerspruch. — 


Bezüglich des Fffektes der Schläge eines 
Magnetelektrometer auf die ausgestreckten Pseu- 
dopodien der Milioliden ergiebt sich, 1) dass 
schwache Ströme gar keinen, stärkere einen sol- 
chen Einfluss üben, dass die Pseudopodien sich 
zurückziehen, die stärkäten eine sofort zersetzende 
Wirkung ausüben: 2) kann ein specifischer, ver- 
langsamender , oder beschleunigender Finfluss 
auf die Körnchenbewegung durch 
Schläge nicht erzielt werden. 


Der Verfasser studirte dann die Protoplasma- 


bewegung - der Pflanzenzellen nochmals genau.. 


Er bediente sich. der Staubfadenhaare der Tra- 


descantien, der Blumenblätterhaare von Viola, 


der Blätterhaare von Cucurbita und ‚Urtica,. der 


Blattparenchymzellen und, Wurzelhaare von Hy-, 
drocharis und der Blätter von Vallisneria. spira- 


lis. Die hier vorkommenden Bewegungen, wenn 
auch mannichfache Verschiedenheiten darbietend, 
gehören alle wesentlich zusammen, 


Das Objekt, welches. . den unmittelbarsten 
Vergleich . mit: ‘den. Pseudopodien thierischer 
Wesen gestattet, sind die frei durch die Zellen- 
höhle streichenden:  Protoplasmafäden 
Tradescantia-, Viola-,  Cucurbita- und Hydrocha- 
risblattzellen. 


und: dünnere Fäden aus, welche nach - verschie- 


denen Richtungen. die Zelle durchsetzen, und’ 


Sie 


auch öfter ‚der Zellenwand dicht anliegen. 


bestehen deutlich aus einer. Grundsubstanz und. 


eingebetteten leicht  lichtbrechenden. Körnchen. 
Letztere laufen: ‘im . Innern : oder. wie. auf ..der 


Oberfläche der Fäden hin, entweder. nur nach 


ee 
©2050, durch »den: elektrischen Strom einmal 


in. den 


Hier gehen: von der. den.Kern. 
umhüllenden Protoplasmaschicht mehrere. dickere 
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einer Richtung oder (was nicht selten vorkommt) 
nach entgegengesetzten Richtungen zugleich an 
einem und demselben Faden. An den breiteren 
ist: die doppelte Stromesrichtung fast constant; 
sie kommt aber auch- an..den feinsten eben noch 
erkennbaren Fäden vor. -Begegnen sich Körn- 
chen, so gehen sie meist ungestört nebeneinan- 
der hin, doch kann es auch vorkommen, dass 
die seinen die andern Körnchen mit zurückneh- 
men — ein Beweis, dass nicht ‚zwei getrennte 
Fäden ‚die Ursache der doppelten Stromesrich- 
tung waren. — — Die Fäden theilen sich ‚öfter 
gablig und ein Körnchen, an die Theilungsstelle 
gelangt, stockt, ehe: es sich dem einen oder an- 
deren Wege anvertraut. Die Gestalt und Rich- 
tung der Fäden ist aber einem fortwährenden 
Wechsel ‚unterworfen. An der inneren 
Oberfläche der Zellenwand befindet sich eine zu- 
sammenhängende dünne Protoplasmaschicht. In 
dieser kommen aber die Körnchenbewegungen 
nicht der. äusseren Lage «(Hautschicht von 
Pringsheim), sondern nur einer inneren Lage 
(der Körnerschieht: dieses Gelehrten) zu. 

‚Während diese Beschreibung vollkommen zu 
derjenigen ‚der  Pseudopodien passt, 'ergiebt das 
Verhalten zum elektrischen Strome eine weitere 
Uebereinstimmung. | 

Auch hier sehen wir, dass die schwachen 
Ströme ohne Einfluss ‚bleiben, ‚während stärkere 
sie verlangsamen und ziemlich. schnell aufhören 
machen: (wobei vermuthlich ‘dieselbe Stromstärke 
die .Körnchenbewegung ‚bei. thierischen und 
pflanzlichen Organismen zum Stillstand bringt). 

‘Hat die Körnchenbewegung bei Tradescantia 
aufgehört, 
so»sah- sie Schultze nachträglich nicht - wieder in 
Gang kommen, während Heidenhain:dieses aus- 
drücklich angibt. 

Neben dieser Wirkung. auf die Kisnikeihe, 
wegung. übt. der elektrische Strom noch andere, 
ruft Veränderungen in, der. Anordnung der‘ Pro- 
toplasmamassen, Gestaltveränderungen der Fäden 


‚ ete, -herbei,! wie. sie die KeRDSs der Pro- 


togeen: varikös macht. h R 

Aehnliche Wirkungen: . wie ‚der elektrische: 
Strom üben. dann ..auch. ‚höhere 'Tremperaturgrade: 
auf die Körnchenbewegung pflanzlicher Zellen. 

Durch Erwärmung: gelingt, wie: man schon 
seit Langem. -weiss, eine Beschleunigung der 
Körnchenbewegung... Diese: kann das doppelte 
der ursprünglichen betragen. Bei Rhizopoden 
komnte ‚Schultze diese. Beschleunigung nicht er- 
zielen;, dagegen kommt bei den Milioliden". die 
Schnelligkeit schon: an sich mit der stärksten bei 
Pflanzenzellen beobachteten Bewegung des Pro- 
toplasma . überein. . Nur. bei. Br Wilhere sie 
grösser, „ausfallen, 

Im Verlaufe seiner Aubalug a Fe 
Schultze auf eine Theorie der Körnchenbewegung 
zu sprechen, welche. (zunächst : für „die Haare 


der Brennessel)"von Brücke aufgestellt worden 
ist, Dieselbe‘ ist wohl ‘zu unterscheiden von 
RER. ziehenden oder kriechenden Be- 
weg + des‘ 'Protoplasma selbst, welches 
hin ‚die Rinde 'um eine von’ ihm bewegte 
Flüssigkeit ‘bilde, in ‘der alsdann die Körnchen 
.. selbst in strömender ne vun Eee 
a sollen. we 
ale diese Brücke’ ek Theorie erklärt sich 
- nun.der Verfasser. ' Man’ finde, dass die’ Körn-- 
chen sehr häufig und sogar gewöhnlich: sich nur 
in der oberflächlichen 'Protoplasmaschicht bewe- 
gen, während die Axe fest sei (Protozoen). 
Dann gerathen Karminkörnchen, sobald: sie ein- 
mal. in Berührung “mit einem‘ Faden "gelangt 
sind, ‘fast ‚augenblicklich in Bewegung; endlich 
sei der: Unterschied einer langsamen Bewegung 
des Protoplasma 'und eines schnelleren Körnchen- 
stromes nicht dürchführbar. Die Körnchenbe- 
wegung hat ihren Sitz im Protoplasma selbst, 
wobei jedoch zugegeben werden muss, dass’ Un- 
terschiede in der Konsistenz einer Rinden- und 
Innenpartie des Protoplasma existiren. An ‚grös- 
seren Abtheilungen: ist die Bewegung der Pseudo- 
podiensubstanz direkt: zu beobachten. . Nichts 
widerspricht der Annahme, dass diese sich, be- 
wegenden Abtheilungen der. Grundsubstanz bis 
zu minimaler. Grösse herabsinken,, in. welchem 
Falle: sie nur; ein einziges’ oder oft auch gar 
kein Körnchen enthalten. So ‚erklärt ‚es sich, 
dass. dicht nebeneinanderliegende Körnchen eine 
verschieden schnelle . und: verschieden eiilans 
Bewegung zeigen können... 

 Gegen.die von M. Schulize und Brücke an- 
gestrebten Reformen der Zellenlehre (s. den 
Jahresbericht für. 1861. Seite 16 und 8. 20) 
hat sich. in einer ausführlichen kritischen Ab- 
handlung Reichert erklärt. 

Bohiuftee hatte bekamntlich den hlörigehen 
Zellen die „chemisch differente“* Zeilenmembran 
als integrirenden Bestandtheil abgesprochen und 
den ursprünglichen Inhalt jener als Protoplasma 
bezeichnet. Reichert hebt nun die Grenzschicht 
der Furchungskugeln des sich theilenden Dot- 
ters hervor, ebenso an dem Leibe vieler Pro- 
tozoen, Bei den Schleimpilzen (Myxomyeeten) 
komme um die strömende Körpermasse . eine 
allerdings. feine, , aber unveränderliche Rinden- 
schicht vor. Auch bei den Amöben wiederhole 
sich. dieses Vorkommniss. Hier könne man die 
volle Ueberzeugung gewinnen, dass gerade die 
hyaline, feine äussere Lamelle die contractile, 
der fliessende kömige Inhalt dagegen die pas- 
siv in Bewegung gesetzte Substanz sei. — Auch 
gegen die einzellige Natur des quergestreiften 
Muskelfadens erklärt sich Reichert. „Ein fun- 
damentaler Irrthum% sagt er, geht durch alle 
neueren "Beobachtungen und" :dieser besteht da- 
rin, dass man die unregelmässig oder’ in Reihen 
gestellten, einem Kern scheinbar ähnlich’ aus- 
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sehenden Bindesubstanzkörperchen, die sich gar 
nicht von den überall’'in der unreifen Binde- 
substanz verbreiteten Zellengebilden unterschei- 
den, bei der Bildung und Entwicklung der con- 
tractilen Substanz selbst verwerthet hat. An 
den frühesten in Form kurzer, äusserst dünner 
Fäserchen auftretenden Zuständen der‘ eon- 
tractilen Substanz ist ein Kern meist gar nicht 
oder doch nur andeutungsweise zu erkennen.“ 
Reichert ‘wendet sich dann zur Besprechung 
der Brücke’schen, atomistischen Auffassung der 
Zelle. Die von Brücke hervorgehobenen Ge- 
bilde, denen ‘ein complieirterer Bau’ als den ein- 
fachen Zellen zukommen soll, Flimmerzellen, 
Cylinderzellen mit verdicktem Sanın, Samenfaden, 
lassen sich dem Schema jener unschwer einfügen. 
‚Reichert geht ferner zur Erörterung der von 
dem Wiener Physiologen behaupteten unsichtbaren 
feineren Organisation der Zelle über. — Hinsicht- 
lich der Annahme, dass die Zellenmembran kein 
constantes Attribut ‚einer lebenskräftigen Zelle 
sei, müsse das Unzureichende der Schwann’schen 
Beweismittel: für die Existenz. einer. solchen Haut 
zugegeben werden. »An..den Blutkörperchen des 
Frosches und den. Furchungszellen des gleichen 
Thieres. lässt: sich die-Gegenwart einer Zellen- 
membran nicht.bezweifeln. : Den sichersten Be- 
weis ‚einer Zellenmembran würde allerdings die 
vollständige  Isolirung ». der. letzteren abgeben. 
Wer aber erfahren hat, wie: ausgespannte ‘feine 
und feinste elastische Membranen, wenn die 
Spannung aufhört, zu "einem winzigen, 'einem 
Körnchen ähnlichen Gebilde zusammenschhurren, 
wird ‘im Allgemeinen auf jene Isolirung einer 
häufig “unkennbaren Membran Verzicht leisten. 
Ist es auch an manchen Eiern und unter Be- 
nützung von Kalilauge an verhörnten Epidermis- 
schüppch@n leicht, eine Membran zu demonstri- 
ren, so kann bei diekflüssigem Zelleninhalt auch 
nach - Verletzung der Membran noch die Form 
des Zellenkörpers durch jenen im» Allgemeinen 
gehalten werden, und ‘die Membran über dem 
Inhalt haftend, eine Isolirung unmöglich machen. 
Im Weiteren erklärt sich Reichert gegen eine 
andere Brücke’sche Annahme, dass manche In- 
tercellularsubstanzen durch einen Verhärtungs- 
prozess der membranlosen' Zellenperipherie ent- 
stehen. 
In Betreff der von Brücke angenommenen 
Entbehrliehkeit des Kernes gibt Reichert an, 
dass auch er, da das Keimbläschen verschwinde, 
und die erste Furchungskugel ohne Vermittlung 
eines Stammkernes sich bilde, den Kernen nicht 
jene Rolle bei der Zellenbildung zuschreiben 
könne, welche manche Histologen ihnen vindizirten. 
Doch sei der Kern, wo vorhanden, ein wichtiger 
Faktor bei der Zellenbildung. — In Betreff des 
Zelleninhaltes hebt Reichert hervor, dass derselbe 
in‘ den 'meisteg Zellen neben Flüssigkeit auch 
körperliche Theile enthalte. Ebenso +erklärt er 
| 4 
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sich gegen die Deutung. ‚der-Körnchenbewegung 
im. Innern... der -Speichelkörperchen, »Dass‘'ein 
Zelleninhalt contraetil sei, : ‚dafür "existirt ‘kein 
einziges, sicheres Beispiel, wohl'aber lässt sich 
beweisen, dass. die Cilie zur Zellenmembran ge- 
hört. »— ‚Die Existenz! einer Membran. an den 
beiden ‚ersten. Kugeln: des sich furchenden Frosch- 
dotters wird: wiederholt‘ ‚von Zeichert hervorge- 
hoben.... Ebenso erkennt man eine solche an den 
Blutzellen.. dieses ‚Thieres - bei Behandlung‘ mit 
schwacher, Salpetersäure. - ‚Ueberhaupt wird! man 
auch .in.,der Zukunft an.'den drei gesonderten 
Bestandtheilen ‚einer. Zelle, der Membran, dem 
Inhalt. und..dem Kern festzuhalten -haben. | 


' Gegenüber den Angriffen 'Schultze's tiber die 
Kumidienbewdgn der Polythalamien ist Reichert 
bei der Behauptung seiner Theorie für die’ von 
ihm untersuchten Geschlechter Miliola und Rotalia 
stehen geblieben. » 

Die letzten ‚Ialire, wie die Hier dteiiet Be- 
richte ‚sich erinnern , "haben "zahlreiche Belege 
über die’ lebendigen: Formveränderungen  thieri- 
scher Zellen bei niederen 'und höheren’Geschöpfen 
gebracht. + In interessanter Weise wurde kürzlich 
durch‘ von: Recklinghausen und Virchow unser 
darauf: bezügliches Wissen’ vermehrt. Ersterer 
untersuchte die Contractilitätsphänomene der Eiter: 
und re ag Letzterer: rerschie- 
dauer: anderer Zellen. 


„Recklinghausen. een uns, a ins Far 
getrübten Humor aqueus des Froschauges, « ‚dessen 
Hornhaut. ungefähr: zwei Tage. vorher: gereizt 
worden sei, als Ursache der Trübung 'sonderbare 
zeilige Gebilde zu erkennen. sind. Stimmen sie 
auch in sonstigen Merkmalen mit .den.Elementen 
von ‚Eiter, Lympbe .ete., so, ist ‘die Form ‘denn 
doch eine:ganz. andere, meistens ‚von: Anfang 
an eine: zackige,. wobei Länge und, Zahi der 
Zaecken ‚sehr . wechseln... ‚Dabei..kommt in der 
Regel. eine beständige Umwandiung:;der Ausläufer 
vor; die einen tauchen neu auf, die.andern ziehen 
sich in den ıZellenkörper zurück. -SolchevAus+ 
läufer können. sich verzweigen,. mit andern. .netz- 
artig. verbinden; .. dann. vermag IN zusammen- 
zufliessen: ‚zu. homogener Masse. u.a. mehr.» Die 
Zahl der Ausläufer kann bis zu "o ansteigen. 
Die meisten ‚Zellen 'jassen im Humor. :aqueus die 
übrigen. Bestandtheile . nicht. erkennen; ‚Kerne 
werden‘. erst ‚durch Reagentien „sichtbar. »Mole- 
küle:; ‚des. Zellenkörpers. .künnen‘ bei.» mänchen 
Exemplaren: in. ihrer Lagenveränderung. bemerkt 
werden... Ausserordentlich ist‘, ihre! Empfindlich- 
keit. gegen Reagentien; ‚so dass,‚schon ‚der Zusatz 
von: einem. Tropfen. concentrirterr Zucker- oder 
Salzlösung ‚genügt ‚>. die‘ jedesmalige Form der 
Zeile. zu fixiren, indem alle Bewegung aufgehört 
hat, Verdünnung „der. Flüssigkeit. bringt eben: 
falls ‚die „Zellenbewegung. zum . Stillstand, wobei 


LEISTUNGEN IN DER ’HISTOLOGIE 


das: Gebilde »kuglige Form : annimmt. und (die 
mehrfachen Kerne gewahiren lässt. Jede Con- 
ceütrationsreränderung «des Humor- aqueus hebt 
die Bewegung auf; ziemlich-günstig verhält» sich 
zu, dem Bewegungsphänomen „eine 2%, Lösung 
des ‚phosphöorsauren. Natron. »' Ebenso hebt jeder 
Druck, auch. der geringste, "die»Bewegung auf, 
so dass unbedeckt, und vor Verdunstung: ge- 
schützt‘ (mach, dem zu Anfang dieses ‚Berichtes 
von demt Ref; jerwähnten 'Verfahren) untersucht 
werden - muss. Unter ‚günstigen‘ ,Verhältnissen, 
zB. in'einem. Haarröhrchen,‘ dauert-die Bewe- 
gung..der“ Zellen in ‚der: Flüssigkeit..dagegen bis 
zu.9 Tagen’ an..».Im: Ganzen stimmen die Be- 
wegungserscheinungen unserer ‚Gebilde (Eiter- 
zellen): ganz.-mit! den. ‚vielbeschriebenen _ der 
„Sareode“ ‚überein. Molekularbewegung: fehlt 
den: Froschzellen - unter ‘den: gewöhnlichen Ver- 
hältnissen, kommt aber: bei, vorsichtigem ‚Zutritt 
von' destillirtem Wasser zum ‚Vorschein. 

'Verhalten sich nun die Eiterzellen der Säuger 
ähnlich? Verdünnt man menschlichen Eiter ımit 
Zuckerlösungen von 23%, Solutionen des 
Chlörnatfium oder phosphorsauren Natron von 
11/,—2%/,, oder auch mit einem Gemisch einer 
Sölution von 0,75%, Zucker und 0,750, Koch- 
salz, 80 drkemit man an 'den“ Zeilen junger 
Pusteln die allerlebhaftesten Formveränderungen, 
im Wesentlichen mit denjenigen der Froschzelle 
übereinstimmend; "sie sind ‘mindestens eben so 
lebhaft. Dagegen erscheinen bei der Kleinheit 
der Zelle die Fortsätze' "blasser, "und stärkere 
Linsen werden erforderlich." —- Auch die Zellen 
von Eiterungen anderer Stellen’ ’zeisen das’ Be- 
wegungsspiel: Bei’ akuten Katarrhen der Nase 
erkenüt man sie noch bis’ zum’7. Tag.” Uebri- 
gens "sind ‘die Formveränderungen um’ so leb- 
hafter, je heftiger die Entzündung ist. 


Molekularbewegung (über . welche bei Spei- 
chelkörperchen Brücke im vorigen Jahre (8. 25 
des Berichtes) Mitihellungen gemacht hat) sah 
Recklinghausen an solchen | menschlichenEiter zellen 
auf das ‚Lebhafteste; am allerstärksten an den 
Stellen des Zeilenkörpers,. ‘wo sich Ausläufer 
hervorbildeten. Mit. der Verlängerung letzterer 
rückt die tanzende Körnchengruppe in den Cen- 
traltheil ; dagegen gelangt sie nicht in die. ‚Aus- 
läuferspitze. Sinkt dagegen die Spitze, rundet 
sich der Ausläufer ab, so hört die Bewegung 
auf, ‚während an einer anderen fortsatzbildenden 
Stelle ‚eine neue tänzende ‚Gruppe erscheint. , s 

„Bei, den. Bewegungen ‚werden „bier... oftmals 
die, ‚Zellenkexne. ‚siehtbar., _ Sie verhalten . sich 
aber. bewegungslos, ganz ‚passiv ; ‚höchstens. wer- 
den, sie, einmal, ‚verschoben. TS 
Auch‘'.beim..Hunde-an. einer. eiternden Wunde 
und bei.der eiterigen: Flüssigkeit ‚aus.der Bauch- 
höhlest einee.; ua Er sah «R. ‚die, Zellenbe- 
wegung, arltasg: ‚stllates,, 
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s:Biöcheisisinteresannti erscheinen ' weitere‘ Beo- 
ıtungenides:. Verf. über die Formverände- 
zungep=-ähnlicher: ‚Zellen, welche im Bindegewebe 
eingeschlossen sind. Bringt man die: ‘durch den 
Höllensteinstift: in: Entzündung- versetzte‘ Froseh- 
cornea: unbedeckt unter das Mikroskop (mit Zu- 
satz vonHumor aqueus und bei Benutzung!der feuch- 
‚ten Kammer), so: erkennt man in den getrübten 
Stellen ;Zellenhaufen mit “dem: geschilderten Ge- 
staltwechsel ;: ebenso ‚im »entzündeten Netze: des 
Kaninchens. — Eine ‚ähnlieh‘ behandelte gesunde 
Froschhormhaut. ‚(die Innenfläche nach aufwärts 
gerichtet) - zeigt“ zerstreute , meistens: Jängliehe 
und spindelförmige' igrirenn; ‚welche verschieden 
dicht  liegen.»»»Nach: ungleicher: Zeit, "bald: nach 
einigen Minuten;bald erst nach: I/yund.4/, St. 
treten ı dieselben » deutlicher ‚. schärfer begrenzt 
hervor; ‚und jetzt zeigen: sie sich mit :unregel- 
mässiger; aber mehr kuglicher Gestalt’'und mit 
lebhaften Bewegungen. : An: vielen sieht man 
vorübergehend ein 'abgerundetes und ‚eim'zuge- 
spitztes: Ende, » welches . letztere gewöhnlich in 
2 oder 3 Spitzen -ausläuft. An diesem Ende 
treten die. :Formveränderungen . überhaupt: am 
deutlichsten.. hervor. ; Die Fortsätze entwickeln 
Sn und sinken wieder zurück u. a. m.» 





Höchst merkwürdig ist dabei eine Ortsver- 
änderung, eine föPntione Wanderung der be- 
treffenden Gebilde in Folge ihrer Gestaltverän- 
derungen (dasselbe Phiinomen, welches man von 
den Amöben, manchen Gregarinen etc. kennt. 
Ref.). Der Weg, welchen jene hierbei zurück- 
legen, erscheint ‚gewöhnlich stark gebogen; geht 
er geradlinig, so hat man Gelegenheit, innerhalb 
1/a—1° Stunde das ganze Gesichtsfeld eines 
Kellner’schen Instrümentes von der. helle passirt 
zu Selen. Pan di 


Eine solch Hornhaut zeigt bald ‘nach "der 
Anfertigung des Präparates sternfürmige, strah- 
lige, sich nicht ändernde Figuren, welche zum 
Theil mit‘ ihren Ausläufern -- zusammenhängen 
(die sogenannten „Hornhautkörperchen‘“). Wans 
dernde jener Zellen, ‘an diesen Ausläufern an- 


gekommen, erblassen, um im Innern jener Sterne 


wieder eine rundliehe scharf eontourirte Beschaffen- 


heit zu gewinnen; "später tritt die Zelle aus jener 


sternförmigen Bildung wieder aus und zwar stets 
an der Stelle, ‘wo deren Centrum einen strah- 
ligen Ausläufer ‚abgibt. Nach der Ansicht des 
Verfassers 'existiren in der festen Hornhautsub- 
stanz kanalförmige 1 xäume mit‘ flüssiger, ‘aber 
nicht zu erkennender Inhaltsmasse gefüllt, ‚durch 
welche die contractilen Zellen passiren, und ihre 
Eigenthümlichkeiteı ten gegenüber den frei or giit 
menden: per erklären. sieh‘ so: in 


.: ne e Le 





Die’ KamERtüten Zellen bysteiTaie u sie, wenn 


aueh in Menge wechselnd (3—8, 30 und mehr 
in einem Sehfeld), doch immer vorkommen, nach 


(der. Ansicht 


' Zellen („Bindegewebskörperchen“ 
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‚des "Verf. normale Biomente" KR 
Cornea dar. 


- Im Schwanz lebender 2ER ge- 


wahrt: man zudem: ganz ähnliche contractile Ge- 
bilde neben ramifizirten Zellen. ' Schwieriger'ge- 
lingt ihr Nachweis in der Hornhapk der Säuge- 
thiere, »bei welchen: auch in andern bindegewe- 
bigen Theilen Formveränderungen der’ „Bindege: 
webskörperchen“ (im Sinne 'des'Verf.) zu erken- 
nen. sind, so im Netze und den serösen Platten 
der Brusthöhle bei jungen Kaninchen. 

Da nun’ auch im Bindegewebe der Säuger 
wie. in der’. Froschhornhaut zweierlei Gebilde, 
bewegliche und unbewegliche vorkommen, so 
fragti'es sich, in’ weichem: Verhältnisse stehen 
diese zu einander? Gehen etwa die 'wandernden 
aus: den unbeweglichen hervor oder werden’ jene, 
indem ‘sie sich zur -Ruhe setzen zu letzteren 
Elementen? Eine: sichere EIRRCEÄGNG Konnte R. 
hier nicht gewinnen; 


"Interessante Beobachtungen machte der Ver- 
fser dann, als er das exstirpirte Hornhautstück 
in einen Lymphbehälter des Frosches einführte. 
Hatte jenes‘ vier Tage hier verweilt, so fand 
sich an dem opaleseirenden Corneastück eine 
rein’ weisse Randzone, welche von einer ausser- 
ordentlich dichten Anhäufung jener beweglichen 
Zellen abhing. Die letzteren waren von aussen 
her eingedrungen, d. h. Zellen, wie sie in den 
Eymphsäcken des‘ Frosches Yorkötamen ‚ denn 
sie fanden sich auch in vorher macerirten, mit 
Reagentien behandelten oder nach vorherigem 
Trocknen wieder aufgeweichten Hornhautstücken 
des Frosches, Hundes und Kaninchen. Ebenso 
zeigten, wenn vorher Zinnobermoleküle in den 
Lymphsack eingeführt waren, - die in die Hornhaut 
eingedrungenen contractilen Zellen jene Körnchen 
in’ihrem Körper. (Man vergl. hierzu die Beo- 
bachtungen Hächel’s, in dem vorigen Jahresbe: 
richte.) 

Um zu ei wie fein ein Kanal sein 
dürfe, damit eine Eiterzelle in ihn einzudringen 
vermöge, bediente sich der Verfasser dünnwan- 
diger Elfenbeinröhren, ‘benützte Stücke von fest 
geronnenem Leim und Eiweiss, sowie pflanz- 
liche Gebilde — aber ohne Resultat; nichts 
drang in n& 

<B8 Ortsbewegung der Eiterzellen ist, da 
diese weite Strecken durchlaufen können, nach 
der Ansicht des Verfassers, für manche patho- 
logische Verhältnisse, ‘z. B. die sogenannte Or- 
ganisation fibrinöser Exsudate, der Blutergüsse 
und der Thromben von Wichtigkeit. Ebenso 
wird es wahrscheinlich, dass unter ganz norma- 
len Verhältnissen die wandernden contractilen 
nach R.) das’ 
Bindegewebe verlassen und so in andere Gewebe 
übergehen können. Namentlich möchten es die 
epithelialen Schichten sein, welche für die wan- 
dernden Zellen zugänglich sein und ihnen sogar 
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manchmal ‚die Passage: bis zur »freien. ‚Oberfläche 
gestatten dürften, 

Im Anschluss an diese Arbeit Beckinähanken‘ 5 
theilt uns 
tractile Zellen sah welehe er ‚früher au ee 
hatte.; 

Er ‚sah ähnliche: Sch ordern Zellen in 
frischer, durch. die: Punction „einer Hydrocele 
entleerter Jymphatischer Flüssigkeit.» — Dann 
sah er Formveränderungen an. den isolirten gros- 
sen Zellen gewisser Enehondrome, deren wirklich 
sternförmige Knorpelzellen von den‘ bekannten 
zackigen, durch. Wasser  zusammengeschrumpften 
Inhaltskörpern der Knorpelkapseln wohl zu: un- 
terscheiden sind.: Jene können aus runden 
Zellen unter den ‚Augen .des Beobachters 'ent- 
stehen. Der ‚Körper. dieser letztern: zieht sich 
um- den Kern. zusammen, während aus ihrer 
Oberfläche weiche Fortsätze hervortreten, welche 
sich mehr und mehr herausschieben, :{wobei der 
Zellenkörper noch ferner. an Volumen abnimmt,) 
und zuletzt eine solche Länge gewinnen, ‚dass 
sie über das: Gesichtsfeld des. Mikroskops. hin- 
ausreichen können. Aus diesen Fortsätzen sah Vir- 
chow andere Ausläufer deutlich sich entwickeln; 
das ganze Gebilde verästelte sich, ja die ‚Aeste 
fliessen unter einander zusammen, ähnlich 
wie Schultze und Häckel. die Pseudopodien be- 
schrieben haben. Es kommen so Gestalten her- 
aus, welche manchmal gar kein .zelliges Ansehen 
mehr darbieten. _Dieselben Gebilde ‚entstehen 
auch innerhalb der Kapseln. 

Contractile : pigmentirte Bindegewebskörper- 
chen (sternförmige : Pigmentzellen) treten ‘nach 
Buchholz ungemein frühzeitig bei Fischembryonen 
(Cyprinoiden) auf; Bei Hechtsembryonen . ver- 
misste er sie. Leicht zu beobachten sind. jene 
Zellen in den Schwanzflossen erwachsener 
Fische, wo sie der Verfasser unter elektrischer 
Reizung sich contrahiren sah. Auch von Wiltich 
hat sie nach der Angabe von Buchholz : bei 
kleinen Exemplaren der. Platessa flessus wahr- 
genommen, so dass sie wahrscheinlich eine ‚sehr 
allgemeine Verbreitung. besitzen. 

An den primitiven Eiern junger dreiwöchent- 
licher. Kätzchen überzeugte sich Pflüger von 
dem Vorkommen einer Zellenmembran und .er- 
kannte bei .den dem lebenden Thiere entnom- 
menen und mit den nothwendigen Cautelen .un- 
tersuchten. vitale Contractilität, welche auch an 
dem ausgetretenen. Protoplasma, noch; zu: .ent- 
decken und bei unverletzten. Eiern. in. .Ge- 
stalt von Einschnürungsvorgängen sichtbar ‚war. 
Selbst ein Fortschieben der Eier (ganz ähnlich 
dem von Recklinghausen beobachteten bei lyın- 
phoiden Zellen) kam ihm.vor. 


An grösseren. solcher Eier _ "beobaehiete., ‚der: 
Verf. noch einen höchst. wunderbaren Vorgang. 
„Dieser. bestand darin, ‚dass die Strietur, die.an. 


einem Pole,.des Eies angefangen und.ein kleines 


Virchow : Beobachtungen “über :con-. 


ner war, als dasjenige, 
worden. Beide neue Keimbläschen: hingen nicht 
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Bläschen abgeschnürt hatte, weiter gehend 
etwas von. der Mitte. der. Zelle inne hielt und 
wie. es. schien durch’ eine starke Verengerung 
das Keimbläschen,’ welches zum Theil dupih 
diese geschlüpft war, durchschnitt. 

Zwei Keimbläschen wurden dann unzweifel- 
haft ‚gesehen, von denen das 'abgeschnürte klei- 
von dem es abgetrennt 


mehr : zusammen, : erschienen’ aber "kugelrund. 
Der Reimfleck war unverändert in dem ursprüng- 
lichen Keimbläschen zurückgeblieben. Kaum 
hatte ‚Pflüger Zeit. gehabt, sich hiervon zu 
überzeugen, »s80 erschien plötzlich in dem neu 
entstandenen ‘zweiten abgeschnürten vollkommen 
durchsichtigen Keimbläschen: weit entfernt von 
dem alten Keimfleck ein ‚plötzlicher Niederschlag 
als neuer Keimfleck. Dieser zeigte dieselbe licht- 
brechende Beschaffenheit, denselben Glanz, die- 
selbe 'eigenthümliche Umgrenzung. Sicher war 
nur. ein neuer entstanden und”ausser ihm nichts 
von  Körnchen u. s. w. zu sehen. ‘Das Ein- 
zige, wodurch er sich von dem alten Keimfleck 
unterschied, war, ‘dass''er viel.kleiner: erschien, 
indem-sich sein Durchmesser ‘zu dem des alten 
etwa wies1l: 3 verhielt. 

Einmal sah . der Verf. in ähnlicher Weise 
eine der primordialen ‚Zellen. sich in vier Ab- 
theilungen abschnüren, wobei aber nur in. einem 
der entstandenen Keimbläschen sich. ein neuer 
Fleck. bildete, während in den” andern keiner 
erschien.. Der betreffende Prozess führt übrigens 
zur Theilung und Vermehrung der: Eizellen. 

.. Eine Reihe interessanter Versuche hat Wal- 
denburg. mit. Reizung von Pflanzengeweben an- 
gestellt, wobei er theils traumatische, theils cau- 
stische und chemische Eingriffe anwandte. Er 
bediente sich dabei der Stengel von jungen, 
eben :hervorsprossenden. . Kräutern‘, ‚als... noch 
einiger erwachsener Holzpflanzen. und erhielt 
ähnliche. Zellenveränderungen, wie; ‚sie ‚bei ent- 
zündlichen. Prozessen :thierischer. ‚Theile, beob- 
achtet worden ‚sind, nämlich: 1). Zerstörung .des 


‚ unmittelbar: betroffenen. Parenchyms, .2) Trübung 


und Gelbfärbung der: zunächst. liegenden ‚Zellen, 
3). Wuchernde Neubildung durch . Theilung der 
umgelagerten. und vergrösserten., Zellen. in der 
Umgebung ‚der „Wunde. 'und...4) nach ‚längerer 
Zeit. eine .Verdickung; der Zellenwände. 

‚In: das ‚Detail dieser Untersuchungen einzu- 
gehen. erscheint . dem..Ref. hier nicht. der Ort. 
Als. Resultate. finden ‚sich ‚unter, andern noch 
hervorgehoben „dass .'die mit. dicker holziger 
Umhüllungswand.. versehenen Pflanzenzellen .bei 
mangelnder. Intercellularsubstanz. ohne  cursirende 
freie Ernährungsflüssigkeit ‚einer: plötzlichen 
Anschwellung im Gegensatze zu vielen thierischen 
Zellen nicht fähig sind... Bei langsamerer, mehr 
allmälicher Reizung fallen. ‚die. Unterschiede weg, 
Bei .nutritiver.. Reizung, gerathen. die, Pflanzen- 
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zellen in den Zustand einfacher Trübung, die 
thierischen »"in: ‚denjenigen: der trüben! Schwel- 
lung. 'Die»passive Metamorphose des. nicht mehr 
normal'sich entwickelnden, statisch‘ gewordenen 
Zelleninhaltes führt bei des Pflanze ' meistens 
zur Bräunung mit Erhaltung der derben Zellen- 
'wandung, beim thierischen Gewebe zur fettigen 





Degeneration mit Zerstörung der zarten Z ellens 


membran. Die vegetabilischeZelle ‘unterliegt am 
häufigsten der Nekrose, die thierische der Ne- 
erobiose.: Manche. unter . den ‚ thierischen Ge- 
weben nähern sich den pflanzlichen ; im höch- 
sten. Grade gilt dieses vom Knorpel. — Beschränkt 
man - die. Definition ‘der Entzündung auf’ die 
in Folge des  Reizes eintretenden  Gewebestö- 
rungen. und. den dadurch bewirkten Entzündungs- 
tumor, unabhängig von Blutgefässen und Ner- 
ven, so muss der Pflanze ebensogut die Fähig- 
keit zur Entzündung zugeschrieben werden, als 
dem Thiere. 

Die Furchung- des. befruchteten Froscheies 
hat Schultze zum Gegenstand einer Untersuchung 
gemacht. Im Jahre 1824 wurde von. Prevost 
und Dumas. das System vertikal‘ auf die erste 
Dotterfurche ziehender Fältchen , zum...erstenmal 
beobachtet , was dann später von Reichert be- 
schrieben Zu als „Faltenkranz‘“ bekannt ge- 
worden ist. Derselbe(1837) fand auch an den 
meisten späteren Furchungen die Fältehen wie- 
der und erklärte es durch die Gegenwart einer 
Membran. Schultze bei Wiederholung der Be- 
obachtung fand die Eier der Rana temporaria 
geeigneter als die der R. esculenta, da ersteren 
eine gleichmässig schwarze , letzteren eine ge- 
fleckte Dotterfläche zukommt. Die. Fältchen er- 
scheinen schon bei dem Beginnen der ersten 
Furche, nicht. .aber vor derselben, wie es Rei- 
chert angegeben hat. Mit Verlängenmg der 
Furche nimmt die Zahl. der Fältchen zu: und 
secundäre Einkerbungen können an den stär- 
keren derselben bemerkt werden. Je weiter: die 
Furche.. vorschreitet , ‚umsomehr findet ein Zu- 
sammenfliessen. der klefien Fältchen zu grösse- 
ren und damit eine Verringerung der Faltenzahl 
statt. Lagern sich dann später die beiden Ränder 
der ersten Furche mehr und mehr gegeneinan- 
der, so verlieren sich die Fültchen. Aehnlich 

erscheinen dann neue derselben mit dem. Her- 
vortreten der zweiten, die erste rechtwinklig 
kreuzenden Furche, _ Zu den ‚beiden meridional 
gestellten Furchen. kommt.dann bekanntlich die 
äquatoriale hinzu, welche 8 Theile. herbeiführt. 
An ihr ist nach dem Verf. ©ein:-Faltenkranz 
nicht zu bemerken. Dann folgen mit Falten- 
kränzen ‘zwei neue'meridionale’Furchen. In der 
"Regel geht die frühere Regelmässigkeit der Theil- 
ungsstücke hierbei verloren, worüber Schultze 
mehre ‘Zeichnungen beibringt. Interessant ist eine 
schon früher von Zrevosttund Dumas beobachtete, 
' ‚dann “von.‘Niemand weiter erwähnte Anomalie, 





wo tei le Verlauf der Furche quadra- 
tische Felder entstehen, die’ Schultze nicht selten 
vorkam.’ Die Fältchen erscheinen viel länger 
und 'zarter als in früheren’ Stadien. 

" Der Vorgang ist eine auf der’ Contractilität 
des Dotters beruhende Zellentheilung. Wie jene 
die erste Furche bildet, führt sie auch bei der 
zäheren Beschaffenheit der Dotterrinde zu der 
Erzeugung der Kerben des Faltenkranzes. Eine 
von keichert postulirte Membran lässt sich durch 
keinerlei Procedur' demonstriren , weder durch 
eine Lösung des doppelchromsauren Kali noch 
der Oxalsäure, ‘ebensowenig durch ein früher von 
Remak 'angegebenes Gemisch von Kupfervitriol, 
Holzessig und Alkohol. Bei letzterem Reagens 
hebt sich freilich. eine Haut ab; aber dieselbe 
stellt nichts anderes dar als die Rindenschicht 
des Dotters mit den braunen u eingebetteten 
Dottermolekülen. 

Es ist’ eine "alte, freilich vielfach in Verges- 
senheit gerathene Beobachtung der Entomologie, 
dass bei Insekten, mit voller Verwandlung die 
Theoarcalanhänge und der Kopf schon am Ende der 
Larvenperiode unter deren Haut angelegt zu finden 
sind. In einer sehr schönen Monographie hat 
ein"verdienter Forscher, Weismann, die Richtig- 
keit dieses Fundes bestätigt und gezeigt, dass 
die- Anhänge des vollendeten Insektes in gar 
keinem ' Zusammenhange mit ‘der Larvenhaut 
stehen, dass sie vielmehr auf sehr merkwürdige 
Weise, ein jeder mit dem dazu gehörigen Stück 
der Brustwänd oder des Kopfes, vollkommen 
unabhängige von einander an gewissen Körper- 
stellen im Innern der Larve sich entwickeln. 
So bildet sich also alles dieses neu und setzt 
sich. mit den "getrennt entstandenen - Stücken 
nachträglich zu den betreffenden Theilen der 
Imagines zusammen. Einige dieser Theile (wie 
die Augen, Fühler, 'einige Fusspaäre) entwickeln 
sich an besuminten Nervenstämmen , sind ge- 
wissermassen Einschaltungen im "Verlaufe der- 
selben, andere (Schwingen und Flügel) ent- 


stehen‘ als’ Auswüchse des bindegewebigen 
Ueberzugs der Tracheen. ‘ Alle’ sind anfänglich 
in einer Hülle "eingeschlossene ' gleichmässige 


Zellenhaufen, in denen auf höchst eigenthüm- 
liche Weise der betreffende Anhang * selbst- _ 
ständig sich Ausbildet. — Für weiteres ist auf 
die Arbeit‘ selbst zu verweisen. 

Wie der vorige’ Fahrepbehtehr (S. 96) an- 
führte, gelang es Haeckel in seiner 'ausgezeich- 
neten Arbeit den Beweis’ von der Vielzelligkeit 
der Polyeystinen "zu liefern. ° Engelmann theilt 
uns mit, dass’ auch: bei einer anderen Protozoen- 
gruppe, nämlich bei den’ Noctilucen, ein ähn- 
licher Aufbau des Körpers stattfinde. 2 

Die* Mieropyle des Stinteies hat Buchholz 
untersucht. ° Ganz 'eigenthümlich ‘ist an dem 
gelegten Eie von Osmerus eperlanus ein 'sonder- 
bares dütenförmiges Anhängsel, welches ursprüng- 
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lich .eine.. vollständige geeundäre. Yebiliiigk: dee 
Chorion: bildet,.die dann sich ;später ‚ablöst.und 
beim eben Dei, ‚gewordenen .: Eie zunächst: nur 
an einem Theile ‚der. ‚Peripherie ‚eine ‚stumpf 
abgerundete: konische Hervorragung: bildet.) In 
seiner, ‚ersten. Publikation. ‚hatte. ‚sie...der Verf. 
irrthümlich. „für. einen besonderen; Mieropylen- 
apparat genommen. ‚Am Grunde dieser wie.ein 
vulkanischer. Krater: erscheinenden. umgeklappten 
Haut zeigt sich dann, einen. kleinen: trichterför- 
migen Gang bildend,..die. eigentliche ' Mieropyle. 
lene so sonderbar erscheinende, Umhüllung fand 
der Verf. von konischen: Porenkanälchen . durch- 
zogen ,„. welche in: gleicher ....Weise ‚auch. der 
eigentlichen . Eihülle,. ‘zukommen. Für . wahr- 
scheinlich. hält: es :deri Verf., dass; von diesen 
beiden ‚Eihüllen : die. äussere, später ahausteei- 
fende,. die, ältere: sei... 

Durch eine erneute Ulnlerenabainn ides, Fett: 
körpers der Arthropoden ist es; Leydig gelungen, in 
demselben Ablagerungen harnsaurer Salze in wei- 
terer. Verbreitung zu: finden. Dann:sah er bei ver- 
schiedenen ‚Geschöpfen: in den. Zellen. des. ‚Fett- 
körpers. ‚noch... kıystallinische .Bildungen.. einer 
eiweissartigen Substanz, den ‚bekannten:  Dotter- 
plättehen. der Batrachier ‚ähnlich, Nimmt, man 
noch die verschiedenen; im. Fettkörper: ‚beobach- 
teten. Pigmente hinzu, so. ‚erscheint. jener „als 
ein. wahres Magazin. der » verschiedensten. Sub- 
stanzen und als ein . Organ, in, dem. ein sehr 
lebhafter Stoffwechsel abläuft.“ - 

Eine eigenthümliche ‚Pilzwucherung. bei Por- 
rigo.  decalvans ‚hat von.. Erlach, beschrieben, 
Körper, welche der. Verf. für Sporen nahm, hat- 
ten. nur..die. halbe. Grösse. derjenigen. des. ‚Hiero- 
sporon Audouini, des gewöhnlichen Epinhyien 
jener. Krankheit. 

Die von Lebert. und en Ref... vor ‚einigen 
Jahren .in. kranken Seidenraupen gefundenen 
kleinen: parasitischen. Gebilde... (Panhistophyton) 
hat, Leydig ‘wie. er..hervorhebt, schon..früher 
bei Coceus beschrieben... Dann traf: er sie. bei 
Daphniden. ‚und Munck bei, Ascaris, mystax. 
Neuerlich kamen.sie Leydig noch. bei. ‚einigen 
andern: Insekten vor. Wir. haben: hier mehrere 
Spezies. einer ‚Parasitenform, welche. weit... ver- 
breitet zu sein scheint... Bei Erwähnung .der jenen 
Parasiten zugeschriebenen pflanzlichen Natur:theilt 
uns der Verf. mit, dass. er jetzt. Psorospermien 
und Perudimagieplien sammmt., en 1 für 
Pflanzen halte. 

Nach einigen nn re ‚von 
Wittich mit dem rothen Farbestofl der. Euglena 
purpurea ‘vorgenommen. hat, scheint . derselbe 
mit dem Haematin, keine Verwandtschaft, ‚Zu 
besitzen. 

Für den vegetabilischen ae der 
Psorospermien spricht: sich ‚auch. Balbiani, aus. 

‚Beneke fand, dass . Cholesterin, in ‚heisser 
Essigsäure, in Butter- und Valeriansäure , sich 


en 
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löst ‚und.‘ dann » nach: dem: Erkalten in sechs- 
seitigen Prismen erystallisirt. Letztere, mit heis- 
sem.Alkohol behandelt, geben wiederum die. ge- 
wöhnlichen rhombischen  Täfelchen, ‘Ganz ähn- 
lich - wirken schon: in der IE» un a 
UueBrränen sentlchrt  are E 
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L. Vaillaut. M&moire pour servir ® Thistoire ‚anatomique 
de. la sirene:lacertine. Annal, ‚des’ sciences. nat. Z00lo- 
gie. IV. Serie, Tome ‚XIX, p, 828, T 
Tigri: Sur la, presence, d’infuseires: du genre' Bereker ia 
dans le sang humain. ‚Comptes rendus. „1863. Tome 
dr pP. 633. 


©. ‚Davaine. 


ke - 


Ann elles tacherchen, sur a be da 
sang dans la maladie connue sous le nom de sang 
' de rate. (Comptes TeRur 1863. rue 57. P- 351 

‚und 386. 

H. Landois. sähe 3 über das Blut de Insekten, 

»ı.: Allgemeine medizinische Centralzeitung 1863. Nr. 59. 

Th. 'K. Chambers. On the formation of Mücae and Pos. 

“Lancet: 1863. I. Nr. 6. 44 - | 
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Die S oriemunenn Gullivers. ben a Blut 
bringt der Jahrgang 1863 der’ Med. "Times und 
Gazette; En 2 

‚Eine. Reihe nie’ easeni Knlemmsiinden über 
das Blut hat Rollett angestellt, ..Schliesst man 
defibrinirtes ‚Blut in. passender ‚Menge in eine 


‚Leimlösungeinund- entnimmt "man“der‘ nn | 


aienen'Masse ! dünne ‘Schnitte ‚'s0.'! zeigen die 
Blutkörperchen dieser, ‘wenn Ens ‘Detkgläschen 
‚starkraufgedrückt"wird‘; die \sonderbarsten ver- 
-Zerztesten Gestalten. Dei ‚fallen‘ starke‘ Ver- 
längerungen' häufig.‘ auf. » Die: des: Frosches'und 
der «Säugethiere: era beie “siehrhierbei gleich. 


In ‘den Lücken ‚ welche‘ die»Gallerte- deibh: den. 


Druck bekamen hat, fiiessen»dabeii; unter: den 
sonderbarsten amöbenartigsten Gestalten, Blut- 
zellen, welche, in’s Freie gelangt, die gewöhnte 
Gestalt wieder annel men. Eine Zellenmembran 
konnte der Verfasser niemals wahrnehmen; 
wie mit der Gegenwart einer solchen. auch nicht 
der Umstand 'sttimt ,. dass bei jenem Formen- 
wechsel "Fortsät itze von der Zelle äbreissen kön- 
nen, ohne. dass ein Ausfliessen stattfindet. 

Durch Frieren wird geschlagenes Blut durch- 
sichtig‘ wie Lackfarbe. Aufgethaut findet man 
keine. "Spur der rothen Blutkörperchen mehr; das 
Ganze ist zur gleichmässigen rothen RI DREIt 
&eworden. Beim Hund und Menschen ist N 
Piözeis“ mehrmals zu wiederholen. Anfangs 
findet man die Blutzellen (meistens unter vi 
kleinerung) verblasst;. „Aehnlich..verhält ‚sich 
Froschblut,;..doch bleiben ‚dessen‘ Kerme und die 
ganze; Zelle ist resistenter. 

‚Eine. sehr. interessante Beobachtung: Mielke 
den) ‚Verf.., hierbei. am: Meerschweinchen. ' Ein 
Tropfen. des, durchsichtigen aufgethauten : Blutes 
erstarrte, zu.Kıystallen. _Aehnliches zeigte, auch 
das..Eichhörnehen, der Hund;; der.Mensch , ‚das 
Kaninchen. \und, ‚das. Schwein. ..Doch kann bei 
den: letzteren; Geschöpfen: mehrmaliges ‚Gefrieren 
erforderlich:,.werden. ...So x führt . also, die... Zer- 
störung .den;‚Blutzellen ‚hier das gleiche Resultat 
herbei,, -wies ‚der, früher :übliche ‚Zusatz . von 
Wasser. :,.Das| Froschblut “ gab'ı keine Krystalle, 
Das Licht; ‚entgegen „der ‚früheren Annahme, übte 
keinen ‚fördernden - Einfluss. . 

„ Einen weiteren Abschnitt dern Ashpit bilden 
die, ‚krystallographischen und: ‚optischen Verhält- 
nisse. der ;Blutkrystalle.. "Nach den Untersuchung- 
en‘„.lLang’s ‚krystallisiren die. "bis. ‚jetzt .bekann- 
ten .Blutkrystalle nur. in zwei Systemen, in \rhom- 
bischen.. „und. hexagonalen’ und die‘... Krystalle 
sind pleochromatisch. Bollett fand: ferner, dass 
kräftige „.‚Entladungsschläge : einer Eleetrisirma- 
schine dieselbe Veränderung herbeiführen wie die 
Kälte, so dass zuletzt die nämliche zellenfreie 
rothe Flüssigkeit entsteht. Auch hier kommt 
es zur Krystalibildung‘;/am schnellsten wiederum 
beim Meerschweinchen. “Man: kann die Kry« 
stalle sozusagen: init »dem elektrischen Fuhken 
heraussehlagen. + Ab ame ben Iist 
Gasfreies ‘Hundeblutsist Ink dütmiens Sehich- 
ten ähnlich lackfarbig'wielerfrornes und elec- 
trisirttes; doch erkennt man«noch 'die farblosen 
Zellen: vAuch'ies: kann“ leiekt' zur Krystallbildung 
"gebracht werdenidundeH# il wbasmisdahr moyne 
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hervor: ' 
versetzt, auif'den mit "Staniol belegten Objeet- 
| träger. »ehacht und bedeckt. Die Schlagweite muss 


"Bl RR hat ‘dann Rollett 
de "Wirkung des ‚Entladungsstromes ‚auf das 
Blut’ näher untersucht. "Ref. muss diese 'Unter- 
suchung‘ gtösstentheils dem physiologischen Re- 
ferate rberiakten ‚und "hebt nur’ die'von dem 
‘Verf. ‘beobachtete ' Aenderung der Blutzellen 
Diese "werden, am’ besten mit Serum 


hierie sehr klein , höchstens 
nommen werden, 


I mm 'ge- 
Nach dem Ueberspringen "des Funkens sieht 
man die Froschblutzellen etwas lleckig werden. 
Während die der Electrode nahe befindlichen 
diese Veränderung erlitten haben, zeigen sich 
die Körperchen entfernterer” Stellen noch ganz 
unverändert. Das ‚Fleckigwerden besteht darin, 
dass einzelne Partieen ein intensives Grün zei- 
sen und durch. weniger ‚intensiv _ gefärbte 
Streifen begrenzt Fe -Oft fehlt es; dann 
erscheint aber das ganze Blutkörperchen wie 
mit einem starken grünen Ton. colorirt. Hiermit 
beginnen denn eine Reihe ‘von Gestaltverände- 
rungen vorzugehen und auf der Seite stehend 
zeigt das Blutkörpereheh wellige Contouren, be- 
dingt durch locale Ver dickungen. Letztere nehmen, 
wenn man mit dem Eleetrisiren fortführt, an 
Ausdehnung zu, dringen gegen den Bar VOL, 
so dass die breite Fläche radienartige Streifung 
darbieten kann. Anfänglich ist der Kern weniger 
deutlich, dann. bei ‚einer „späteren mehr. gleich- 
mässigen Verdickung der Blutscheibe ach er 
wieder deutlicher. Die Seitenansicht zeigt in die- 
ser Periode dunkelfarbige Gestalt und hier in 
der verdünnten Stelle Kann ein Zerbrechen des 
Blutkörperchens gesehen. werden, ‘wobei .das ab- 
gerissene Stück sich kuglig zUuammenzieht und 
das Andere mit dem Kern weiter schwimmt. 
Schliesslich nehmen alle Zellen die . Gestalt 
blasser Kugein oder eiförmiger Gebilde von 
grösserem oder kleinerem Dürchinesser an. 
Am "Menschen-, ‚Schweinc- und Kaninchen- 
blutzellen sieht; man; in;, der,, ‚Regel nur .ein 
Kugligwerden , durch den Entladungsschlae und 
ein ‚ allmäliches Sinken der Farbeintensität. Ist 
aber. ‚das Säugethierblutkörperchen einmal voll» 
ständig „verblasst ,.....0r1 verkleinert es. sich 
immer- mehr: und mehr, bis yes, ‚endlich ver- 
schwindet. ‚Sternfürmige Zellen ‚werden : durch 
den Entladungsschlag zuerst wieder, glatt. 


Selbst’ die Zellen alten Blutes enjöklen ähn- 
Haben Veränderungen. = H 3 
»'n'Ganz anders "wirkt der eonstante‘ Stroi auf 
dem Blut! Niemals’ergibt er die eisenthümliche 
Aufhellung* des Entladungsschlages; seine Wir- 
je fie 'nur.die: der';Bleetrolyse D mar wo 

Eine ausführliche‘ Abhandlung über  Blut- 
Koystalte haben wir erpie 'von se a 
kersmit:s erhalten. ms Mr Bor 


- 
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Mit einem neuen Verfahren zur RE der 
Hämatokrystallinkrystalle hat uns Bojanowsky 
bekannt gemacht. Man: lässt. Blut, wie es aus 
der Ader kommt, oder .besser noch, wie es. sich 
nach dem Tode. in den: Blutgefässen befindet, 
in einem Gefässe 2— 4 Tage lang an einem 
kühlen Orte stehen.. Es zerfliesst ‚hierbei der 
Blutkuchen ganz oder theilweise und. das Blut 
wird dickflüssig, dunkelroth .bis schwarz. Ein 
Tropfen dieses Blutes kommt bedeckt von einem 
Glasplättchen auf den ÖObjektträger und ..wird 
einige Stunden lang dem Lichte ausgesetzt. Ist 
das Blut zu dickflüssig, so kann demselben 
etwas destillirtes Wasser zugesetzt werden, was 
jedoch in der Regel nicht erforderlich ist. Hö- 
here Temperatur ist bei dem Verfahren über- 
haupt zu vermeiden. 

Dass die betreffenden Krystalle aus dem 
Blutkörpercheninhalte entstehen, unterliegt für 
den. Verf. keinem Zweifel, Die B llerinsubran 
dieser betheiligt sich dabei nicht, denn man 
sieht letztere eingeschrumpft als. kleine dunkle 
Punkte oder Striche, theils zwischen, theils auf 
den  Kıystallen liegen. Setzt man destillirtes 
Wasser zu, so quellen jene Punkte und Striche 
zu Membranen auf. — Ob sich die Kıystalle 
innerhalb der Blutkörperchen bilden können, 
was man besonders für einige Fische behauptet 
hat (Koelliker) lässt der Verf. unentschieden, 
dagegen stellt er in Abrede, dass bei diesen 
Thieren, wie Funke annahm , ein ganzes Blut- 
körperchen zu einem Krystall und letzterer wie- 
der zur Zelle werden könne. 

Um die sogenannten Räminkrystalle. aus 
Blutflecken auf Holz, Leinwand etc. darzustellen, 
bringt man ein Stückchen des befleckten Ge- 
genstandes in ein Reagensgläschen „. übergiesst 
es mit einer geringen Menge Essigsäure, kocht 
2—3 Minuten lang und filtrirt in ein. Uhrgläs- 
chen. Man setzt jetzt etwa die doppelte Quan- 
tität Eisessig zu und dampft das Ganze ab. 
Die getrocknete Borke in Stücken oder das 
ganze ÜUhrgläschen unter das Mikroskop ge- 
bracht, zeigt jetzt die bezeichnende Krystall- 
form. Von Wichtigkeit ist nach dem Verf. zur 
Erzielung der Krystallisation der Zusatz eines 
Tropfen Aetzammoniak. Dass die betreffende 
Verbindung aus dem Hämatin entstehe, unter- 
liegt für Xen Verf. keinem Zweifel, während 
er in dem Hämatokrystallin einen eiweissartigen 
Körper erblickt. 

- Nachdem Böttcher durch im Ueberschuss 
zugesetztes schwefelsaures Natron das: Pferde- 
blut zur Krystallisation gebracht hatte, verfolgte 
er. diese Thatsache weiter mit Bursy. Es ergab 
sich, dass folgende Salze. die Krystallbildung 


bewirken und zwar mit-abnehmender Energie: 


schwefelsaures Natron, ‘phosphorsaures Natron, 
essigsaures Kali, 
salpetersaures Kali, 


schwefelsaure Magnesia und 
Am besten lässt man: auf 
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das erstgenannte Salz. das Blut aus der Ader 
fliessen z. B. auf 4Grammes 25 Unc, Blut: vom 
Pferd, Hund, Schwein und rührt mit einem 
Glasstab einige‘ "Zeit um. Sehr bald beginnt 
die Krystallbildung und nach 4), —!/, Stunde 
kann das Ganze zu einem-Krystallbrei erstarrt 
sein. : Verwitterte Salze wirken: stärker als die 


‚krystallwasserhaltigen. PiBBREN Be Venenblut 


verhalten sich gleich. 


Rindfleisch studirte die en des 
löslichen Anilinblaues auf Froschblutkörperchen. 
Es entsteht eine eigenthümliche Umwandlung, 
Die Zellenmembran des sich abrundenden Ge- 
bildes erhält einen Riss, und Kern. und Inhalt 
treten aus diesem in. Form eines rundlichen 
Klümpchens hervor. Letztere Bestandtheile wer- 
den blau, während die Hülle farblos bleibt. 

Eigenthümliche. Veränderungen der Blutzel- 
len unter Einwirkung. von Anilinfarben sind auch 
W. Roberts vorgekommen. Er bediente sich des 
sogenannten „Magenta“ (d. h. des salpetersauren 
Rosanilin) in ziemlich starker wässeriger Lö- 
sung. | 


Sehr schnell trüben sich unter Aufquellung 
zu mehr kugeliger Gestalt die menschlichen 
farbigen Blutkörperchen. Dabei tritt an irgend 
einer Stelle der Peripherie ' ein tief gerötheter 
Fleck auf. (Lebhafter trüben sich unter deut- 
lichem Hervortreten der Kernformation die Lymph- 
körperchen des Blutes), Ganz gleich verhalten 
sich die färbigen Zellen im Blute des Pferdes, 
Schweines, Ochsen, der Hirschkuh, des Kamels, 
der Katze, des Kaninchens und Känguru. Ganz 
analog reagirten die Zellen ‘der niederen Wir- 
belthiere, Röthung. Quellung und der dunklere 
Fleck traten überall neben dem Kern deutlich 
hervor. (Huhn, Frosch, 'Weissfisch und Elriz.) 
Bei gut tingirten ötischlichen Blutkörperchen 
war der erwähnte dunkel’ geröthete Fleck deut- 
lich in der Zellenmembran zu erkennen, ge- 
wöhnlich in Form einer linsenartigen Verdickung, 
aber von sehr geringer Ausdehnung. Das näm- 
liche Ergebniss für jenen Fleck lieferten eine 
Anzahl niederer Wirbelthiere an ihren gekernten 
Blutkörperchen. Der Verf. ‘versuchte dann durch 
eine Tanninlösung (3 Gr. auf 1 3) die Farbe 
zu fixiren. — Hier fand er eine neue noch auf- 
fallendere en wi; letzteren Flüs- 
NE My: ai 


Die ‚Zellen. ee ie und Säugethier- 
blutes "bildeten. jetzt‘ eine  knospenartige stark 
das Licht ‚brechende  Aussackung von wechseln- 
der Gestalt und etwa dem viertel Theile des: 
Durchmessers: der ganzen Zelle. 

‚Auch niedere Wirbelthiere zeigten Auibilichenff 
bisweilen mit ‘doppelter ‘Aussackung. : Beim. 
Frosche aber entwickelten sich » a VERFEER 
ungen nacheinander in Mehrzahl.» >» re 
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- Ihre‘ ‚Entstehung ist eine plötzliche, ohne dass 
man eine Berteissung ne Zellenmenbräi” ge 
währen'kann. ren Ber 

Eine Reihe Ühiterer Bübelhrnien 1 RR 
Roberts ‘prüfte, "gaben den geschilderten Effect 
nicht; nur eine Lösung der Pierinsäure "bildete 
(aber Harblos) die amoebenartigen Ausstülpungen. 
* Der Verf. glaubt eine “doppelte Hülle hier- 


nach an den farbigen Blutzellen "annehmen zu 


müssen, deren innere die gefärbte Materie um- 
schliesse, und "erinnert an'''die früher von dem 
Ref. mitgetheilten Beobachtungen Hensen’s über 
die Froschblutzellen (vel. den ' BukBteHWeptpil. 
für 1861 8. 30). ‘ 

Rindfleisch überzeugte sich‘ bei einem Falle 
von capillarer® Hämorrhagie des Gehirns von 
den schon lange bekannten spindelförmigen An- 
schwellungen ‚der‘ kleinsten Arterien. Ihre nor- 
male Schichtung mit den bekannten drei Lagen 
war’ verloren gegangen, so .dass nur ein dick- 
wandiger ‘Schlauch vorlag. Statt einer  In- 
tima erschienen ‘"in. mässiger Menge platte 
blasse Kerne "mit: 'T'heilungsbildern. Der Verf. 
denkt hier an eine Art "Epithelialwucherung. 
Das durch die veränderte Wand bei Zerstörung 
der Media ausgetretene Blut wurde 'umkapselt 
(durch eine seeundäre ‘Fibrinausscheidung) und 
in demselben fand der Verf. 'eine "allmäliche 
Umwandlung der farbigen 'Blutzellen zu farb- 
losen, d.h. Lymphkörperchen (?). 

“ Nach den oben 'mitgetheilten Beobachtungen 
über die Umwandlung der menschlichen Blut- 
zellen zu Lymphkörperchen theilt uns ZKind- 
fleisch weitere über das‘ Schicksal der Blutkör- 
perchen des Frosches mit. 

Dass frisch eingefangene Amphibien in ihrem 
Blut Ürberganpefonmen von farblosen zu ' farbi- 
gen Zellen zeigen, gesteht er zu. Aber auch 
einen umgekehrten Gang der Verwandlung soll 
es geben ;' die farbigen Zellen des 'ausgetretenen 
Blutes wändeln sich‘ beim Frosche in chung 
a eleichende Elemente um. 0. 

'" Brachte ‘der Verf. 'coagulirtes’ Blut indie 
Karren Eymphsäcke, ‘besonders’ des’ Rückens, 
so verloren die Gerinnsel ihre Farbe und wurden 
blass. Die mikroskopische Untersuchung ‘zeigte 
das Auftreten’ farbloser gekernter Zellen, "wäh- 
rend die farbigen Blutkörperchen abnahmen. 
Der ‘Verf. glaubt , dass’ der‘ „hämatinhaltige“ 
Inhalt in Folge des auf dem Coagulum' lasten- 
den Druckes 'aus' den ‘Zellen entwichen' sei 
und will’das Gleiche auch “durch. Compression 
eines gewöhnlichen ‘ Bluteoagulum "mit" Zusatz 
von humor aqueus erzielt‘ haben;" Später 'zer- 
fallen dann die Kerne der entfärbten Zellen; 
älles wird aufgelöst: und 'resorbirt. - HC 
Rindfleisch‘ durchschnitt: ferner lebenden 
Thieren“eine Arterie, um»'das in Lymphsäcken 
re bindegewebigen Masehenräumen stagnirende 

zu‘studiren. ‘In den letzteren fand‘ sich 
u x Jahresbericht der Medicin’ (Biologie) pro 1863. Band I, 


‘scheidet, 


Tald.) 93 
dann nach 3210: Tagen Folgendes: Neben 
farbigen. Blutzellen erschienen (etwa 50/5 des 
Ganzen‘ betragend) grosse‘ ‚unregelmässige  zel- 
lige Elemente, die neben rothbraunen Tropfen 
einen in Theilung begriffenen blassen Kern ent- 
halten. Essigsäure ‚lehrte jedoch in jedem ’''der 
Tropfen‘'einen Kern; ‚das farbige Gebilde war 
also’ eine Zelle, ein UIRBBAHRRANE: Ei 
chen selbst, 

Als der Verf. kleine an einem Nervenstamme 


sitzende plattgedrückte Coagula "untersuchte, 
welche ‘ von einer  Fibrinschicht “umschlossen 
waren, 'sah 'er. ‘vom Ende: des zweiten Tages 


die ‚Entfärbung des eingekapselten Blutes be- 
ginnen und am dritten Tage schon‘'weit vor- 
gerückt. Durch die Zerzupfung ‘der umkap- 
selten Masse "erhielt Rindfleisch neben 'unverän- 
derten Blutkörperchen und’ Tropfen einer‘ dun-- 
kelrothen Substanz farblose‘, ." kuglige‘,' zellige 
Elemente’ mit grossem Kerne “welche dicht an- 
einander hingen. » Sie. sollen durchaus identisch 
mit jener Zellenforın sein, aus'welcher'' einerseits 
die embryonalen Gewebe; anderseits‘ die pathö- 


logischen Neubildungen ‘hervorgehen. "Dass 
diese Zellen zum grössten Theile‘ aus den: far- 
bigen. ' Blutzellen hervorgegangen‘ sind‘, - hält 


kinafleisch für ausgemacht, obgleich ‘er für die 
grosse‘ Mehrzahl derselben: den betreffenden Be- 
weis nicht zu führen vermag. '' Doch fand er 
hier (die/schon ‘oben erwähnte‘ (mit Ausläufern 
versehene) unregelmässige ' Zellenformation’ wie- 
der. - Jodlösung zeigte'ihm,’ dass die‘ Ausläufer 
nur scheinbare und in Wirklichkeit das’ Ansehen 
vielmehr ‘auf 'Faltungen ' einer '' Zellenmembran 
zu ‘beziehen war, welche nach dem’ Platzen der 
Zelle und dem Austritt von’ Kern ‘und Proto- 
plasma umgekrempt wurde :und ’jenen Gebilden 
anhängen blieb.  : Diese Gebilde ‚, ‘welche also 
ihre Zellenmembran ' abwerfen, scheinen dem 
Verf. wenigstens eine Möglichkeit der Umwand- 
lung’ von’ farbigen‘ Blutkörperchen: zu ‘jenen 
kugeligen‘,  grosskernigen  Bildungszellen zur 
Anschauung zu‘ bringen. ‘(Die vorhin erwähn- 
ten geschwänzten ‘ Elemente ‘mit mehreren zu 
dunklen‘ Tropfen ‚umgestalteten 'Blutzellen 'im 
Innern '' stellen‘ demnach nur Conglomerate ‘von 
Blutzellen‘ ‘auf verschiedenen | Stufen‘ der Um- 
wandlung dar), Ist nun auch“für (die ‘grosse 
Mehrzahl ‘der Zellen’ der Prozess ’ derselbe; dass 
sich‘ nämlich nach » dem Platzen  der'»Membran 
der »Blutkörpercheninhalt in’ eine hämatinhaltige 
Flüssigkeit und ein "ungefärbtes + Protoplasma 
'so geht‘ “er "doch in ’der’ Regel wohl 
allzurasch vorüber, als. 'es''bei’.der 'eben erwähn- 
ten Zellenformation “der. Fall ist... Gewöhnlich 
wird ‘die’ 'Zellenmembran niehts'am einer''Stelle 


(wie bei letztgenannten »Zellen) platzen, sondern 
'an‘‘mehreren zugleich‘ und "sich" bis» "zum:  We- 
‘schwinden zusammenziehen. 


kıv 49 id 
»0;Der‘ Verf. berichtet uns ‘alsdann; eh ihm 
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‚geglückt „die. ‚weitere » Entwicklung ‚(jener 
wähnten embıyonalen »Zellenformation ‚einmal 
zu. Eiterzellen,. ‚dann zu Bindegemehsllörpexehsn 
zu beobachten.‘ : «is hei | 

Im -Blute frisch. Pe he Exüsche a 
men nach Zindfleisch ‚neben ..den ausgebildeten 
und den in: der Entwicklung; begriffenen  rothen 
‚Blutscheiben noch. "ganz. constant „drei: ‚Arten 
farbloser Zellen vor, welche zusammen etwa 
den. neunten Theil. aller. vorhandenen: zelligen 
Elemente ausmachen. Unter. .30 farblosen: Zel- 
len-im Ganzen stellt bei weitem die Mehrzahl 
(eirca 24): eine „amöboide“, Zelle dar; «4.er- 
weisen sich als. freie. Kerne und 2: als: Körn- 
chenzellen. 

Die „amöbeiden“. Zellen De 
dureh ihre ‚ausserordentliche Neigung - miteinan- 
der: zu :verkleben. und.. bilden. zusammengeballt 
unregelmässig begrenzte: ‚Haufen einer schwach- 
lichtbrechenden ‚Substanz, innerhalb welcher wir 
die Kerne..als -kreisrunde, ‘regelmässig vertheilte 
Contouren. wahrnehmen. .. Isolirt erscheinen die 
Zellen anfänglich meistens sphärisch und ändern 
langsam RR Formen. | 

"Freie Kerne' nennt ‚Rindfleisch, die aaa 
ten: stark. lichtbrechenden,.. grobgranulirten ‚ kug- 
ligen Elemente ‚des Froschblutes. Er möchte. sie 
als die freigewordenen Kerne der jagen Blut- 
körperchen: betrachten. 

Die: Körnchenzellen: : wechseln «im Aare 
und enthalten ‘gelbe. glänzende  Pigmentmoleküle 
in ihrem Körper, ; welcher letzterer von‘, keiner 
Membran. -umbhüllt wird: «. Auch ‚ihnen. kommt 
Contractilität zu ; doch :sind.die | Gestaltrerände- 
rungen ‚anderer; Art, als; „bei, den sogenannten 
„amöboiden“ ‚Zellen. 

Welche ‚Stellung nehmen. nun län Bökn- 
re ‚zu, den farbigen Elementen «ein? Der 
‘Verf. hält: sie für retrograde „farbige. Eleinente. 

"Um nun die, Beziehungen ‚der. farblosen. Zel- 
len.im Blute,überhaupt zu ermitteln, untersuchte 
‚der Verf...1.:das! Blut umausgewachsener -Am+ 
phibien ‚(der Frosch- und: Salamanderlarven) 
2, das Blut hungernder Thiere, 8; ‘das; Blut 
‚weiblicher: Geschöpfe ‚unmittelbar‘ vor! und: ‚nach 
‚dem ‚Laichen, 4. das Blut.bei künstlich -gehin- 
‚derter: Respiration :und 5. .das Blut Real Exstit- 
pation der Milz.» ft 
Das Blut der Eroichlar ven sen Baik kleiner 
‚Fröschchen ;soll sich sofort durch: den: gänzlichen 
Mangel freier Kerne. auszeichnen ‚nur sparsam 
‚amöboide: Zellen enthalten ‚. während : Körnehen- 
zellen vorherrschen.' ‚Die Ietzhee exfahnelschne 
‚allmähliche Verkleinerung. . 

‚Bei, hungernden Thieren, hört sohn dad. ae 
linläldne neuer ‚farbiger Blutkörperchen mit 
der : Nahrungsentziehung. auf... Ebenso nehmen 
‚die amöboiden Zelien. an Zahl: ab; schliesslich 
bei durchwinterten Thhieren in einer : Weise, dass 
‚auf 240  rothe Zellen: nur 13. amöboide kom- 


' Menge . nackter.. Kerne. '; 


Stagnation im. extravasirten / Blute. 


‚tractionen der Milz führen‘ dann ‚diese, farblosen 
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men. „Letztere .enthalten fast alle .hierbei‘ Fett- 
moleküle in.ihrem»Innern und- haben die: frühere 
Neigung zum Zusammenkleben verloren. ‚Der 
Verf. ‚hält ‚sie für'im Untergang begriffen. 

Schwieriger, ‚sind. .die ‚Veränderungen zu \ef- 
kennen , ‚welche ‘das. Frosehblut beim Laichen 
erfährt, Frisch eingefangene. trächtige Frösche 
beherbergen in,ihrem Blute‘ieine relativ grosse 
Kinige..Zeit'nach ‚dem 

aichen. ‚kommen; dann im Blute farblose, kugel- 
runde, ‚mit,mehrfachem. Kerne‘ versehene - Zellen 
vor, „welehe\ im-.Normalblute ..fehlen.. In dem 
Maasse ihres Erscheinens treten. die. ‘amöboiden 
Zellen zurück. Nach vier Wochen ist die viel- 
kernige.. Zellenformation. wieder verschwunden. 

Bei Fröschen, deren «Lunge abgebunden ist, 
wo also eine Kohlensäure-Intoxieation .des. Blu- 
tes vorliegt,erleiden die farbigen Blutkörperchen, 
die freien. Kan und. die Kürneheiigellen keine 
Veränderung, dagegen erscheinen ‚die amöboiden 
Zellen. jetzt bewegungslos und: vereinzelt, .schär- 
fer. contourirt und: mit. einem Thailungspraiens 
des ‚Kerns. Auch Batrachierlarven -bei ‚Kohlen- 
säurebehandlung; zeigen /Aehnliches. «Aus jenen 
veränderten amöboiden Zellen, - gehen! dann. die 
eigenthümlichen  vielkernigen ı, Zellen. 'i..hervor, 
welche ‚beim Frosch‘ nach dem Anishen beihhap) 
ben worden sind... . 

Der. Verf. glaubt berechtigt zu Sein, ;piaht 
nur die amöboidem (Zellen ‚aus farbigen Blut- 
körperchen abzuleiten; sondern, auch umgekehrt, 
eine) Verwandlung: jener «amöboiden !Gebilde. in 
farbige Zellen des Blutes. anzunehmen. ‚Es ‚finde 
sich ‚somit die Bedingung. der. Wiedererneuerung 
des Blutes im Blute selbst... 

‚Für jene‘ Umwandlung‘ der farbigen ‚Blut- 
körperchen »zu farblosen Elementen weni sich 
der. Verf an die Milz des, Frosches. Seiner An- 
sicht ‚nach «bewegen sich (farbige ‚ Blutkörperchen 
mit, Äusserster  Langsamkeit. durch „die. Maschen 
des, Milzretikulum! und .!befinden.\sieh ‚wohl: in 
analogem Verhältnisse, !wie\bei' einer „wirklichen 
‚Die, Con- 


Zeilen: in..den' Blutstrom zurück. 

Bei. ‚Exstirpation des !Organs nimmt‘ wie sieh 
Nahrungsentziehung ‚die (Zahl ‚der amöboiden 
‚Zeilen: dan, Blute ‚stetigiabil nice! och y1 

Die. Blutzeilen: ‚von -Siren ılacertina „schildert 
Yaslinug Sie sind lang ı0,054—0,058 mm... und 


"breit. 0,024 0,027, mim. !Ihr»ovaler. Kern misst 


0,018 ‚und 0,012 mm. in ‚beiden Dimensionen. 
Farblose ‚Zellen; (wohl iin Folge ' anhaltenden 
Hungerns; ;.des;, ‚ganplares) kamen Apr Verf. 
nicht‘ vors: ME 

Die Insokteuklutkörpeteheni Me Iomte- 


‚dois. Es sind: nach: ihm wahre, mit.'einer. ‚Hülle 


versehene; Zellen, welche: sich..durch ‚einen -Thei- 


luagsprocess vermehren. Interessant und 'an.-das 
‚bekannte Verhalten des Wirbelthierblutes erin- 


| da 
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nernd, istdie”Beobachtung. des Verf.. über Cry- 
stallisationralbuminöser Bestandtheile. Dieselben 
bilden: sichseinmal-in Folge von Verdunstung, 
dann/nach ‚Behandlüngsweisen, welehe auch für 
die Crystallisation des Vertebratenblutes: ange- 
wendet werden: und endlich bei Erwärmung: mit 
Essigsäurehydrat und Chlornatrium. » Mitunter 
erscheinen die Crystalle in den Zellen. 

In lebenden Schleimkörperchen will: Cham- 
bers. unter seinen. Augen Kerne. liaben ‚entstehen 
sehen, ebenso knospenartige Abschnürungen des 
Zellenkörpers  ; bis: ı zu’ seiner... wahrscheinlichen 
vollständigen: Theilung. Eine ‘Temperatur, :äbn- 
lich. der: Körperwärme sei. 2rforderlich. ‚Selbst 
eingetrockneter, und wieder vorsichtig aufgeweich- 
ter Schleim. soll’, an einzelnen: Zellen’noch das 
Phänomen. erkennen lassen. 


“ en 2. Epitlelium. 


©. ‚Schön: Ueber die Porenkanäle in: Rd Mechbreu der 
Zellen des Rete Malpighü beim Menschen. Mar 
schott's: Beiträge zur anebts des Menschen. Bd. 
S. 95. c, Tab, 


FH Schmidt: Das follikuläre Drüsengewebe der Schleim- 
haut der Mundhöhle und des Sehlundes bei den 
‘Menschen und den Säugethieren. Zeitschrift für 
‚‚wissenschäftliche Zoologie, Bd. 13.8. 259..c. Tab. 


J. Arnold: Vorläufige Mittheilung über das Epithel‘ der 
© Lungenalveolen, Virchow’s Archiv Bd. 27. 8. 396, 


Ueber das Epithel _der Lungenbläs- 


V.. Chrzonszezewsky : 
Würzburger mediz. Zeitseh. 


chen der Säugethiere. 
Ba. 4, S. 206, ce. Tab. 

B. Hertz: Zur Histologie des Lungengewebes. Virchow's 
Archiv Bd. 26. S. 459. e. Fig. . 

A. Colberg: Öbservationes de penitiore pulmonum strud- 
tura et physiologiea et SBEHIRIGERN: en 1863, 
Habilitationsschrift. _ 

A. Schneider : Ueber die Vermehrung der N 

s.' der Hornhaut.,,Würzburger naturwissensch, Zeitschr, 
‚Bd. 3. 8.,105, mit.2 Holzschnitten., 


J. Amold: Ueber: die Nerven und das Epithelium der 
Iris.  Virchow’s Archiv Bd. 27. S. 366, 


Schiess-Gemuseus: Beiträge zur pathologischen Anatomie 
des Auges. Virchow’s Archiv Bd. 27. S. 127. c. Fig. 


(Pathologische Veränderungen des Hornhautepithels.)' 


A. Koelliker, a. a. O. S. 606. 


W. His: Ueber das Epithel der Lymphgefässwurzeln und 
über die von Recklinghausen’schen Saftkanälchen, 
Zeitschrift für wissensch. Zoologie Bd. 13. S. 455. 


Schrön hatte früher Porenkanäle au den 
Zellen der menschlichen Oberhaut bei Epithel- 
ialkrebs und Papillom beobachtet, ebenso bei 
einer papillären Wucherung der Rückenhaut des 
Ochsen. Um zu erkennen, ob auch in den Zel- 
len des normalen Malpighi’schen Schleimnetzes 
beim Menschen derartige Texturverhältnisse vor- 
handen seien, untersuchte er bei sechs Leichen 
die Haut der Augenlider, der Nase, Lippe, 
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Wange, ‚des. Kinns, der -Brustwarze, der’ Finger- 
spitzen und des, Penis.. Bei Säugethieren ergab 
sich, für ‚die Lippen. und. Fingerspitzen des 
Alien das gleiche ‚Verhältniss,; ebenso an einer 
pigmentfreien Schwanzhaut des Pferdes, während 
der Delphin und die Ratte nicht: die: Ueberein- 
stimmung zeigen wollten. 

Zux. Untersuchung. wurden frische und Wein- 
geistpräparate benützt. Weitere Hilfsmittel lie- 
ferten. die. Carminfärbung, Glycerin, die. Essig- 
säure, das kaustische Kali von 330/,.und das 
phosphorsaure Natron :von 5%: 

Die „Malpightsche. Schicht: eines: Epithelial- 
krebses zeigt an den Zellen eine feine ‚radiäre 
Streifung der Zellenmembran. ‚Hellere. und ‚dunk- 
lere Linien wechseln in regelmässiger Weise mit 
einander ab. Betrachtet man die verdickte: Zel- 
lenmembran von der. Fläche, so erkennt man 
Je nach der Einstellung des Mikroskops das dunkle 
Sehfeld unterbrochen ‚von in: bestimmter. regel- 
mässiger Distanz. ‚stehenden  helleren. Punkten, 
oder man findet ‚das hellere Sehfeld: ‚gezeichnet 
von dunkleren ‚Punkten,. welche am Rande der 
Zelle insein undeutliches verschwommenes Bild 
von grauen Streifen übergehen. 

Um in ‚dem‘ normalen. M, Schleimnetz das 
gleiche Texturverhältniss zu erkennen, sind: sehr 
feine Schnitte und indifferente aufhellende Zusätze 
erforderlich, wie. Glycerin, oder bei tingirten Ob- 
jekten Canadabalsam. 

Während. nun. an den. Zellen. des. Epithelial- 
krebses die erwähnte Streifung weiter nach. ein- 
wärts: selbst bis gegen den :Kern. hin häufig 
vordringt, bleibt ‚sie beim ‘normalen Gewebe 
auf die Zellenmembran beschränkt. Unter dieser 
von . Porenkanälchen ; durchsetzten. Hülle fehlt 
eine homogene: innere Membran. Auch: in; den 
Zellen der äusseren Wurzelscheide des Haarbal- 
ges kommt ..dieselbe Streifung vor, nicht aber 
bei. denjenigen. der Talg- und Schweisdrüsen. 

Deutlicher als :in den Zellen der äusseren 
Haut konnte Schrön. die  Porenkanäle in ein- 
zelnen Schleimhautregionen des Mundes erken- 
nen, so z. B. an der Lippe und am Gaumen. 
Sehr entwickelt traf er dieselben bei einem alten‘ 
Mann: in dem verdickten Schleimhautüberzug 
eines Fibroids des harten Gaumens. 

Die betreffende Bildung tritt in ‚den Zellen 
der mittleren Lagen des M. Schleimnetzes am 
deutlichsten hervor, während sie der untersten 
Zellensehieht noch fehlt. Ebenso verschwindet 
sie nach oben gegen die Hornschicht. 

Schmidt bemerkt uns gelegentlich seiner Ar- 
beit über die Tonsillen, dass eine übliche An- 
nahme über das Vorkommen des Schlundepithel- 
ium für den‘ Menschen nicht genau sei. Ge- 
wöhnlich heisse es, dass der obere Theil des 
Schlundes von einer Fortsetzung des Flimmer- 
epithelium der Nasenhöhle bekleidet sei, wäh- 
rend das: . Pflasterepithelium nur demjenigen 
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Theile ' des  Schlundes ‘zukomme ;" ‘welchen beim 
Herabschlucken“ die ‘Nahrungsmittel "passiren. 


Das Plattenepithelium” erstrecke sich Vielmehr 
bis‘ ganz an''den hinteren Rand der’ sogenannten 
Pharynxtonsille  (s. ’ Bericht‘ für 1862. 8. 80) 
hin’ und an’ dem hinteren Theile dieses Organes 
kommen immer flache platte Epithelzellen ‘ohne 
Cilien vor. Erst am 'vorderen Theile‘ jenes" und 
um die Mündungen der Zustachlschen Röhren 
tritt nach Schmüdt’s en . Aner 
epithelium auf. DZ 

Zu den Beobachtungen‘ ‚über da Rpithelinin 
in‘den ‘Lungenalveolen‘ “(welcher Ref: im vorigen 
Jahresbericht 30 zu -gedenken hatte) ist die 
Arbeit 'von Hertz ‚hinzugekommen. ’ Dieselbe 
stimmt in’ ihren‘ Resultaten wesentlich mit der 
Eberth’schen' überein‘ und 'zeigt "ein unterbroche- 
nes‘ Epithelium, dessen Zellen meist in’ ri 2 
ERRRREE: 00 gelegen sind. 

"Der" Verf. bediente sich’ Eistee ih der 


Tree des »Schafes" und 'Kalbes, ‘die’ durch 


opake Leimmassen (Chromgelb ‘und gen 
m. und in: Alkohol erhärtet waren. 

' Wendet' man’ Essigsäure von "1 — 30), und 
Giycerinzusatz an," so treten in den verschieden 
grossen Gefässmaschen die' Epithelien sehr deut- 
lich‘ hervor.‘ 'Sie erscheinen’ theils’ frei in diesen 
Maschen, am Boden der Alveolen, 'theils unmittel- 
bar den Gefässen anliegend’und letztere theilweise 
oder voliständig bedeckend. "Je grösser die’ Ge-. 
fässmäschen sind; desto mehr‘ Zellen liegen’ ge- 
wöhnlich'in binnen; ‘jedoch fand’ Hertz auch'einige 
derselben ‘ganz’ frei"von ‘Zellen. * In den’ Gefüss“ 
lücken'’ breitet'''sich ‘ein’ structurloses - "Gewebe 
aus, „welches 'unstreitig fürdasin den’Alveolen- 
wandungen' gelegene Bindegewebe gehalten 
werden mus&“ ‚Der Verf.'bespricht: one die 
Angaben und Untersuchungsmethoden derjenigen: 
seiner Vorgänger, welche'.das’Alveolenepitheliun: 
geläugnet hatten.” Die 'Wiederholung':des "Munk- 
schem’-' Verfahrens’ (siehe "Berieht'”'von" '1862 
8.30) lieferte ihm '!ein' anderes’ Resultat, indem! 
die’ Epithelialzellen deutlich" hervortraten‘ Eine 
die’ Dungencapillaren überziehende: a ee 
ii der Verf,nicht’ entdecken.''‘ 13 9 

Von dem'Vorkömmen’des Epitkrehlun i in‘ ‚de 
Lrangenalv coli ‚der»Säugethierevhat sich | unter 
Förstör st Änleitung"nuch\Ofrzohszözeioskypiüber- 
zeugt: 'Er’hebt hervor) 'dass’die Epithelialzellen so-' 
wohl'in seinen Präparaten, wie nach'den’Schilder- 
ungen’von' Eberth’und Hertz keine regelmässige 
Lagerung besitzen, indem sie manchmal'nufin’den‘ 
Maschenräumen!: des ‚Gefässnetzes/"manehmal“ auf 
den Haargefässen "selbst "gelagert "/erscheinen. 
Der Verf, 'welehem die‘ Injeetiönsleiner' Silber«: 
lösung "in die" Brönchien'nichts! leistete, schritt‘ 
desshalb! Zur Anwendung.der Silberimprägnation« 
Die“ 'ganz frische: Tünge würde 'aufgeblasen, ihre‘ 
Gefässe. mit "Berlinerblauänjieirt "und dann ' in’ 
eine 0,05 — 0,5%/4'Silberlösung" ' eingetaucht‘ 
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während der Dauer’ von’ 18-24 Stunden. Dann 
kam das ‚Object‘ zur‘ Erhärtung ‘in Spiritus: 
Schnitte‘ mit wässriger' Carminlösung gefärbt 
und in schwach‘ mit Essigsäure‘ oder mit 'Wein- 
säure versetztem Glycerin’untersucht geben die 
zierlichsten : und 'schärfsten "Präparate. Esver- 
scheint ‘ jetzt manchmal ein: ununterbrochenes 
Epithelium,, dessen  verkittende ' Substanz "die 


dunkle’ Silberfärbling‘ darbietet. 


"Neben ahksiöhtens. ‚eines ganz"'continuirlichen 
Tplirhekgs ‚trifft man aber eine’ viel grössere An- 
zahl 'anderer: Alveolen ‘mit 'einem' unterbrochenen 
Zellenüberzug: Die ‘Zellen liegen theils an’ den 
Gefässen ‚ theils'zwischen ihnen. Ebenso trifft man 
hier und 'da einige 'Lungenbläschen ohne Epithel. 

Der Verf. aber glaubt )* dass: hier die Be- 
handiungsweisen zum Untergang der: Zeilen ge- 
führt haben, 

Auch Arnold hat sich von dem Vorkommen 
des Lungenalveolen- Epithelium bei Fröschen, 
Vögeln, Säugethieren und dem Menschen über- 
zeugt; bei‘ ersterem Geschöpfe durch die Sil- 
berim rägnation. e 

"Eine neue Untersuchung der Lunge haben wir 
in diesem Jahre endlich von Colberg . erhalten, 

Der Verf. injieirte die Lungen von Embıy- 
onen ‘des: ‚Menschen: und der Säugethiere “und 
fand bei ihnen von den entsprechenden Ent- 
wicklungsphasen an die ‚Lungenbläschen ‚mit ‚zu- 
sammenhängendem : Plattenepithelium. . bekleidet, 
bis unter welches das Capillarnetz verfolgt wer- 
den konnte. „ Letzteres. /bee ass aber noch. nicht 
die Maschenenge des Erwachsenen. Sternförmige 
Zellen ergeben sich zur. Vergrösserung dieses 
Netzes bestimmt, Bei einem 1lzölligen ‚mensch- 
lichen Embryo, sah Oolberg, bereits bei einzelnen 
Alveolen. die Gefässe in: den. Hohlraum in. be- 
kannter Weise einspringen. "Für-die spätere 
Zeit nimmt der Verf: nicht ‚mehr“eine : Theilung; 
söndern eine Flächenvergrösserüng der  Epithel- 
ialzellen an. Beim Smonatlichön Fötus " fanden 
sich "nur entwickelte (all Urne? kleinere) Alveo-- 
len mit einspringenden aargefässen , "aber a 
überall mit „Epithelialbekleidung, und wo "die 
letztere. ‚fehlte, war..‚sie,, durch; Ur DA tion 
verloren gegangen. Sie ergab, sich, aber als eine 
dünne, kernführende ‚Membran, ohne die Zellen- 
erenzen..der früheren. ‚Epoche. In den ‚Bron- 
chiglie’zeipte. sich Plattenepithelium, im den Bron- 
chien cylindrisches. Sowohl bei Säugethieren 
als dem Menschen, fand sich bei neugebornen 
Geschöpfemsowie'solchen» aus: den sersten»Jahren 
diese‘, Epithelialmembran* ebenfalls vor lo“ 
‘sd Schwieriger"gelingt’der Nachweis.diesersepi-. 
thelialen Membram’inoden: Lungenhläschen +Er- 
wächsener. 'Dochrexistirt'sierauch hier. Der Verf. 
empfiehlt "zur ersten “Beobachtung.wdie: Frosch- 
lunge ‘und''benützte dann die» Lungen werschiede-i 
ner Säugethiere. Nach‘ ‘Verlust'.der:»Epithelial- 
membran- zeigen die Lungenalveölenzwischen den, 
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Haärgefässen noch: eine: ‚dem :Wandungsg 
ängehörige Kernforination in biste 
welches«Henle« und "Wi. 1 Me FR 
habedii suisdoamw 3 
-s Die Entstehung bs: ‚Hointnete ithelitin hat 
Schneider bei verschiedenen Säugethieren we 
dem’ Frosch ‘verfolgt, ‘wobei er einige‘ Mal, 
raschere Zellenvermehrung’zu"erzielen, Rein 
mit ‘'Höllenstein vorhergehen‘ "liess. ° Dünne 
Sehnitte' 'würden ‚dann mit einer Kalilösung‘ von 
35-—370%, ein paar Stunden lang behandelt: 
Man’ Ur chi nun "dreierlei Zellenformen und 
zwar: eu Die’ 2 ellen “der” üntersten 'Lage, die 
grössten. von ‘all , eylinderisch,, mit ‚abgeplatte- 
tem unteren? ‘Theile 0 “der Lamina elästica anterior 
aufsitzend, und’ einem gränulirten Kern versehen, 
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der in'"der "oberen "Zellenhälfte' gelegen ‚ist; 
2. die Zellen der mittleren Reihen von und! 
licher “Form "und  kleinerem Ausmaass’ ‚und 


3. diejenigen der obersten Lagen eiwas grösser 
a: in ‚bestimmter Weise sich abflachend. "Schnei. 
der fähd’nun, dass. de Vermehrung‘ der betref- 
fenden “zellen durch eine led ‚und 
nur” "einmal in der Songieiäinkten) Heschiähi 
sowie durch Bildung einer Scheidewand zwischen 
den ‘zwei 'getheilten Kernen, so , ‚dass die zale 


m „zwei zerfällt. ZU E 


"Bekanntlich hatte Henlein Abrede gestellt, dass 
in „der ‚untersten Lage der Epidermis schon Zellen 
vorkommen, „5 sondern hier eine freie Entstehung 
von Kernen a angenommen, welche dann bei dem 
Aufwärtsrücken. erst,, nachträglich mit. Z ellen- 
ans han sich, umgeben. sollten... Schneider sah 

u n bei ‚Behandlung mit, ‚Kalilauge, von. 35—. 
37 Dr hier „stets, ‚den "Kern, von einem, Zellen- 
Be "umgeben, an welchem freilich. ı eine; ‚be-, 
sondere Haut nicht zu demonstriren war. 

Zur Demonstration des Epithelium an der 
Vorderfläche der Iris bei Menschen und Kanin- 
chen, bediente sich Arnold der ‚Recklinghausen’- 
schen SL ErEBgemetugfe (1 Theil Argent. 
nitr. in''6=-800 Theilen“ Wasser während 12-- 
18 Stunden einwirkend, mit Hachfolgendem "Zu- 
satz einer 1%, Re während °10— 15 

f 


Minnt end ser sa url mob edel) 
-JigDie sbetreflende | Fläche»-ist' ‘beim Küninchen 
bedeekt svonskehri unregelmässigeny bald mehr 
rundlichen,, «bald mehr eckigen’ Plättchen von 
wechselndeni Dimhensienens»(Diese; Unregelmäs- 
Sigkeitisder Plächehansicht kommtim; Uebrigen! 
mehr sauf Rechnung »einersnochzuserwähnenden: 
eigenthümlichen Sehichtüngs;“der Plätichen,.- als‘ 
auf! wirklich sbedeutender | :-Uhterschiede« inı'dem 
Grössenverliältnissems). Stellenweise' »überlagern: 
sichydiese: Zellen: dachziegelförmig,; so 'idass: bei) 
der''Silberbehandlung das» Trügbildi anastomesi- 
render Epithelialplättehen‘ entstehen kann: Auch! 
isolirte, 4 Betzeni. desaylieberzuges’ zeigen" jenes“ 
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Bedecktsein' ‘der neuen Zelle ‘durch eine ‘andere. 
So wird nach‘den Ergebnissen‘ Arnold’s’ der Ueber- 
zug: der Iris-Vorderfläche nicht’dureh ein einfaches 
Plattenepithelium, sondern'durchPlättehen  herge- 
stellt, die’ unregelmässig ' dachziegelförmig über 
einander gelagert sind ; doch ist’hervörzuheben, 
dass‘ diese Schichtung a an rei Stelle eine sehr 
bedeutenderist: ©. 

» Die'einzelnen: Zellen ehthalten ‚einen ‚deu 
lichen Kern. | 

Naeh: Entfernung dien ‚Okrkau Are ‚die 
Teib inm-Uebrigen‘ keine’ glatte Fläche, sondern 
deutliche Erhebungen. und: Vertiefun gen. Erstere 
stellen »dunklere, die ‘Vertiefungen »eingrenzende 
Linienü dar. »:Mano-hati es’ hier mit einem förm- 
lichen  Abguss. des 'Epithelialüberzuges auf die 
ee derAlrist'ze thus nonavd los 

Auch beim-Menschen: kehrt ‘die’ gleiche Bons 
äeb Zeilen ;“ ebenso‘ deren’ gegenseitige ’Ueber- 
lagerung ‘und. dieselbe ‘Schichtung‘ wieder. " Die 
noch vom Epithel bedeckte. V orderfläche‘der' Blen- 
dung“ zeigt‘! mit Gruben und‘ Erhebungen’ vein 
förmliches »maschenartiges’ Ansehen; die Epithel- 
ialzellen“ liegen» Se nie echt 'in einer und 
derselben Ebene. | 

Das Nerhalten des‘ Bpitheliun. am- inneren 
Band der Irisbetreffend,; so war'es' beim 'Men- 
schen‘ (ebenso ‚dem Kaninchen)i: bis an jenen 
sich erstreckend. Die Zellen aber’ wurden regel- 
mässiger‘, verloren die dachziegelförmige Ueber- 
lagerung> und») gestalteten | sich. zur ‘einfachen 
Schicht.’ Beim: \6mönatijcheiis Bötuse setzte sich 
der Ueberzug> in der Weise: auf die Pupillar- 
membram fort , "dass: eine‘veinfache Lage’ rund- 
licher‘ Zeilen mit'xdeutlichen‘ Kernen auf’ diese 
Membran'!übertrat..Diese Zellen’ stehen zunächst 
demPupillarrand "noch: sehri'‘dieht 5 je weiter 
ndn sich! aber von demselben entfernt, ‘um so 
spärlicher v werden sie»! Obi der’ 'Ueberzug'über 
die ganze: Pupillarmembran» sich! wesireeke, wagt 
Arnold’ 'nicht’zu entscheiden. ‘Je ‘weiter man sich 
vom’: Rande !der Iris entfernt," desto mehr ''ver- 
lierenodie Zellen’' die Natur»des'Plattenepithel, 
um schliesslich "vollkommen sphärisch zu "wer: 
den. Dies Vorderfläicherder Iris‘) selbst>ist! dage- 
sen wie. auch beim ‘Neugebornen‘ naeh er des 
Koiräehsenen‘ aus Plättchen' bestehend!» b 

ı Wucherungi'des' Epithelium' der“ pn ra 

corneae beim Kanimehenwin«Folge’ entzündlicher 
Reizung! beschreibtii Sehiess-Gemuseus.» Sievbetraf 
besonders: die‘ Mittelschichtung." Berrieinemr alten 
Mäanne:sehildärtslerlteinel’starke Verdiekung'der 


soo@nannten>Lamiha „elastiea anterior »ıcorneae 
unter Abnalhinerder> Memb:in!Deseemetica.) Lüs 
cken der \sersteren und» uder’» ‘Hornhaut . waren 


durch Epitheliälzellen» ausgefüllt. ! Kleinere" Bub- 
stanzverlusterder Hornhatit gleichen sich"so aus, 
ohne !dassivdie»Durchsichtigkeib letztererı»Haut 
irgend beeinträchtigt würde. « An» die ‚Gegenwart 
der» Lamina"elastica "anterior ist im »Uebrigen 
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die. Epithelialregeneration ‚nieht +. gebunden; es 
scheint . ein , Regenerationsvermögen überhaupt 
der vorderen Grenzschieht 'abzugehen. Auch eine 
Hypertrophie des Epithelium kann ohne. Gefäss- 
neubildung in den unkerkegunden Hornhautthei- 
len. vorkommen. 

Im. verflossenen ER hatte Beaklinotiausen 
auf zackig gerandete Figuren in Lymphgefässen, 
welche ‚mit ‚Silbat behandelt: waren, aufmerksam 
gemacht und sie für das Epithelium dieser! Theile 
erklärt .(s. den’ ‚Bericht für 18628. 75). Ref. 
in. seiner ‚Arbeit über die  Lymphgefässe des 
Darmkanals: .hat bemerkt, «dass« «er. die. angeb- 
lichen . Epithelien,, wie, der Natur. des: Gewebes 
gemäss erwartet werden müsse, ‚durch kein, an- 
deres der üblichen Hülfsmittel', habe: sichtbar 
machen können und auch: Koelliker scheint 
Zweifel zu hegen ; ‚er bemerkt ausdrücklich, dass 
die. bekannten. «Lymphgefässe im» Schwanz der 
Batrachierlarven sicherlich kein Epithel führen. 

His hat'nun die von Recklinyhausen’schen 
Angaben neuerdings geprüft. Ref. hat sogleich 
nach . dem! Empfang dieser Arbeit:eine' Reihe 
von Beobachtungen angestellt und: ist zu völlig 
gleichen Ergebnissen gelangt , wie! sie: in fol: 
gender Art His berichtet. 

‚Das: Centrum. tendineum Fi Zwerchfells 
kleiner Säugethiere ‚zeigt nach ‚der Silberimpräg- 
nation in „beinahe erschreckender ‚Schärfe. und 
Handgreiflichkeit* ein Netz von : Lymphgefässen 
und deren :Innenfläche: ausgekleidet in einfacher 
Lage von jener netzförmigen Zeichnung, welche im 
Bereiche der thierischen Histologie einzig. in ihrer 
Art .dasteht, eine Mosaik: kleiner, von stark. ‚ge- 
bogenen Wellenlinien : begrenzter: Felder‘ bildet, 
die. noch ‚am ersten. mit manchen pflanzlichen 
Epidermisbildungen verglichen werden. könnte: 
In den kleineren Gefässen ist, die. Form der 
Felder eine mehr ‚rundliche, in den grösseren 
eine. mehr ‚langgestreckte, ‘und je. stärker die 
letzteren, um so mehr verlieren: sich ‘die Aus- 
buchtungen der einzelnen Felder und um so mehr 
nehmen die letzteren die Gestalt von abgestutz- 
ten. Spindeln an. — His glaubt sich gegen ein 
Netz feiner elastischer ‚Fasern als’ Ursache des 
Bildes entscheiden und für die  Epithelialnatur 
der Felder aussprechen zu müssen:, obgleich 
auch ihm nur höchst selten einmal Kerne in 
den Feldern vorgekommen sind. 

Um die betreffende Mosaik in den lympha- 
tischen Bahnen des Darmkanals nachzuweisen, 
spritzte mit der Einstichsmethode His eine Sil- 
berlösung von 1—2°/, ein. (Ref. erhielt schon 
mit 0,5%, das. gleiche Resultat in schönster 
Weise). Man setzt dann das Präparat bis zur 
beginnenden Trübung dem Lichte aus (mit 
oder ohne Kochsalzbeifügung). 
solution macht dagegen auch hier wie bei der 
Cornea das Silber in die Zellen (die Iymphoiden 
wie Bindegewebskörperchen) eintreten. In den 


Eine Kochsalz-- 
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Chyluskanälen der Darmzotten, und in dem’ Um- 
hüllungsräumen der «Peyer’schen  Follikel‘' und 
in den submucösen Lymphbahnen; ebenso ' den= 
jenigen der Colonschleimhaut erscheint überall 
das erwähnte sonderbare Bild beim Schaf, Ka- 
ninchen und: Kalb... Auch an den Follikeln. der 
Lymphdrüsen .d. h. deren . Umhüllungsräumen, 
(Lymphsinus) kommt das Gleiche zum Vorschein, 
sowohl über. :die , Oberfläche des. ;Follikels als 
der. Septen;: (Beim. Kaninchen ‚ist..die ‚‚Beobach- 
tung, nach den Erfahrungen des Ref. eine ‘über: 
aus leichte.) An den Gängen der Markmasse 
vermisste die Mosaik His. . Auch; in. andern 
Schleimhäuten, ebenso in den. lymphatischen 
Bahnen des Hodens und den Lymphsäcken des 
Frosches kommt das gleiche Felderwerk vor. 

Ein auffallendes Verhältniss an letzterem hebt 
der Ref. noch ‚, heraus, 

Von Oefinungen oder Lücken zwischen den 
zackig begrenzten Feldern ist an manchen. Stel- 
len absolut nichts wahrnehmbar ; an andern da- 
gegen finden sich Bildungen, welche kaum für 
etwas anders als- intercelluläre Oeffnungen ‚an- 
gesehen . werden können, ovale oder. rundliche 
Felder (0,002, 0,003 — 0,006‘ gross, manche 
noch unter ri Mäasse), His. sah ‚sie so- 
wohl. an den Chyluskanälen der Darmzotten, als 
an den Iymphatischen Bahnen ..der übrigen 
Schleimhaut, als auch in der Follikelbekleidung. 
Wo sie vorkoöniiden liegen sie meistens sehr 
reichlich beisammen. His glaubt sie als für 
die Passage fester Körperchen bestimmt ansehen 
zu müssen. 

Nach der Ansicht des Ref. sid zur Bildung 
eines festen Urtheiles über die Natur der be- 
treffenden Felder noch weitere Untersuchungen 
erforderlich; er selbst ist unaufgeklärt über sie 
geblieben. | WR 


3. Nagelgewebe. 


J. Rawitsch. Weber den 'Bau und das Wachsthum des 
Hufhornes. Magazin für Thierheilkunde. Bd. 28. 
S. 444, c, Tab. 


Ueber den Bau des Hufhorns handelt Ra- 
witsch. Die Hornmasse, welche von: den Papil- 
len erzeugt wird, lagert sich in Gestalt zweier 
Streifen in die von den interpapillären Zwischen- 
räumen gebildete Hornmasse ab. Die von den 
Papillen produzirten Hornröhrehen erscheinen 
nicht hohl, sondern umsehliessen eine lamellöse 
Substanz, ein Erzeugniss der ‚Papillenspitze, 
welche nicht zum Verhornen bestimmt ist, viel- 
mehr in’ fettige und albuminöse: Masse sich 
umwandelt , die unter Luftzutritt einschrumpft. 
So entstehen Hohlräume in den Röhrchen. Eine 
Talgdrüse, welehe Gurlt hier einmündend ange- 
nommen: hat, konnte Rawitsch nicht erkennen. 


ADOFOT 


In: den «tiefsten Lagen ‘kommen: cylindrische, 
etwas höher rundliche und nach obemvabgeplat- 
tete Ziellen»vor.‘ (Für weiteres »ist auf die Ab- 
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W. 2 Veber die sei des’ RER Sil- 
„1, beroxyds auf..die ‚Hornhaut, Schweizerische; Zeitschr, 
and für Heilkunde Bd,, 2. Sediustigye: 
Derselbe: ‚Ueber das Epithel ‚ger, eher eben na 
" über die von, Recklinghausen’ schen Saftkanälchen, 
8472, 


£. Mauthner Zur "pathologischen Histologie’ der mensch- 


lichen Cormnea,“ Wiener Mana hei Bd: Ph Abth, 
2, Su; „278. 4 4) fl \ et ” r 

F, von ir asia mn en. irchoiw's Archiv - 
;28..8.,193). } 


PasW. Manz: Maladies de la ee de’1& cortiee, 
„de, liris, et. de,la chorieide, ; Anatonuie et: physiologie; 
Wecker’s: Etudesophthalm. T.p. 209,.c. Tab, Paris1863. 

Es Pflüger sa. 09:8 32. viw “ TER} 

Ju Czermak ::» Notiz © über elastiselis Selinen. Centralblatt 

‚„für die) mediz, |; Wissensch; 1863. Nri.50s.1 =, 


Ey: oBindfesschde ‚Histolögisches Detail zu: den grauen De- 
„generation, von. Gehirn und, Rückenmark. ‚(Zugleich 
ein Beitrag zu der Lehre von der Entstehung und 

"2 he ‘der Zelle.) VERDEN Sn ‚Ba. 26. 
feat 4ATE. vn. 
ehe amı die dm varjeheigen Berichte 
($: 22) erwähnten Mittheilungen 'von Reekling- 
hausen’sı hatııHis' neue:Studien’über‘die' Bedin- 
gungen angestellt, unter» welehen 'bei Anwendung 
des ssalpetersauren Silberoxyds'' die Vextra® "und 
intracellulären Niederschläge"sich bilden. 
«Nach» Entfernung “des Gonjunctivalepithelium 
ergebensLösungen von 1/5,/54 3/2900 "und A/soo 
nur» Silberausscheidungen: in der’: Intercellular- 
substanz; die schnellsten und feinsten‘ Absätze, 
die: stärksten Lösungen: Jene‘ feinen 'Färbungen 
wurden‘: bei dem‘ Aussetzen ” des’ Präparates. an 
das Lieht ‚heller‘ oder dunkler‘ braun;>«während 
die, grobkörnigen! Silberniederschläge dabei‘ bläu- 

lichgrati: oder» grauschwärzosich | gestalteten. 80) 

schien sich denn ein Widerspruch.gegen frühere 

Resultateı zu ergeben; welchesHis! vor«“Jahren 

bei».den »ersten; Silberimprägnationen' erhalten 

hatte; wornach ‘schwache Lösungen intracellu- 

läre ‚vyostarke. dagegen Br na in id: 

Grundsubstanz ;herbeiführten. 

„owDie Sache ‚erklärte, ich re ;K folgender 

TONER: stHlsih 
Der" Kiedäräbhlag mirelcher bei Ki Pau 

ur des -Höllensteins’»sich bildet‘; ist unbe- 

schadet der! dopenntestion Ihniankaustete! in der 

Intereellularsubstanz gelagert: Hat’ sich‘) dieser 

Niederschlag in’ nicht+allzu' reichlicher Menge 

gebildet, so löst er sichimachträglich in- der die 


Indie 


Hornhaut: durchtränkenden ‚plasmäatischen.: Flüs- 


sigkeit' vollkommen wieder. vauf, um! gelöst in 
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die: Zellen: 
abermalige 


selbst 'einzudringen. und hier: eine 
Präecipitation zu''erfahren, sei es 
unter‘ dem Einflusse» des Lichtes, sei ' es: unter 
demjenigen '.'besonderer, ' in» den’ Hornhaut- 
körperchen: enthaltener Stoffe. Ist: der‘ Nieder- 
schlag sehr reichlich gewesen (wie beim Aetzen 
mit dem Höllensteinstifte), so: löst sich ‘nur sein 
Theil ‚jenes '»in der  Cornealflüssigkeit "Auf! und 
zwar: vom Rande der: geätzten‘ Stelle 'her , so 
dass’ also. hier «die: Zellen: das Silber‘ dann » in 
ihr Inneres aufnehmen‘ können‘, während in der 
Mitte der Lokalität ‘der Silberhiederschlag in 
der, Interceilularsubstanz liegen bleibt. Je län- 
ger: vorher ; die‘ Aetzung des Auges geschehen 
ist; /um's6 vollständiger wird "natürlich ‘der: in- 
traceliuläre Absatz’ »erfolgen..' Ein: Thier, dem 
man'»in» einem »grösseren Zeitintervall nachein- 
ander das seine und: das''änderel Auge» geätzt 
hat, wird‘ ‚demgemäss' an dem’ Verst" geätzten 
Auge: intracelluläre” Niederschläge ‚an ‘dem zu- 
letzt behandelten Organe eine Silberabscheidung 
in»der Zwischensubstänz‘'‘darbieten.: So! lehren 
es: Versuche, und: aueh ‘am todten - Auge gelang 
es. His’ durch: eine'»besondere Vorrichtung den 
extracellulären ‘Niederschlag in einen intracellu- 
lärenüberzuführen. 

Der ‚Uebertritt in die Zellen Bist roh aber 
noch: weit einfacher erzielen. Man’ braucht‘ näm- 
lich nur: die mit  Silbernitrat:: behandelte Horn- 
haut oder:noch» besser ‘dünne Schnitte derselben 
mit einer. Kochsalz-,;,oder; Salmiaklösung ‚oder 
auch ‚mit Humor. aqueus zusammenzubringen 
und einige; Zeit, dem Lichte auszusetzen.; Dann 
unter. günstigen Verhältnissen .(d: hs.bei ‚dünnen 
Schnitten und ‚bei Einleitung;,. der, Kochsalz- 
behandlung vor. ‚beginnender ; Trübung) . erhält 
man Bilder von grosser, ‚Schönheit, namentlich, 
wenn man concentrirtere, Salzlösungen anwen- 
det, — im Gegensätze zu Angaben Reckling- 
hausen’s , wonach die” weniger. starken Lösun- 
gen gerade das Meiste leisten sollen. | 

"Die’ Bildung des intracellulären Absatzes 
wird noch durch das Licht beschleunigt. i 

"Welcher Natur ist nun jene extracelluäre Sil- 
5 His hält sie seinen Untersuchun- 
gen'nach für Chlorsilber, welches als solches in 
Kochsalzlösungen ebenso in dem kochsalzhal- 
tigen Humor. aqueus und in. der verwandten plas- 
matischen ‚Flüssigkeit der. Hornhaut sich atıf- 
lösen kann. Der.. nachherige Eintritt in die 
Zellen dagegen und besonders die Präeipitation 
in diesen erscheinen schwerer verständlich. Man 
wird annehmen müssen , 'dass in''den' Zellen ein 
Stoff ‘vorhanden sei, "welcher die Chlorsilber- 
lösung zersetze, Hier ist besonders an die phos- 
phorsauren Salze ‘zu "denken , deren 'Alkaliver- 
bindimgen in Zellen “und 'Zellenderivaten 'reich- 
lich vorkommen, während ähnlich dem Blut- 
plasma, auch © die Ernährungsflüssigkeit: | der 
Hornhaut iein starkes Vorwiegen des Kochsalzes 
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darbjeten' dürfte. "Bewiesen: ist ‚diese In en 
es noch:hiehti woitsiigiärtl. « 

«Ueber «die Besidinghausanl Ischie eng 
Pie Hornhautkörper (Jahresbericht für: 1862 
8,36) äussert- sich His dahin, dass»er nach er- 
neuerten Untersuchungen : an Ren vier 
Punkten festhalten ‚müsse: 

1. Die Homhäutkörperchen steihien mibtehit 
der Verbindungihrer Ausläufer ein durch'die ganze 
Cornea 'ununterbrochenes Gerüste dar,‘ welches 
durch eine zweckmässige Maceration: in’ (starken) 
Säuren leicht in. 'toto sich isoliren lässt (eom- 
eentrirte Schwefelsäure mit 'demgleichen : Volu- 
men Wasser etwa einen Tag ‘lang einwirkend). 

2. Die Hornhautkörperchen und ihre‘: Aus- 
läufer sind‘ allenthalben dicht‘ von der Grund- 
substanz umschlossen, ‘ohne: Zwischenschiebung 
kanalartiger Hohlräume; man kann also nicht 
von: ''Hornhauthöhlen « oder Hornhautkanälchen 
reden, in dem Sinne etwa,‘ wie man von Knor- 
pelhöhlen redet. 

«8. Die sogenannten: Brake! sehen‘ „Cor- 
neal-tubes* ’ sind! Kunstprödukte und keine 'prä- 
existirenden Kanäle. . Ihrı regelmässiges' Ansehen 
erklärt sich aus der Regelmässigkeit, mit’'wel- 
cher in der Hornhautsubstanz ‚gewisse Spalt- 
richtungen 'sich geltend: machen.» Diese Spalt- 
richtungen stehen in: genauester Beziehung zu 


den: Richtungen ‚in: welchen: die‘ Ausläufer der 


Hornhautkörperchen aufeinander stossen: 


4. Die Silberniederschläge, die’bei Behand- 


lung‘ der "Hornhaut mit Silbernitrat und mit 
Köchbalz entstehen, "liegen ‘in den Zellen und 
in ihren Ausläufern selbst, nicht zwischen ihnen 
und der Gründsubstähte: (Zur "Constatirung 
dient nach der Kochsalzbehandlung die bei T. 
erwähnte Säuremaceration). 


In einer anderen Publikation bemerkt His, 


dass. das kanalartige Hohlsein der Hornhaut- 
zellen (ebenso. der anderen . Bindegewebszellen) 
nach den neuesten Discussionen über ...den., Zel- 
lenbau Manchem zweifelhaft erscheinen dürfte 
und dass..er selbst nicht mehr dafür unbedingt 
einstehen „möge. 
schlägen in ‚ihrem Innern, beweise für ‚die prä- 
tendirte Beschaffenheit nichts. 

Einen Beitrag zur pathologischen Histologie 
der Cornea hat Mauthner. 
(dureh. Schilderung einer starken Pigmentent- 
wicklung ‚in. den vordersten Theilen_ „des DIBBRS} 
geliefert...;, ..,. 

Recklinghausen zarteidine, Sina ‚frühen (s. 
vorjährigen: Bericht 8...37).. gelieferte‘, Darstel- 
lung..der; Saftkanälehen und.der von. ihnen um- 
schlossenen . granulirten...Zellen „als: eigentlicher. 
„Bindegemebakäspateheng: ‚gegen: die Habe 
von: His: oil: 

» Eine: Zisäßpentlilnäk det Sulnkturrerkiikfe 
nisse ‘der Sclerotica “und Cornea ‚ebenso "der 


Das Vorkommen von Nieder- 


‚in diesem | lahre 


LEISTUNGEN. IN:DER: HISTOLOGIE 


Iris..und.: ‚Chorioidea ai uns Be in par 
Dassiellung« geliefert. Inu adı 

‘ An der: Oberfläche - des Enten ist. von 
einer Albuginea nichts zwverkennen, und 'als‘so: 
genannte Serosa des Organs fand Pflüger durch 
einen Zwischenraum getrennt nur eine Lage po- 
Iygonaler Zellen. Hiernach erscheint dem Verf. 
die bisher übliche Auffassung der serösen Mem- 
branen, ‚namentlich bei beständigen Volumver- 
änderungen unterworfenen ‘Organen z.B.‘ der 
Lungenpleura, zweifelhaft. Für ihn ist die zur 
Absonderung der serösen Inhaitsflüssigkeit be- 
stimmte Zellenlage das Wesentliche. --. - 

Elastische Sehnen. fand Czermak an (den 
platten, zum Theil hautartigen Sehnen der: bei- 
den schiefen Bauchmuskeln der Rana esceu- 
lenta. (nieht aber der'temporaria) ganz nahe der 
Linie, wo sie mit den letzteren zusammenhän- 
gen... Die. zeigten sich bestehend aus kurzen; 
diehtgedrängten , “netzförmig anastomosirenden 
elastischen Fasern. | 

Man bemerkt, wie die querstreifige ,»auffalX 
lend viele Feiskörnehen enthaltende "Substanz 
des Muskelfadens im blinden Ende ‘des Sarco- 
lemmaschlauches mit‘ einer oder mehreren abge: 
rundeten Spitzen endigt, wie dagegen Perimy- 
sium und ‚Sarcolemma ER in das, ge- 
wöhnliche, reichlich mit Kernbildungen: durch- 
setzte Sehnengewebe übergehen, welches in sehr: 
geringer Entfernung. von “den: :Muskelfaserenden: 
dem ‚erwähnten Streifen dichten ‚elastischen ° Ge- 
webes' Platz ‘macht „» umsserst-\'äm: pen 
Hude ‚des: letzteren Iniinder aufzutreten. 

Ozermak schlägt: vor die: Bildung «eine in- 
seriptih elastica zu nennen. 

Bei einem Falle »von ‚hochgradiger sogenann- 
ter grauer Degeneration des ‘Gehirns iund 'Rü- 
ckenmarks fand Rindfleisch die einzelnen Heerde 
der: Bindegewebewucherung ein mit‘ Blut’ über- 
fülltes: Gefässstämmchen enthaltend. Die’ Wan- 
dungen «derselben waren‘ -durch‘: Ansammlungen 
von:Kernen:und Zellen: enorm: verdickt ‘und ihr 
Lumen »erweitert.!»»Auch: zwischen: den: beiden 
Contouren' der. Haargefässe ea ähnliche 
Zellenanhäufungen. { 

Ebenso, kamen.'dem Verf in er ie 
Substanz feine,’ den elastischen ähnliche Fasern 
vor, welche seinem Glauben»nach aus: der amor- 
phen :Grundsubstanz /der» Neuroglia » hervorge- 
gangen sind und mit'der»Abnahme der 'atro- 
phirenden Nervenfasern 'mehr' und ‚mehr hervor- 
treten bis zur Bildung eines dichten :Filzes 
oder’ Netzwerkes. »In »ihm erblickt man‘ eine 
grosse Anzahl''von einkernigen Zellen und Ker- 
nen neben‘ anderem Kerngruppen, welche letztere 
nach‘; dem: Verf. aus«. der Theilung.der soge- 
nannfen ;Körner“: der!igrauen:: Masse«/hervorge* 
gangen sind.’ >’ Jetzt! sammelt sichum»diese zu, 
Gruppen::'vereinigten Kerne ‚eine gewisse Partie 
einer das: Licht schwach ' brechenden;, ‘sehr fein: 


‚VON‘ FREY. 


granulirter' Substanz’, ' wodurch unregelmässige 


zellenartige" Plaques entstehen, den bekannten 
durch Robin: ‚undzKoelliker beschriebenen ' viel- 
kernigen BRNO des Knochenmarkes ganz 
ähnlich" 

Rindfleisch ah den Filz der Zrisikientuidene 
in’'zahlreichen Fäden wie einen Wald von Aus- 
läufern von jenen Ansammlungen entspringen. 


Seiner Meinung nach sollen "hier präexistirende 


Kerne ‘durch eine Anhäufung von „Protoplasma“ 
zu‘ einem abgeschlossenen Körper vereinigt wer- 
den und die Fasern (wenn auch vielleicht in 
organischer Beziehung zu den Kernen 'entwi- 
ckelt) ‘doch "wesentlich aus der Grundsubstanz 
hervorgegangen sein. 


Knorpelgewebe. 
C».B. Reichert: a. a, 0. 8. 38, 
BR. Heidenhain: Zur Kenntniss des hyalinen Knorpels. 


In. den ‚Studien des "physiologischen : Institutes zu 
Breslau, :Leipzig. 1863. 8.1. 


W.: Henke: ‚Genealogisches über Knorpelelemente. ' Henle 
und: Pfeufer, Zeitschrift, dritte Reihe Bd. .18, 8,61, 
Tab. IN. 


H. Rabl-Rückhard. Ueber den Netzknorpel des Ohrs., In 
Reichert's und, Du Bois-Reymond’s Archiv 1863, 
8. 41. c. Fig. 


Reichert »tbieilt ‘seine : Beobachtungen über 
das werdende Knorpelgewebe mit, nach’ welchen 
er‘ den Schluss zieht, dass‘ die | Intercellular- 
masse durchaus nicht einer‘ Umwandlune des 
Zellenkörpers ihrem Ursprung‘ verdanke ; wie 
dieses Schultze und Brücke (s. den Bericht von 
1861.) 3.18 und: 21) angenommen haben. 

Einen» interessanten Beitrag zur Kenntniss 
des hyalinen re re hat uns RSROONER 
hain mitgetheilt. | | | 

Ausgehend von einer früheren 
Rüfstenberg (s: Jahresbericht für 
nach " welcher die» Grundsubstanz des Knorpels 
aus‘ verdiekten‘''Zellenmembranen hervorgehen 
solle, beobachtete‘ der Verf. das‘ Knorpelgewebe 
sehr kleiner Froschlarven. Hier erkannte 'er ein 


Wiaibe von 
1857 8. 32), 


Gewebe sich‘ berührender polygonaler Zellen, 
scheinbar ohne Zwischensubstanz. ' Indessen 


sehon beivder Einwirkung’ schwächerer Reagen- 
tien, wie des Wassers; >der verdünnten Auen 
einer : Salz- und Auokeilösuns erkennt man'ein 
Netzwerk von: Zwischensubstanz ‚ da die Zellen 
einschrumpfen, Sehr»leicht gelingt die Isolation 
der Zellen sehon durch eine '12stündige Dige- 
stion in Wasser von 300 oder'eine nur fünf- 
stündige bei 'einer ‘Wärme von 50% R.’ Eine 
Zellenmembran konnte H; ‘nicht erkennen, Ele- 
mentarkörnchen ' des ers fanid” er in zu. 
gun une begriffen. | 

Sehr ‘auffallend: ändern sich die Zellen unter 
ders Einflusse ' elektrischer ' Ströme. ‘Bei dem 

Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1863. Band E, 


41 


Durchgang ‘der Induktionsströme durch ein dün-> 
nes Schnittchen Knorpelgewebe ‘beobachtet man’ 
zunächst ,; dass der kreisföormige Contour der 
Knorpelzelle'sich nach innen an einer oder meh- 
reren Stellen einbiegt und sich so von der Kap- 


sel entfernt. Es macht ganz den Eindruck, als 
ob zwischen Kapsel und Zelle ein runder ' Tro- 


pfen einer hellen Flüssigkeit‘ sich ansammele, 
der die Zelle‘ von ihrer resistenteren“Umgebung 
umsomehr abdrängt und auf einen um’ so’ klei- 
neren Theil der von ihr ursprünglich eingenom: 
menen Hülle beschränkt, je ‘mehr er sich ver- 
grössert. Eine so regelmässige Gestaltung sieht 
man jedoch nicht immer. Häufig faltet sich die 
äussere‘ Grenze der Zelle an mehreren Stellen 
gleichzeitig und mit weniger regelmässiger Form 
nach innen ein’und hebt sich somit an mehre- 
ren Stelien’ von ‘der Kapsel ab.‘ Theile der 
Zelle, welche mit der Kapsel in Berührung blei- 
ben, ‚ziehen sich allmählich , während die abge- 
trennten Theile einer Hortgcheirtn Schrumpfung 
anheimfallen, "zu langen dünnen ’Fortsätzen aus, 
die am Ende sich auch noch‘ von der Kapsel 
ablösen.‘ Schliesslich liegt die’ Zelle als’ ge- 
schrumpftes, vielfach gefaltetes 'Körperchen mit- 
ten in ihrer Hülle. Hierbei erhält sich’ die Mo- 
lekularbewegung' der oben erwähnten Körnchen 
des Zelleninhaltes und erst wenn die ' Schrum- 
pfung weiter fortschreitet, hält’ der“ elektrische 
Strom "jenes "Bewegungsspiel'® an. Glashelle 
Tropfen‘ erscheinen" dann noch theils ‘im’ Zellen- 
innern, 'theils neben ‘der Zelle. "Auch beim er- 
wächsenen 'Frosche (z.B. in Schnitten des Ober- 
schenkelknorpels)' treten ähnliche : Formveränder- 
ungen ' der Zellen‘ bei indueirten ‘Strömen auf, 

Mit Recht findet 'Zleidenhain’ zwischen sei- 
nen Knorpelzellen und den Speichelkörperchen 
Brücke's "(s. den: vorjährigen -"Bericht 8. 25) 
eine Differenz und nimmt’ jene »'Formveränderung- 
en nicht für ein“ Zeichen 'vitäler’' Contraetilität, 
sondern des Absterbens; 

Ueber 'die noch’ immer unsicheren’ Vorgänge 
bei’ der-Theilüng der Knorpelzellen bemerkt H., 
dass ihm die "Kerntheilung' durchaus unklar 'ge- 
blieben sei: und möglicherweise 'ein sehr ’schnell 
ablaufendes Phänomen bilde. Dann "erkannte er 
eine Scheidewand durch den: Zellenkörper. und 
eine Trennung derselben‘ in zwei Blätter. 

Ueber" die‘ Bildung” der -Grundsubstanz . be- 
vichtet uns Heidenhain ‚dass‘ an  Froschlarven, 
sobald "jene etwas zugenommen habe, jeder 
Zelle ein Hof derselben zukomme. 

Sie verhält sich wie die’ Schale zur- Nuss‘ 
und'kann als „geformte Intercellular - Substanz* 
bezeichnet ‘werden. ‘Nach 7wöchentlichem 'Ein- 
legen in "das ' Wittich’sche' ‘Gemisch » (Wasser 
200 Cem.,’ Salpetersäure 1 Cem." und ’chlorsau- 
res Kali 1 gr.) zerfällt’ der: Gelenkknorpel 'des 
Femur' eines Frosehes ' in "dieselben 'Höfe"'von 
Intereellularmasse, und zwar so vollständig, dass 
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es. überhaupt . kein. Stück: Zwischenmasse gibt, 


welches nicht zu „einem Zellenbezirk ‚gehörte, 


Sehneller: wirkt ein. 'stärkeres, Gemisch. jener 
Säure und des’ Kalisalzes. \ Indessen. auch-: auf 
35—400, erwärmtes.- Wasser. „übt den gleichen 
Effekt nach 24..Stunden..'-An andern. Stellen 
sind ganze Gruppen! der Knorpelzellen von einem 
derartigen Hof umschlossen. ı Liegen die Zellen; 


sehr sparsam, so' sind sie, von ‚ganzen : Ringsy- 


stemen umgeben... (Dann ‚aber. tritt eine homo- 
gene, nieht 'mehr'ieinem ‚Zellenterritorium zuzu- 
schreibende ‚Intercellularmasse an der Peripherie 
auf! Ref.). i | 
An’ die Diaphyse eines.noch in die Länge 
wachsenden: Röhrenknochens ; setzt sich ‚bekannt- 
lich eine Schicht an, welche . als; ‚ossifizixende 
Knorpelsehicht.. bekannt ist.‘ Henke «bemüht sich 
nun zu zeigen, dass...die ‚hier ‚übliche Reihen- 
folge nur-den Werth. einer (und: zwar nicht «ein- 
mal: 'sehri,wahrschein!iehen) ‚Hypothese.-habe. .. 
«Seiner ! Ansicht. nach stammen die Körper- 
chen des’ Knochens weder. direkt, noeh ‚indirekt 
von; denen‘ des, Knörpels ab, sondern beide. von 
den weniger charakterisirten,: die das Ende des 
Gefüsses;), welches ‚auf, die Knorpelzellen: stösst, 
erfüllen! und. nichts, sind, als -stagnirende ‚Blut- 
körperehen, «die. sich ‚mit. Blastem ‚umgeben. 'Ein 
Theil.’ derselben. wird an die Wand gedrückt, 
wo. -sich, um. das: 'Gefäss. her‘ das. sich ' ausschei- 
dende » Blastem zu: :‚Knochenlamellen...ausprägt 
und| jene,als Knochenkörperchen  einschliesst,' ‚Ein 
anderer, Theil ’ wird’ |.in ‚der „Axe: des. iGefässes 
mit grösseren Klumpen homogenen. Blastems um- 
hüllt-und so bilden sich ‚die..grossen (den. Ver- 
knöcherungsrand einnehmenden,Ref.)Knorpelzellen 
gleichsam als: capillare. Thromben ‚welche‘ sich 
um ein: verändertes Blutkörperchen als ‚Kern zu- 
sammenschliessen. ‚Die. so, gebildeten ‚grossen 
aufgeblähten ‚, Elemente werden dann ‚durch: den 
Blutdruck  reihenweise zum’ ‚Ende, des Gefässes 
hinausgestopft, „wie der..Inhalt / einer ‚Wurst 
dureh. einen. Trichter,“ Kommen. sie dann, 'aber 
mehr und: mehr ‚in. die ‚Epiphyse hinaus ‚und 
unter den: Einfluss des, Druckes, »welchem': diese 
vom.'@elenke her ‚noch ‚ausgesetzt, ist... s0,..wird 
mehr und: mehr ‘von.ider grossen. Blastemkugel 
zu:byaliner. Substanz, verdichtet. und .es.-bleibt 
zuletzt nur ein kleiner Theil um den Kern herum 
übrig. in den nun’ ganz. von einander, getrennten 
Lücken: des: gewöhnlichen ‚Knorpels; ‚Dabei kann 
es zuweilen vorkommen, dass zwischen. zwei .be- 
nachbarten Elementen die Brücke von .byaliner 
Substanz, die ‚sich ‚aus ‚den sich .berührenden 
Schiehten-ihres: Blastems entwickelt, ‚nicht 'voll- 
ständig wird. und- ihre‘, beiden. übrigbleibenden: 
Resie in einer Knorpelhöhle. zusammenkommen, 
Dies ‚gäbe dann die’ bisher, auf in der Theilung 
begrifiene,. Zellen: ı gedeuteten... Bilderr anıı der, 
Grenze: ‚des... ‚gewöhnlichen . ‚Knorpels. und. der 
reihenweise: gestellten ‚Schicht, Die Elemente des 
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ersteren: stammen: ‚von. ‚denen: der letzteren ab, 
Diese. üppig ‚aufgeblähten Blastemkugeln (Zellen) 
sind.nicht .die.\dem Untergange :geweihte Brut: 
jener, kümmerlichen i Klümpcehen;, sondern der: 
Nachschub, aus dem neue hyaline Substanz 
geprägt wird, wovon: jene 'dahn übrig'\bleiben, 
gerade. wie, sonst: bei, der- Bildung von’: neuem‘ 
Kuorpel die Verwandlung. ’geschieht.:— + Ref. 


glaubt: hiermit ‚seiner Pflicht ‘genügt zu haben 


und ‚Leser, welche sich weiter für » den » Aufsatz 
interessiren,, ‚auf das Original -verweisen - zu 
dürfen. — rs yihe 

Den ‚sogenannten gelben. oder! elastischen: 
oder, Netzknorpel' untersuchte Rabl-Rückhard 
auf die Entstehung seiner elastischen Fasern; 
sowie das Vorkommen der Knorpelkapseln hin. 

Er geht davon aus, dass die elastischen 
Fasern weder .imvder' betreffenden Form des 
Knorpels noch überhaupt im Bindegewebe von 
Zellen ihren Ausgang mehmen, sondern von einer 
lokalen ‚Umwandlung der; Grundsubstanz.-ı Hält 
man aber die: letztere Genesis einmal fest‘, so 
fragt es sich: entstehen die elastischen Fasern 
sogleich ‚und unmittelbar als solche, oder, ' wie 
Manche annehmen , aus Körnchen, welche zur 
Faser und Platte erst nachträglich sieh verei- 
nigen? FroiER, 

Die Beantwortung dieser Frage ist nach 
unserm Verf. in Wirklichkeit schwieriger als es 
anfänglich. erscheint, Seiner. Meinung 'nach muss 
zugegeben werden, ‚dass: bei manchen Thieren- 
der! Netzknorpel neben: jenen : Fasern auch eine 
persistirende,-scheinbar: mehr 'körnige’Ablagerung: 
zeige ; ‚allein . dieses .beweise noch nicht ‚dass 
die. Fasern ‚aus den‘ Körnchen ‘entstehen, .-da: 
ebensowohl 'eine. doppelte Ablagerung der: elasti- 
schen: Substanz in. Fasern , wie Körnern' statt- 
finden könne. Zur Entscheidung müsse man! sich 
darum an Netzknorpel halten, ‚der‘ im'-ausge- 
bildeten‘ Zustande nur Fasern, ‚aber: keine Körn- 
chen mehr zeige, wieder Ohrknorpel des Rin- 
des.. Zur Verwechslung mit den erwähnten Körn- 
chen können Fettmoleküle Veranlassung: geben.: 

‘In. dem. Ohrknorpel ‚des. Rindes, ebenso. des 
menschlichen Embryo: (3-4 Monate und 5) gelingt 
es nun den Nachweis zu Jiefern; dass die elastischen 
Fasern ‚aus einer vorher ganz homogenen kör- 
nerfreien Substanz unmittelbar: entstehen. Grös- 
sere. Schwierigkeiten - bietet «die Cartilago- ary- 
taenoidea dar. Indem dieselbe bekanntlich aus 
zwei, x Varietäten x..des:  Knorpelgewebes besteht, 
treten „hier | Bilder; auf, welche zur «Annahme 
einer! Verschmelzung: von: Körnchen zwi Fasern 
verführen könnten. ee lt 
„m Die ‚einmal gebildeten ‚Fasern des: Netzknor- 
pels: nehmen. dann’ allmählich an Dicke ‘zu: und 
bilden Verzweigungen sowie Netze.‘ Beim Men- 
schen nimmt allmählich die 'balkige,filzige, fa 
serige „Beschaffenheit ‚der. Intercellularsubstanz 
bis. zum: Verdecken. der. Zellen zw, nicht aber 
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beim'.Kalbe,und: Rinde, wo’ die Fasern weniger 
zahlreich‘ undi.dicht ‚sind ;und die. ae also 
leichter 'erkannt ‚werden Können... ou, 


„Im |, Obrknorpel:,..des Kalbegi ‚zeigt sich Br 


hyaline, ‚reichliche Zwischensubstanz von ovalen 
Fasern ‘durchzogen ‚ welche. nach ‚der. Oberfläche 
jenes, innmer ‚feiner. und sparsamer ' werden und 
an der Grenze.'von. Knorpel und Perichondrium 
in. Gestalt‘ zarter ‚ Ausläufer »verschwinden , so 
dass: hier eine fast: hyaline, Schicht existirt. In 
dieser Periode, treten die. Zellen gegen die. Fa- 
sern.mehr in den Hintergrund, obgleich sie an 
Grösse ‚schon ‚zugenommen ‚haben, freilich noch 
weit. vom. Durchmesser, des erwachsenen .Ge- 
schöpfes entfernt‘ sind. Sie. zeigen sich im In- 
nern. des Knoıpels  rundlich,, oma deutlich er- 
kennbaren Kern, ohne Spur einer. 'Auflagerung 
oder einer. an ‚ihrer ‚Oberfläche erkennbären  ver- 
änderten Rindenschicht. Bei der Zunahme der 
hyalinen Interceilularsubstanz erscheinen sie wei- 
ter auseinandergerückt. Nach den Oberflächen 
stehen die. Knorpelzellen gedrängter und sind 
platt gedrückt und kleiner. Eine Zellenvermehr- 
ung lässt | sieh auch in. dieser Periode | nicht 
entdecken. 

In .den späteren Perioden, wo ;sich' die ela- 
stischen' Fasern , mehr. entwickeln, ändern’ sich 
die stark heranwachsenden Knorpelzellen weiter. 
Man entdeckt in ihnen ..deutlich einen Kern und 
in, vielen Fettkörnchen. , Ebenso sind. ‚sie zu 
zwei oder drei genähert, bald noch ‚ durch! ‚eine 
Schicht von hyaliner Intercellularmasse getrennt, 
bald so sehr ‚genähert, dass sie sich gegeneinan- 
der abplatten. So entsteht das Bild einer Theilung; 
doch stelit ‚diese Ktabl- Rückhard in: Abrede, :ob- 
gleich ihm Zellen mit zwei: Kernen währschein- 
lich vorgekommen! sind. 

Der Netzknorpel des Rindsohres bietet ge- 
genüber dem des Kalbes auch noch andere Ab- 
weichungen... Während ‚beim Kalbe. die. noch 
sehmaleren. und! ‚weniger verästelten: ' Fasern 
scheinbar; gleichförmig durch die  Grundsubstanz 
hindurchziehen und die. noch: sehr kleinen Knor- 
pelkörperchen .) mit. ihrer nächsten Umgebung 
von. Grundsubstanz: nirgends aufiallend ı hervor- 


treten, . sieht. man jetzt innerhalb eines. nur 
? ’ ! 
mässig: dichten, Faserfilzes die ‚Zellen: umgeben 


von. klöfen  hyaliner  faserloserı Grundmasse, ein- 
gebettet. - Auch zwischen den Fasern erscheint 
diese, homogene Masse in reichlicher Menge. Bei 
der Gleichheit beiderlei homogener Substanz 
gelingt niemals die Isolirung des Knorpelzellen- 
hofes anders ‚als künstlich und unvollkommen. 

Im Netzknorpel des 'Reh- und Hammelsohres 
ist die Menge der. homogenen Masse zwischen 
dem: Fasernetz viel mehr zurückgetreten, so dass 
der homogene Zellenhof. noch bei: weitem mehr 
an eine Kapsel: erinnert, 

Gegenüber manchen Sanishsin the die Ent- 
stehung der Grundsubstanz von Zellen aus, be- 


EREY.::7 } 43 
merkt’ der: Verf., dass er niemals etwas: darauf 
bezügliches zu entdecken vermogt habe. 

‘ Beim ‚Reh. und. Schaf kommen die Zellen 
ea Ring - homogener ; Substanz, der nach 
beiden Seiten. hin scharf ‚ abgegrenzt ist, "vor, 
wenngleich auch. der äussere Rand niemals ganz 
glatt erscheint... An ‚sehr: feinen ‚Schnitten geht 
jedoch. der ‚Hof ohne Grenze: in: die benachbarte 
hyaline: Masse ‚zwischen ‘dem  Fasernetze über; 
Auch. diese Bildungen sollen nach ‘dem Verf. 
hier, ebensowenig als; im Ohrknorpel der  Nage- 
thiere (Hasen) eine Kapsel darstellen , wofür ver 
Verschiedenes  beibringt. Bei letdtereih Thiere 
sind die Kinorpelzellen stark lichtbrechend und 
glänzend, mit. tropfbar ‚flüssigem Fette : theil- 
weise gefüllt, weiches auch die hyaline Grund- 
substanz.: imprägnire.  » Nach, Behandlung mit 
Aether. erkennt man deutlich die. geschrumpften 
Zeilenkörper. Elastische  Kaserelemente kommen 
hier übrigens nur. sehr sparsam vor. 


6. Knochengewebe. 


/ ehe Beitrag zur Kenntniss des normalen Zahm- 
bein- und  Knöchengewebes, Königsberg 1863, 


„‚Koelliker: 3, 8: 0..8. 93. 


. Maier: Die elastischen Fasern: des Knochens, 
chow’s Archiv Bd. 26. S, 358, c. Tab, 


‚ Ollier; De la moelle des.os et de son röle dans l’os- 
sification normale et pathologique. _ Journal de phy- 
siologie 18683. p. 145. Pl, I. 


. W. Römer: Zur Entwicklung des ng 
Marburg 1863,' Inauguraldissertation, 


. Turner: On the »structure' and’ composition of the 
integuments. of Orthragoriscus Mela,. Natur, history 
review. 1862. April. p. 185, 


Buchholz : Einige Versuche über künstliche. Kno- 
chenbildung. Virchow'sArchiv Bd. 26, 8.78 c. Tab. 
. Volkmann: Zur Histologie der Caries und Östitis. 
Langenbeck’s Archiv für Chirurgie, Bd. 4. 8, 438 
c.. Tab, 

Lieberkühn: Ueber die Össifieation des uylinee Knör- 
pels, Reöchert’s und Du Bois-Reymöond’s Ah 1862, 
5: .,702.c. Tab, 


Müller: Ueber die Verknöcherung. Eine ja 
an N. Lieberkühn. Würzburger Zeitsch. Bd. 3, (Se- 
paratabdruck). 


R. Volkmann. hebt die Wichtigkeit feuchter 
Knochenschliffe hervor, namentlich, wennessich um 
die Erforschung des Inhaltes der Gefässkanäle han- 
delt. Der frische Knochen wird; vorher ‚behufs:der 
Erhärtung in Alkohol gelegt, (Die: Aufbewahrung 
von. Knochenschliffen in. Glycerin gegenüber der 
alten Einschlussmethode iu Canadabalsam bedurfte 
für. histologische ‚Zwecke: eigentlich peilheh neuen 
Empfehlung.. Ref.) 

‚Neumann. hat,.,eine' interessante Atbeit über 
die Struktur 'des menschlichen: Knochengewebes 
und. Zahnbeins geliefert. ‚Für das. erstere fand 
er, ‚dass die Knochenhöhlen: und ‚Kalkkanäle 
eigene,  isolirbare, mit der Knochengrundsub- 
stanz gemeinsam verkalkte Wandungen. besitzen. 
Zum Nachweis diente die Säuremaceration, nach- 
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‘dem: vorher alle im Knochen befindlichen Weich- 
theile durch’ Fäulniss ‚' Alkalien’"ete. zerstört 
wären. Dünne Splitterchen solcher Knochen, mit 
reichlichem Zusatz von: Salpetersäure auf einen 
Objectträger gebracht ‚liessen‘ nach 12 — 24 
Stunden die Knochenkörperchen‘ noch erkennen. 
Es konnte sich also’ hier’ nicht. mehr um weiche, 
die : Knochenkörperchen: ’ und» ‘Kalkkanälchen 
ausfüllende:: »Zellennetze: handeln» % Neumann 
macht auch darauf::aufmerksam , dass man mit 
grosser Leichtigkeit: aus den zu verschiedenen 
Drechsler- und: Schnittwaaren "technisch verar- 
beiteten Knochen sehr schöne Knochenkörperchen 
herstellen kann. Solche Knochen haben aber 
vorher Maceration, Kochen in ' alkalischen Lau- 
gen oder «Alaunlösungen‘und endlich 'ein Blei- 
chen am Sonnenlichte erfahren." Auch nekrotisch 
abgestorbene, Knochenstücke:bei ‘pathologischen 
Fällen, : frische: ‚Sequester‘ oder solche , ‚welche 
später noch .macerirt worden sind, ergeben das 
gleiche Resultat. Sind aber derartige isolirbare 
Wandungen der Knochenkörperchen und Kalk- 
kanälchen stets vorhanden ?.»Schon' die» Knochen 
unreifer Früchte und neugeborner Kinder zeigen sie. 
Ja selbst das vom Periost' her new gebildete Kno- 
chengewebe bei seinem’ersten Auftreten bietet sie 
schon dar. Freilich wird man nicht mit jedem mace- 
iirten Knochen zum Ziele kommen, denn ein 
zu weit getriebener ‚Fäulnissprozess ‚kann. das 
organische Substrat, jener. Wandungen der Kno- 
chenzellen und. Kalkkanälchen auch‘ bereits 'zer- 
stört ‚haben. -Ebenso. muss ‚der Verf.‘ für einzelne, 
ihm: nicht ‘weiter erklärliche Ausnahmen den 
Mangel einer Wandung zugestehen. In manchen 
Fällen isolirte sich nicht die vollständige ge- 
schlossene Wandung der Höhlen, sondern nur 
ein Theil ihres Umfanges. 

Auch im Cement or menschlichen ' Zähne 
gewann Neumann: das gleiche Resultat. Beim 
Pferde sind hier die 'Knochenkörperchen und 
Kalkkanälchen von » dicken Begrenzungsschichten 

umgeben. 
"Ebenso "soll an den Haävers’schen; Kanälen 
von Knochen und Cement das Vorkommen einer 
besonderen Wandungsschicht‘ ein: sehr häufiges 
Vorkommniss bilden. | 

In den 'Knochenhöhlen sind dann die wei- 
chen ‘Knochenzellen enthalten. Für zweifelhaft 
hält es Neumann, ob sich im der Regel in die 
Knochenkanäle Fortsätze dieser durch ' Garmin- 
tinktion leicht 'hervortretende ‘ Zellen erstrecken. 
Verwechslungen: unserer "Zellen "mit den‘ oben 
erwähnten isolirbaren Wandungen sind nämlich 
gewiss‘ sehr. vielfach ' beis:den früheren Beob- 
achtern vorgekommen, da "alle die Mittel, welche 
jenes Wandungssystem isoliren, für‘ die Darstel- 
lung ‚des. eigentlichen * Zellenwerkes ungeeig: 


net sind. Ueberhaupt 'besitzen wir noch’ kein 
Hülfsmittel‘, letztere Zellen ‘in ihrer‘ natürlichen 


Gestalt. zu: isoliren: : Auch 
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"gewebsbündel, deren man 


die Resultate ‘der 
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Baiwicklanaplschieie des’ Knochens ; “ebenso 
der: pathologischen Histologie sind nicht "geeig- 
net, hier eine sichere Entscheidung zu liefern, 

' Von Wichtigkeit ist dann ein Satz des Ver- 
fassers —— welcher eine Parallele zwischen Kno- 
chen- und Knorpelgewebe bildet’und wahrschein- 
lich ‘auch " für viele Erscheinungsformen des 
Bindegewebes seine Gültigkeit ‘haben mag, = 
dass "nämlich "die isolirbaren 'verkalkten Wan- 
dungen der Knochenhöhlen und Kalkkanälchen 
nicht die 'mit der Grundsubstanz verschmolzenen 
und verkalkten Membranen der  Knochenzellen 
bilden, sondern vielmehr verdichtete "Theile der 
Grundsubstanz selbst, zu den Knochenzellen ang 
hörende Käpselbildungen darstellen. 

Wie der Leser dieser’ Berichte sieh erinnern 
wird, sind die sogenamnten''perforirenden' Fasern 
Sharpey’s in den letzten Zeiten, Objeet 'mehre- 
rer Untersuchungen, von 'H.' Müller, Koeiliker 
(s. "Bericht für 1861.'8.44) und Lieberkühn (8. 
Jahresbericht "für 1862. 8. 44) gewesen. Im 
letzten‘‘Jahre ist eine neue Arbeit von R. Maier 
über (diesen Gegenstand’ geliefert worden, welehe 
im Allgemeinen‘ ähnliche Resultate brinst, wie 
sie schon früher Müller und Koelliker erhalten 
hatten. Dann ‘gebührt dem Verf, das Verdienst, 
die betreffenden’ Fasern im 'krankhaften Knochen 
näher 'verfolgt'zu haben. 

Die Methoden’ bestanden einmal in der Be- 
handlung 'mit verdünnter' Salzsäure, was für die 
Knochen des Rindes wenigstens "häufig schon 
ausreicht. Hier und da wird bei ‘Knochen nach 
dem Auswaschen der Säure "der "Zusatz von 
Natronlauge in nicht‘ näher’ "zu bestimmender 
Goncentration‘ erforderlich. Auch’ Kochen ' der 
Theile mit nachfolgendem  Zusatze‘ von Essig- 
säure fand Maier nützlich. Bei'den Knochen 
von Erwachsenen ist ebenfalls die Behandlung 
des frischen Präparates 'mit‘'Salzsäure oder 
Chromsäure oft ausreichend." 'Vortheilhaft fand 
es 'endlich* der- Verf. bei: getrockneten 'Knochen- 
schliffen, die Kalksalze erst auszuziehen und wie 
mit Essigsäure zu kochen. 


Das‘ Periost der meisten" Knochen, zu 
mal der  Röhrenknochen,, besteht "bei jungen 
Kindern aus wesentlich zwei "Schichten , ‘einer 


äusseren’ und inneren. Erstereist vorwiegend bin- 
degewebiger ‚Natur mit einem geringeren Kontin- 
gent nie nee ee ereiipa ‚diese in »der 
Innenlage in‘ h 

Die dien aaa istah kkeliktöindehen Bindel 
namentlich» an! Röh- 
renknochen eiteuläre und longitudinale zu» unter- 
scheiden hat. ' Letztere herrschen beim Neuge- 
bornen“ vor." Die ‘innere Schicht zeigt dagegen 
srösstentheils » die‘ Anordnung der“ Maschenbil- 
dung und zwar in einer Weise, dass grössere 
derartige Züge oft viele ‘kleinere "umschliessen: 
Die Zwischensubstanz ist gewöhnlich undeutlich 
streiüg. u Ye 7 bier oh sauer: 
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»'In’ diesen maschigen Faserzügen kommen die 
elastischen ° Fasern so reichlich vor, dass an 
manchen Stellen das Ganze aus IUeRK zu be- 
stehen: ‚scheint, | er 


SUR grösseren entwickelten elastischen Fasern 
tät! dabei parallel den grösseren Fuserzügen 
des Bindegewebes und von diesen grösseren 
gehen zu Heiden Seiten andere ab, unter einer 
verschiedenen Winkelbildung, wie die Rippen 
eines Blattes. Indem nun diese letzteren nach 
einem verschieden langen gestreckten Verlaufe 
uinbiegen ae anastomosiren und 
von dteseh Verbindungsstellen abermals andere 
ähnliche auslaufen, werden eben die kleineren 
und grösseren Maschen gebildet. — Darauf folgt 
dann nach innen die Wucherungsschicht der 
„kernhaltigen Zone.“ 

Jenseits der letztgenannten Schicht sieht man 
nun vom: Knochen; her: senkrecht auf die ‚ Ober- 
Bäche gestellte; derbe und dichte Balken.: Diese 
verlaufen wiederum ‚meistens bogenförmig und 
bilden : dureh ....ihr „Zusammentreffen ebenfalls 
ein Maschennetz.,. welches jedoch dureh seine 
Grösse, sich, auszeichnet. Die zwischen letz- 
terem ‚befindliche Masse. erscheint ‚bald als leicht 
gestreift, bald .als mehr homogen, bald. als 
mehr mit Zellennetzen erfüllt und ist, charakteri- 
sirt; durch. die, Anwesenheit eines Gefässes, Die 
Balken geben ‚die Richtung an, in ‚welcher die 
Substanz die osteoide Umwandlung zunächst 
eingeht, um später.. die. Kalksalze ' aufzunehmen 
und‘; so zum  Knochengewebe zu: werden. Die 
zwischen ihnen gelegene Masse erreicht diese 
vorbereitende Sclerosirung, später. , Aus, der er- 
steren ‚Bildung entwickeln sich. die. Grundlamel- 
len..des periostealen Knochens, aus der letzteren 
werden. die konzentrischen , Havers’schen _La- 
mellensysieme. 


Die oben erwähnten Balken zeigen ein festes 
glänzendes Ansehen bei einer nur spärlich fase- 
rigen oder auch ganz fehlenden faserähnlichen 
Struktur, so. dass sie, oft, mehr dem’. Knorpel 
ähnlich, dessen homogene  Grundsubstanz- nach- 
ahmen. — In dieser Substanz liegen dann meist 
sternföürmige Zellen und ferner zahlreiche ‚ela- 
stische. Fasern, welche, den Verlauf jener ein- 
haltend, ebenfalls bogenförmige Figuren bilden. 
Seitlich von ihnen abgehend, ziehen Ausläufer 
dieser elastischen Fasern , zunächst die Balken 
quer durchschneidend, in das von den Balken 
umschlossene Gewebe, also in die Alveolen, hin- 
ein. Diese seitlichen Fasern sind oft so zahl- 
reich, dass der’ Hauptzug sich oft wie der 
Schaft einer Feder ausnimmt. Die’ seitlichen 
Fasern stehen durch "Queräste in Verbindung 
und“bilden “ein Maschennetz. ' Da 'wo sie in die 
Alveolen''abfliessen, "bilden sie wieder mehr iso- 
lirte und gerade verlaufende Züge und’ bei der 
eundlichen Form jener’ in Gestalt durchlaufender 
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Radien.‘ Dieses sind nun die sogenannten 'per- 
forirenden' Fasern einer späteren Zeit. 

In den‘ bogenförmigen Zügen der ersten 
Knochenbalken sind also die elastischen Fasern 
am stärksten‘ entwickelt, so. dass sie Maier 
denn »auch' niemals "bei periostealen © Knochen 
des Neugeborenen fehlen sah’ und sie als con- 
stänte, auf den anatomischen Bau gegründete 
Bidohesizhimi betrachtet, 

Die zwischen jenen grossen Knochenbalken 
gelegenen ''Partieen des ' werdenden Knochens 
entwickeln aus sich die Aavers’schen Lamellen- 
systeme; In ihnen ist das Vorkommen elastischer 
Fasern «im: Allgemeinen geringer. Im Anfang 
sieht man nämlich ein vollkommenes,, sehr fei- 
nes Maschenwerk anastomosirender Zellen mit 
ähnlicher Anordnung ‘der . elastischen Fasern. 
Doch gestaltet sich nicht für alle Alveolen der 
Vorgang gleich; bei manchen: erscheinen recht 
reichliche elastische Fasern; bei andern findet 
man deren nur spärliche oder auch‘ gar: keine 
derselben mehr vor. Ebenso: erhalten‘ sich: die 
elastischen‘ Fasern hier weniger, gehen bei dem 
allgemeinen Homogenwerden der osteoiden Sub- 
stanz entweder sogleich zu Grunde oder erleiden 
dieses 'Schicksal später. 

Während nun die früheren elastischen Fasern 
des Periosts am Knochen des Kindes immer noch 
dargestellt: werden können und zwar: in 'gewal- 
tiger Menge, ist dieses’beim Erwachsenen nicht 
mehr in gleichem Grade der Fall; 'ja sie schei- 
nen mit dem Alter des Knochens allmälich ganz 
unterzugehen. Vielleicht steht ‘damit die grössere 
Fragilität der Knochen im Alter in Zusammen- 
hang. . Was überhaupt das Vorkommen der 
perforirenden Fasern in derartigen Knochen be- 
trifft „ s0° hat Maier ' den Beschreibungen der 
Vorgänger fast nichts‘ beizufügen. Es’ ist be- 
greiflich, dass sie, wie Müller ridhei angibt, in 
der aus dem Mark hervorgegangenen' Knochen- 
substanz fast ganz fehlen, während sie. in "der 
vom Periost''entstandenen so: reichlich getroffen 
werden. Aus demselben Grunde sind»sie) aber 
auch''in den sogenannten ''Grundlamellen viel 
häufiger"als in ddn Havers’schen. 

‚Die perforirenden Fasern in andern Kiiodkent 
als den Röhrenknochen, z.B. denjenigen ‘des 
Schädels, besitzen. ein ganz’ähnliches Verhalten 
und’ eine’ ganz’ ähnliche Entstehung, zeigen aber 
im‘ Ganzen''eine geringere‘ Mächtigkeit "und die 
einzelnen Fasern 'eine geringere: Breite. | 

Zu dem Verhalten der' perforirenden lasern 
in Krankheiten: übergehend, bemerkt Maier fol- 
sendes: Untersucht ' man die "ausgebuchteten 
Ränder‘ eines. in’ 'Nekrose‘ befindlichen Stückes 
von" einem: Röhrenknochen van der Demarkations- 
grenze, so'ist das Knochengewebe hier  wesent- 
lich alterirt, wie längere Zeit ‘in  verdünnte 
Chromsäure. eingelegte Präparate "lehren: " Die 
Zeichnung der -Lamellenbildung ‘ ist ' oft’ ganz 
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verwischt,'“ die ‚Höhlen ‚:: in welchen die. Zellen 
des Knochens\lagen, sind leerioder' mit trüber 
molekulärer Masse’ erfüllt zuallein dagegen gleich- 
sam noch. die »alte Struktur 'bewahrend verschei- 
nen in einzelnen Knochenpärtieen die elastischen 
Fasern. Sehr :bezeichnende Bilder eines solchen 
ausgebuchteten Randes zeigen die Zwischenmasse 
eingebogen, wie ausgefressen und begrenzt solche 
Stellen jener von Faservorsprüngen: elastischer 
Fasern, welche wier die Zinken eines: Rechens 
vorstehen; letztere sind ‚also resistenter als die 
Zwischensubstanz, Bei entzündlicher Osteoporose 
schmelzen, die. Entstehungsreihe umkehrend, die 
zuletzt gebildeten Knochenlamellen zuerst, die 
am frühesten entstandenen am sie ein. 
Die interstitiellen Lamellensysteme mit den äus- 
seren. Aavers’schen Lagen bilden darum in einer 
gewissen Zeit ‘die Bälkchen des ‚porösen Kno- 
chens und in ilnen, kann man ‚dann. ebenfalls 
die elastischen oder: ‚perforirenden Fasern noch 
ganz gut nachweisen. 

Einen: interessanten Beitrag zur Histologie 

des Knochens hat der jüngere Volkmann mit 
einem Aufsatze über Caries und Ostitis geliefert. 
Referent hebt Folgendes aus dieser (allerdings 
wörtlich genommen nicht in die vorliegende Ab- 
theilung: des Jaliresberichtes gehörenden) Arbeit 
hervor. ” 
Der Vert. waterscheidet histologisch drei ver- 
schiedene Weisen, nach welchen Knochenschwund 
und Knöchenzerstörung vor sich gehen können, 
nämlich a) die‘ lacunäre Corrosion und: Ein- 
schmelzung' des Knochengewebes, b) die vascu- 
löse Malacie (Vaseularisation der Tela ossea) und 
e) den: diffusen, halisteretischen Schwund. 

Die erste Form ist bei weitem die »verbrei- 
tetste und nicht allein auf: pathologischem. Ge- 
biete vorkommend, sondern auch bei der-physio- 
logischen. Markraumbildung, bei der ;senilen 
Atrophie‘ maneher Knochen etc. ' Der Knochen 
schmilzt hier von ‘seinen Randpartieen aus unter 
Bildung unregelmässiger Aushöhlungen oder 
Lücken ein. 

Bei 'der ihn Ostitis porosa geht die 
Einschmelzung von: den Gkisckonklewiauss wäh- 
rend in'anderen Fällen sie von: der’ periostealen 
oder medullaren Innenfläche geschieht: 
Ueber die Art; wie jene Lakunen' entstehen, 
herrscht "eine ‚Verschiedenheit der ‘Ansichten. 
Nach der einen ist eine Vergrösserung der Kno- 
chenkörperchen' mit Bildung confluirender Lücken 
hierbei vorhanden, nach der anderen: bleiben 
letztere Gebilde in Grösse und Form üunverän- 
dert, bis sie bei einer: Wucherung zelliger Ele- 
mente dem  Ausnagungs- und Auflösungspro- 
zess zum Opfer fallen. (Man vergl. 'hierzu auch 
noch die Angaben von Lieberkühn im vorjäh- 
rigen Berichte $.'45.) 

‚Nach :Volkmann’s Erfahrungen haben beide 
Parteien : bis zu. einem: gewissen Grade recht; 
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doch. ist der letztere: Vorgang der ‚bei ‚weitem 
rerbreitetere und auch» bei. der physiologischen 
Einschmelzung vorkommende. ; Junge wuchernde 
Zellen kommen aber keineswegs in pathologischen 
Fällen bei, allen solchen Ausnagungsfällen vor; 
auch fehlen sie dem peripherischen "senilen Ka 
chenschwund. Bei chronischer Knochencaries 
findet man dann — wenn auch erst bei genauem 
Zusehen und nur stellenweise — die Vergrbgs 
serüng der Knochenzellen, welche sich wohl im- 
mer durch eine Trübung des Inhaltes _einleitet, 
Kerntheilungen a Volkmann hier nur sehr 
selten, in ein paar einzeinen Exemplaren , und 
die RR der Zellen waren im Allge-. 
meinen nur, sehr mässige. Kein Beispiel kam 
ihm aber vor, in welchem die Zerstörung. allein 
oder auch nur hauptsächlich durch die Confluenz 
der vergrösserten ee zu Stande 
sekonimen wäre. 

Interessant war bei chronischer Cäries mehr- 
mals das Körnigwerden der sich entkalkenden 
Grundsubstanz, so dass also Kalk in derselben 
Weise rosofBirt werden kann, ‘wie 'er sich’ bei 
der Knorpelverkalkung einböttet! 

In seltenen Fällen kann ein mosaikartiger 
Zerfall desGewebes cariöser Knochen erscheinen, 
so dass ein, seltener zwei Knochenkörperchen 
das Centrum einer ' klenen vom Knochen sich 
ablösenden Gewebeinsel darstellen. Solche Bil- 


der hat schon vor längerer Zeit Virchow be- 
schrieben. 
Dann schildert Volkmann die Neubildung 


der Havers’schen Kanälchen im eompacten Kno- 
chengewebe genauer nach jenem Falle, welchen 
er schon im verflossenen Jahre auszugsweise be* 
schrieben’ hatte‘ (vergl. den Jahresbericht für 
1862 8. 45). Diese  Neubildung der Havers- 
schen Kanälchen ohne sie eoncentrisch umgebende 
Lamellensysteme scheint im Uebrigen wesentlich‘ 
durch Erweichung: der‘ Grundmasse ohne ‚erheb- 
lichere Betheiligung der Knochenzellen zu. .er- 
folgen. Ken 


' Der dritte Vorgang, die diffuse häkistererfche 
Malacie, jst dann in der .. Arbeit nieht 
einlässlieh behandelt. Ä Zu 


In dem Bestreben, die neuere Lehre ‚vom 
Ossifikationsprozess , zu. bekämpfen und die alte 
Ansicht ‚einer direkten Umwandlung” ven, Knor- 
pelgewebes "zum Knochen wieder zu Gelt- 
ung. zu bringen, hat Lieberkühn eine Austah 
liche, stark ‚gegen H. Müller polemisirende Ab- 
handlung geliefert. 

Als. Resultate seiner. ‚ Untersuchungen“ stellt 
er folgende Sätze. hin: 

“Die ‚ächte, aus lamellöser cha 
mit ‚strahligen Höhlen bestehende Knochensub- 
stanz entsteht. bei. Menschen . und Säugethieren 
nicht überall auf dieselbe Weise, ‚sondern. geht 
sowohl aus hyalinem, als auch: aus dem: häutigen 
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oder Faserknorpel oder der ossifizirenden Binde- 
SE. Periosts hervor: 

Ann die: Stelle des: hyalinen Knorpelgewebes 
pa ‘sich niemals andere Knochensubstanz', 'als 
die 'aus''ihm: hervorgehende. Der‘ ossifizirende 
hyalineKnorpel ist nur ein Biegen des 
Knöchens u. daader 

»Derhyaline Endrpiekl kanal N sch zur 
Bildung’ von strahligen Knochenkörpern ‘und Las 
mellensystemen vorzuschreiten; so kommt er vor 
unter den Gelenkknorpeln bei Säugethieren und 
Vögeln, in verschiedenen"Skeletiheilen 'bei Knor- 
pelfischen. ' : Die  Grundsubstanz edeidete BR 
auffallende Veränderungen. \ 

Die‘strahligen 'Knochenkörper der‘ aus‘ ua 
linem Knorpel’"shervorgehenden-: Knochen ent 
stehen"durch Verdickungsschichten; welche unter 

_Zurückbleiben von: Porenkanälen ; an’ die. verir- 
deten Wände der’ geschlossenen  Knorpelhöhlen 
sich lagern , 'alsodurch "successive Verengerung' 
der letzteren" und durch eine weiter vorrückende 
Resorption der Knochensubstanz von den Enden 
due Porenkanälehen aus, | 

"Die in’ den Knochenhöhlen eingeschlossenen 
Zeilenreste sind bei’ den "aus hyalinem Knorpel 
hervorgehenden Knochen 'stets Reste der Kino 
een selbst. | Ä 

‘ Die’ Bildung von ächten noeh ni ini 
ih der Havers’schen Kanäle und Markräume 
auch dann 'austeiner/mit dem ossifizirendem pe- 
riostealen Gewebe übereinstimmenden Substanz: 
hervorgehen, wenn’ das ursprüngliche Gerüst aus 
ren | ige wich so. beim 
Geweih: 

"Die aus'hy Ben Knsönpsl use Abe: 
chensubstanz geht‘ bei "Röhrenknochen: wäh- 
rend’ des Wachsthumes zum grössten Theil unter, 
indem an ihre‘ PO fast: Be Markräume- 
treten ie DR Er 

»An zo Pöhkenkinchen junger Biedkernäiunen 
tehren die Untersuchung der verkaikten Knorpel-: 
zöne "an einem Längsschnitte, (dass: all& Knorpel- 
höhlen 'hier noch: vollkommen geschlossen : seien, 
und»von‘einer , dureh Müller» behaupteten Com- 
munikation "derselben finde:sich. keine Spur. 
Die‘Strecke von derselben bis zu. dem 'ausge- 
bildeten’ Knochengewebe ,' welches ‚die Wand- 
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ungen der’Markräume> überzieht, enthält die ver- 


sehiedensten Bild ungszustände derKnochenkörpen: 
Die von Müller erwähnten, in der die Markhöhlen- 


wandungen bekleidenden Subktdnz halb eingeschlos- 


senen Knochenzellen- + oder wie.Lieberkühn sich 
ausdrückt: jdie'zur Hälfte vorhandenen Knochen-! 
körperhöhlen“ == sollen: insihrer Bedeutung durch: 
die Untersuchung”gewisser Stellen der Geweilie 
veiständlich werden,’ indem (hier bei »Queischnit- 
ten der fertige ‚Knochen von denr! in» der: Bild- 
ung“'begriffenen losreisstisund:letäterein zerstört 
wird und ‚dabei in den geöfineten Knoehenhöhlen 
Knoehenkörper zum Vorschein 'kommen;, welche 
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nur'zur.Hälfte 'existiren, während .die ‚ andere 
Hälfte zertrümmert ist..-In, derü geöffneten Höhle 
kann dann; auch: noch der Inhalt hängen bleiben 
und theilweise frei herausragen..' 

‚Sowohl die Untersuchung. des) Binsshgeweihes 
als! des Knochens junger 'Thiere lehrt, ‘wie häufig 
‘: obmerirgend seine Grenze » das inhgasKnachen- 
gewebe: in. die: Knorpelmasse continwirlich; über- 
geht , während in anderen Fällen diese..von 
Müller benützte Grenzlinie allerdings zu',bemerken 
ist.» (Die»älteren Zeichnungen. Brandt's sollen 
dieses schon gelehrt ‚haben.) Auch beim Geweih 
beginnt jene»Knochenumwandlung zunächst im 
Umfang der» Gefässkanäle, ‚in welehen. junge 
Bindesubstanz lagert,» Nach;..dem. Innern hin 
stimmt diese Substanz mit. derjenigen. überein, 
welche ..die Spitze .des wachsenden Geweihes .ein- 
nimmt; nach. den. Rändern zukommen‘ jedoch 
sehöh deutliche Zellen..,zum Vorschein, ‚denen 
ähnlich, 'welche.:die obere Lage.des verknöchern- 
den 'hyalinen, Knorpels (unterhalb; jener Schicht) 
bilden. \ Sie; legen: dem. fertigen: Knochen  un- 
mittelbar san und werden: gerade.so zu.Knochen- 
körperchen ‚wie; die; ausgesprochenen Knorpel- 
zeiten.» Indem: Knorpel' schreitet ‚jedoch: diese 
Verknöcherung, beim Geweihl.nicht| immer.'so 
weit :vor;. sondern. bleibt«stehen; so dass. man 
Resten »des: verkalkten Knorpels', mitten ‚in. dem 
aus Hyalinknorpel hervorgegangenen; 'Knochen- 
gewebe begegnen kann, welehe sich: mit ‚schar- 
fer. Grenze gegen. letzteres absetzen. — Auch:in 
den menschlichen! Gehörknüchelchen kommen 
ganz ähnliche Stellen : vor, welche ‚man Mühe: 
hat: von einem Geweih-Präparat zu unterscheiden, 

An: dem! Verknöcherungsrande: des Caleaneus 
junger ‚Hunde! bemerkt man, um je eine, zwei.oder 
drei noch: ganz: » unveränderte 'Knorpelzellen  Ku- 
gelscherben : veränderter ; verkalkter Koorpelsub- 
stanz' (Capsula ossea ); eine! Erscheinung, welche. 
Müller entgangen sei und auch an den Geweihen! 
bisweilen »getroflen werden: kann), :w6 im‘ Uebri- 
sen: die Umwandlung ‚des Hyalinknorpelsi in Kno- 
chensubstänz wenig. auffällt. »» Beschränkt sich, 
jene Verkalkung nicht! auf! die Umgebung, der 
Knorpelzeilen, sondern geht,'sie durch die ganze, 
Intercellularsubstanz. und bleiben » die, Knorpel-, 
zeilen in 'der alten Form: (nicht zu. sternförmigen: 
Knochenkörperchen: umgeformt) , so „ergibt. sich 
die: verkalkte Schicht unterhalb: des Gelenkknor- 
peisweteo, sosnih isdn on 

ı Bein weiterer Kierfölegenei ‚des! ahnen 
prozesses sieht man die-Hohlräume der Knorpel- 
höhlen» unter, Verkleinerung; und; der: Gewinnung 
sternförmiger «Gestalten sich allmälig»verengern 
(Glomeruli)..,Gegen:die, Hällersche Lehre,i.dass 
solche Knorpelhöhlen im Allgememen vorher, er- 
öfinet undi;dann von dem eingedrungenen jungen 
Knochengewebe: (mit: den‘ Zellen) erfüllt; seien; 
behauptet ı Lieberkithn, dass diese angebliche Er- 
öffnung auf»einem Irrtthum beruhe-und, dass wenn. 
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in>einer Knorpelhöhle zwei oder ‘drei Knochen- 
körperchen ‘getroffen werden, hierimmer'erst eine 
Verschmelzung der Knorpelhöhlen (in jener Trans- 
formation) vorher’ gegangen sei. 

Auch bei den verknöchernden Knochen junger 
Vögel fand im Wesentlichen Lieberkühn. die Er- 
scheinungen ‚in keiner‘ Weise von denjenigen, 


was ihm das Säugethier gezeigt "hatte, ab- 
weichend, | 
Was’ die Lamellenbildung betrifit , : so‘ hebt 


Lieberkühn hervor, dass das Geweih gegen eine 
schichtenweise Ablagerung ‘der Knochensubstanz 
(als Ursache jener Lamellen) spreche; ebenso 
die Ossifikation_ der faserknorplichen Grundlage 
der Schädelknochen.  Querschnitte dieser ver- 
knöcherten Substanz beim Kinde entsprechen sehr 
denjenigen eimer Sehne im ersten Stadium der 
Verknöcherung und 'auch der Längsschnitt er- 
weist 'die Uebereinstimmung mit der Sehne. Will 
man’ nicht zugeben, dass die Lamellen hier erst 
in! dem verknöcherten Gewebe: zum ‘Vorschein 
kommen, so muss man überhaupt die Möglich- 
keit läugnen, dass der Faserknorpel der Schädel- 
stücke 'zu wahrem Knochen werden kann. Ebenso 
ist es mit der Ossifikation des‘ periostealen 'Ge- 
webes der Röhrenknochen bei Vögeln. So ent- 
stehen bei der Deutung der Lamellenbildung für 
dieses Gewebe’ die sleichen Schwierigkeiten wie 
für den Hyalitkaorpel, 

Hinsichtlich des Zusammenhanges von Seh: 
rien mit dem Knochen hatte bekanntlich Koel- 
liker vor längeren Jahren behauptet, dass die 
Sehnen entweder unmittelbar und ohne Vermitt- 
lung von Periost sich  inseriren oder durch‘ ein 
solches. In ersterem. Falle sollen 'sie allen’ Er- 
hebungen und: Vertiefungen ‘der Knochenfläche 
genau anhaften. Häufig kommen dann hier in 
Reihen‘ gestellte Knöochenzellen, ausnahmsweise 
auch 'körnige Kalkeinlagerungen der Sehnenfibril- 
len vor. 

Lieberkühn fand auch an ersteren Stellen, 
wo'.die Beinhaut von Koelliker vermisst wurde, 
dieselbe, so’ lange der Knochen” wächst,  vor- 
handen und "unter ihr‘ die junge‘ Schicht von 
Bildungsgewebe. Die‘ Selnenstränge gehen‘hier 
ebenfalls’ ganz "unmerklich' in die 'Periostfasern 
über, so ‚däss keine Grenze ' beiderlei ‘Gebilde 
zu gewinnen ist, . Wo die ‘Sehne: direkt in Knor-' 
pel abläuft, geschieht von diesem letzteren aus 
das Knochenwachsthum. 
so®verknöchert der Knorpel vollständig und: die 


Ansatzstellen der: Sehnen"nehmen gleichfalls so-: 
' dass Schlifie von: ihnen: 'ge-' 


weit: Kalkerde auf, 
fertigt werden können. ° Es’ folgen ‘dann eine 
Anzahl von Einzelschilderungen Etarpoit er 
licher Beobachtungen. 


Dann hebt "Zieberkühn eigenthümlliche V er- 


änderungen der 'Grundsubstanz im 'ossifizirenden 
Schild- und Ringknörpel des Rindes hervor.‘ Der 
Schildknorpel ossifizirt gewöhnlich nicht in'seiner 


Ist dieses vollendet, 


# 
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ganzen Ausdehnung, ‘sondern ein grösser Theil 
bleibt knorplich. Istoder:'Verknöcherungsprozess 
beendigt, so. stösstder /mit'Knochenkörperchen 
und Lamellen versehene Knochen direkt an ‚den 
hyalinen Knorpel an.» Besteht dagegen der:Ossi- 
fikalionsprozess noch, so» findet sich ‚eine Zwis 
schenform zwischen beiden Geweben ein. Die 
Grundmasse wird asbestähnlich, besonders: rings- 
um sich «bildende Knorpelkanäle. Endet ‚einer 
der letzteren blind gegen noch nicht: verirdeten 
Knorpel hin, so wird die "streifige Zwischen- 
substanz dunkel’ (die Knorpelhöhlen. unsichtbar), 
so dass Kanäle in ‚einem feinfaserigen- Gewebe 
zu verlaufen scheinen. Yerschisden? davon ist 
der angrenzende, «bereits verirdete Knorpel: In 
seiner Grundmasse (die homogen verkalkt .er- 
scheinen kann) erblickt man rundliche und zackige 
Höhlen. An. anderen. ‚Stellen. kommt. kömige 
Verkalkung vor. Die: Grundmasse. kann noch 
faserig erscheinen. Letztere: wird dann zur .er-, 
steren Ossifikationsform. Im ganzen: Umfang; 
des verirdeten Knorpels findet sich häufig eine: 
eigenthümliche der Grenze. parallele Streifung; 
welche. einer »lamellösen Anordnung der @rund- 
substanz gleich sieht. Sind einzelne Stellen etwa 
in.jenem noch frei von Kalklagen, ‚so werden 
sie von dem gleichen Ring umzogen 'und :2.'oder 
3 Knorpelzellen so‘ umgrenzt. Aber, auch im 
vollständig verirdeten Knorpel kommt diese Er-, 
scheinung noch vor und zwar ganz unabhängig 
von: den Zellen, so dass verschiedene Gruppir-. 
ungen von lamellösem Bau hier: gefunden wer- 
den. Auch: hier nach der. Entkalkung fehlt die 
Grenze zwischen Knorpel- und Knochengewebe. 

Die, .chemische Abtheilung: der Arbeit glaubt 
Ref.»hier-übergehen zu dürfen, 

Am. Ende der Untersuchung fasste Lieberkühn 
seine Ansicht etwa: folgendermassen : 

Hyaliner Knorpel gleich anderen Bindemibalkpe: 
zen verknöchert einmal‘ mit ‘;körniger, „dann 
mit 'homogener : Zwischensubstanz.» Die, Grund- 
substanz des: Knorpels' muss, : um.Knochen . zu. 
werden,'bedeutenden Veränderungen. unterliegen.! 
Diese zeigen sich zuerst in. Form der (Brandt, 
schen) Knochenkapseln.‘' Die ‚kuglige ‚Masse; 
rückt dann mehr und mehr-.in: das Nachbarge- 
webe (den hyalinen Knorpel) vor, ohne dass die 
eingeschlossenen Zellen: ‘Veränderungen zeigen. 
An einzelnen‘ Stellen tritt diese Substanz. in Zu- 
sammenhang mit ausgebildetem Knochengewebe; 
(So : ist es «auch ‘beim’ verknöchernden Knorpel 
der Knorpelfische, wo niemals. strahlige Knochen- 
körperchen‘ entstehen.) » Diese ‚Form :desiKno-. 
chens (Pflaster- 'oder' cellulärer Knochen‘;von..J, 
Müller) unterscheidet sich wesentlich.-von ‚dem 
mit Kalkerde imprägnirten Knorpel, »bevor.es zur 
Bildung von’ Knochenkapseln gekommen ist. — 
Bilden sich während der Zeit, «wo..die'Knochen- 
kapseln: noch: nicht: verschmolzen sind, isternför- 
mige ‚Knochenkörperchen..ausy:so ‚entstehen ‚die 
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‚Glomeruli.....Sind‘ schon einzchin vorber‘ ver- 
schmolzen.igewesen, -so entsteht‘. der ‚Anschein, 
alsı. hätten 'sich.iin ‚einer Höhle: des ‚sogenannten 
verkalkten;Knorpels. mehrere‘ Knöchenkörperchen 
aus einer. andern -Bindesubstanz „gebildet + (H. 
Müller).. Fliessen die Knochenikapseln sämmtlich 
schon. ‚vor: der. Entstehung: der»»strahligen Kno- 
‚chenkörperchen zusammen, |so: fehlt die Erschein- 
‚ung. der. -Glomeruli. ' Es. entstehen ‚'aber. 'nicht 
immer jene Knochenkapseln: bei: der Verknöcher- 
ung. des „hyalinen . Knörpels ı (Faserknorpel der 
Kopfknochen und Bindesubstanz der Vogelsehne). 
Beim verknöchernden Hirschgeweih erscheinen die 
strahligen .Knochenkörperchen: im Umfang der 
Gefässkanäle ; ‘Knochenkapseln' und Glomeruli 
fehlen ;; ebenso. \eine Abgrenzung gegen den: be- 
nachbarten verirdeten Knorpel; die Umwandlung 
geschieht. „ganz: allmälig durch grössere Theile 
des Geweihes. . Doch. können auch im: weichen 
Knochen noch Inseln des unveränderten Knorpels 
mit scharfer.-Abgrenzung sich erhalten. -In’letz- 
tere rückt. dann die ‚Veränderung der Grundsub- 
stanz. plötzlich‘herein und in ihnen können dann 
vereinzelte: Knochenkapseln und Glomeruli  er- 
scheinen, 

Die ee gehen nicht. aus 
sternfürmigen. Zellen eines besnidendn osteoiden 
(Gewebes herzat;, sondern (direkt aus den Zellen 
des  Hyalinknorpels. / Die Knorpelhöhlen: beim 
Geweih verengern- sich durch neue .Ablagerungen 
der'Innenfläche ; feine Kanäle, welche sich zwi- 
schen’ letzteren erhalten, sind die Anfänge der 
Kinochenkörperchenstrablen. . Diese verlängern 
sich später noch. (durch ‚Resorption ‚der Grund- 
substanz." Communikationen' der: Knorpelhöllen 
beginnen erst mit. der Bildung : der Markräume 
in manchen Fällen ;. ‚dann .bildet sich ‚aber kein 
Knochen, sondern Markgewebe. "Die ‚Müller’- 
schen (halb eingeschlossenen) jungen Knochenzel- 
len’'sind; ein Kunstprodukt. 

+ Die Lamellen entstehen nieht durch allmäh- 
liche Anlagerung‘ von jungem :Knochengewebe 
und sind keine Wachsthumserscheinung ; sie wer- 
deni/vielmehr in ‚dem. schon vorhandenen: ossifi- 
eirenden ‚Gewebe sichtbar, ‘in der ossifieirenden 
Sehne des: Sehnengewebes. 

(regen ‚die von Lieberkühn erhobenen Ein- 
wendungen verwahrt ‘sich FH. Müller. Derselbe 
hebt hervor, dass allerdings durch ‚ilın schon eine 


allmähliehe..» Transformation ivon Knorpel: in 
osteoides:Gewebe beschrieben ‘worden sei. Die 


Angabe, Lieberkühn’s (s. Bericht für 1862 S. 44), 
dass. alle . sogenannten Bindegewebsknochen im 
Verlaufe ihrer Verkuöcherung eininal ‘die Struk- 
tur..der Sehne ‚gehabt haben , ist nach. Müller 
unrichtig ,. da ‚eine. Menge‘.der aus dem Perjost 
hervorgegangenen Lamellen ‚diesen. Bau’ niemals 
Aaxhieten: “ 

„In Hinsicht der She sehen an welche 
R.-Maier sämmtlich für - elastische : Fasern: des 

dahreshericht der Medicin (Biologie) pro 1863. Band I, 
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Periosts. erklärt: hatte,: gibt: Müller» zu, 'däss 


dieses :theilweise allerdings unbestritten :der Fall 
sei, während. es » andererseits: denn: ‚doch: viele 
Periostlamellen' 'gebe,: welche aus weicher zelliger 
Substanz hervorgehend, keine odersifast keine 
Faserzüge in Form von durchbohrenden Fasern 
in sich aufnehmen. und dann, dass diese, „wo 
sie, vorkommen , keineswegs. stets elastische Fa- 
sern Sind, 


In Betreff des Ken om chathaiien vom Kuor- 
pel her, rügt Müller mit Recht die Lieberkühn’- 
sche Bezeichnungsweise, dem verkalkten Knorpel 
spongiöses Knochengewebe zu ‚nennen. ‚und ;.der 
eigentlichen Enöchennasse die Benennung des 
compacten Knochengewebes :zu ertheilen. "Auch 
jetzt hält-er an der Richtigkeit seiner Anschau- 
ung ‚fest, «dass der Knorpel zu Grunde geht, 
um der Vensehiliaen Knochenmasse Ba zu 
geben, An vom Periost: entstehendem. Knochen- 
gewebe ist, ohnehin ganz ‚das, gleiche zu. sehen, 
wie bei pienigen, auf Kosten...von 
Knorpel entsteht... Dann ‚bleibt, Müller, bei ı sei- 
ner. früheren Angabe. stehen, dass. in, einer. Knor- 
pelhöhle » mehrere Knochenkörperchen gebildet 
werden können. (Gerade bei der Rachitis_ sieht 
maı dieses häufig und :zwar sowohl in noch un- 
eröffneten Höhlen; wie in: solchen, die von den 
Markräumen her Erönnet worden sind, 


Was nun. die von Lieberkühn. zur Unter- 
stützung ‚seiner Theorie besonders hervorgehobene 
Verknöcherung der Geweihe betrifft, so zeigt 
sich .als Hauptresultat, dass dieser Vorgang 
zwar. gewisse Eigenthümlichkeiten besitzt, die 
sich aus seiner Raschheit sowie der bedeutenden 
Ausdehnung, ergeben, über die die verschiedenen 
Stadien, des Voreages verbreitet sind. Die we- 
sentlichen Punkte aber, um welche es sich. bei 
der Knorpelverknöcherung, handelt, lassen sich 
auch hier eben so ‚gut wie anderwärts nach- 
weisen, nämlich a). massenhafte Einschmelzung 
des Knorpels und b) Neubildung des ächten 
Kuochens von den Markräumen her. 


Das wachsende, von der Haut überzogene 
Geweih zeigt ander Spitze; wo es wächst, eine 
an Blulgefässen äusserst reiche, weichem  Knor- 
pel: gleichende. Masse. Die Gefässkanäle der- 
selben besitzen eine, fast ganz longitudinale An- 
ordnung, an. dem Ende aber fahren: sie wie eine 
Girandole auseinander, indem die äussersten am 
frühesten ‚umbiegen ‚. ‚die : mittleren dagegen am 
höchsten ‚aufsteigen, um: das subeutane Gewebe 
zu erreichen , in denen die Hauptgefüsse ‚und 
die Nerven- verlaufen. , Dort Jiegt'nun ein wei- 
ches, an jungen Zellen- sehr reiches Gewebe, 
welches. .— wie das Lager junger: Knorpelmäasse 
an. der Epiphyse eines Röhrenknochens — der Ver- 
mittler des eigentlichen Wachsthums ist. Nach rück- 
wärts gelit diese Masse in eine knorpelharte Substanz 
zum grössten Theile über. Nur der periphetische. 
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“Theil ‚jener‘ wird nicht zu’ festem, grossblasigem 
Knorpel; 'er’ossifieirt vielmehr direkt und  ver- 
hält sich 'hiebei dem Periost "eines stark wachsen- 
den Knochens ähnlich, "was Allen‘ mit! Lieber- 


re snninmits> valsd bamlayrormal wersiacet 


Das Knörpelgewebe im mittleren Theile “des 
'Geweihes nimmt mitunter die Ausbildungsstufe 
eines schönen Hyalinknorpels mit grossen Zel- 
ien an, dem an den Ossifikationsrändern eines 
Knochens ähnlich, "jedoch ohne die reihenweise 
Stellung der Zellen. "An andern Steilen "gehen 
durch jene Masse Züge einer weniger hyalinen 
Zwischensubstanz 'mit kleineren unregelmässige- 
ren Zellen. Diese Läge kann, namentlich‘ bei 
Rehgeweihen, so überhand nehmen , “dass iur 
Inseln des ersteren Knorpelgewebes übrig blei- 
ben. Stets aber sind die Rnsrdlikatiäke von 
einem Ring umgeben, ‘welcher Uebergänge von 
dem Brössbiasigen Eyalfäktiörhef zu der weiche. 
ren Masse im Intern “der Kanäle enthält. " In 
diesen Kanälen und ‘an der Periphe rie des 
wachsenden Geweihes ist also ein direkter 
Uebergang eines direkt ossifieirenden Gewebes 
zum Knorpel gegeben. So wird es denn‘ auch 
begreiflich, dass mit Eintritt der Verkalkung 
gleichfalls zahleeiche‘ Uebergänge des Ye [kten 
Knorpels zum eigentlichen ‚EndehenSewene zu 
erblicken sind. | 


Durch den Reichthum an Getässkänäfen und 
die Ungleichmässigkeit in der Ausbildung , der 
Knorpelsubstanz schliesst sich das wachsende 
Geweih. einigermassen an den rachitischen 
Knochen an. Mit ‚solchen ist dann noch ein 
weiterer Berührungspunkt. auch. darin gegeben, ' 
dass in Geweihen. ebenfalls eine Umwandlung 
von Zellen in. die Strahlenform innerhalb ge- 
schlossener Knorpelhöhlen und ' ‚Äusfüllung des 
übrigen Raumes durch eme neue Grundsubstanz 
vorkommt. . Dabei, ist‘ äber , ein "Verhältniss 
jedenfalls sehr häufig, ‚weiches _ von. "Lieberkühn 
für unerwiesen genommen „ wird, dass ‚nämlich 
eine einzige Knorpelhöhle von er ee 
‚ausgefüllt wird, In’ geschlossenen! Höhlen‘! wie- 
derholt sich also dasjenige / was’ sonst im "den 
Markräumen'geschieht; junge'Zellen-bilden, mehr 
oder weniger sternlörmig‘auswachsend),\ eine 
neue  Grundsubstanz. ''Für" »den®' Gang! 'der 
Verknöcherung ' sind’ indessen 'diese'"Vorkomn- 
nisse denn doch viel'zu’spärlich'== und, wie" Mül- 
ler annimmt ‚gehen‘ gerade. solche ‘Stellen,’ wo 
die geschlossendn Knorpelhöhlen » Rnochenzeilen 
erzeugen ‚ "am'" schnellsten‘ der‘ Einschmelzuns 
entgegen. Diese, welche auch hier kurz hinter dür 
Knorpelverkälkung herrückt, ist im “Hirschge- 
weih anf einen. ‘grösseren 'Längsäbschnitt aus- 
gedehnt, als bei afderch he rknöcherungsgränzen, 
indessen ‘so "massenhaft, "dass Miller" nicht! be- 
greift, wie'sie von Tieberkiühn ‚aberaslien® Wenn 
den konnte. 8 N 
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‚ Ebensowenig’wals diese Einschmelzung ist 
auch‘ die 'Anläagerung neuer''"Knochensubstanz 
von den Markkanälen laus'zu ‘übersehen! ‚Indem 
sie schon hoch‘ oben“beginnt' wird einer "zu 
grossen Rarefaction vorgebeugt: “Zugleich ent- 
steht ‘eine innigeDurehflechtung’mit den älteren 
Massen ,ı 50 "dass ein: md 'derdelbe Querschnitt 
‚die werschiödkristen Dinge enthält.» "Die Bildung 
der«Lamellen, die all niäliche! Einschliessung ‚der 
strahlig  auswachsenden ı" Rnochenzellen in "die 
letzteren ist aber an! Präparaten; wo all eg in 
der holgn geblieben, vollkommen"dentlichi 

‚Daneben gibt » es aber: bei''den Geweihen 
arie bei (den Röhrenknochen, noch einen» weite- 
ren‘ Behelf, weicher densel som. ‚Prozess"der Er- 
neuerung' des grössten: ‘S'heiles der Substanz 'er- 
schliessen lässt‘, ‘nämlich die» anfmerksame Be- 
trachtung der: gröberen: Anordnunesverhältnisse 
der ‚Knorpel-sund Knochenbalken gegenüber den 
ee ee bleibenden Märkräumen: . 

Was die Kehlkopfsknorpel betrifft d.h. die 
am Schild-"und Ringknorpel’'des' Rindes' zu 'be- 
obachtenden Verhältnisse; so’ verkalken sie‘ (wie 
auch bei dem ‚Fischgeschlechte‘ Pölypterss)' in 
Gestalt kleinerer und grösserer Drusen,, deren 

alimäliches Wäehsthurh durch eine’ parallele 

Streifung angedeutet wird." Aber"aus''solcher 
Masse entsteht kein Knochen: —-.dieser'bildet sich 
abermals von den jene ' Masse‘ 'durehziehenden 
Markräumen. Allerdings bringt der Umstand, 
dass hierbei kein’ nennenswerthes  Wachsthum 
der Knöchen stattfindet , "dass also'der Prozess 
in engeren Grenzen abläuft,” eine: Bowsene? - 
eg der‘ Anordnmg ‚heihefh 

Der‘; direkten Umwandlung: der’ Schnetnähe 
Stanz in Knochengewebe; welche 'Lieberkühn 
für die 'verknöchernde''Sehne ‘angenommen’ hatte 
{s> Bericht für 1862°8.°44) tritt""danm> Müller 
endlich noch‘ Beat Ersterer; wie Lessing 
(s. Bericht 1861 $..43)" 'bezeiehnen » allerdings 
richtig alsı Ausgangspunkt ‘des Prozesses | eine 
Nerkalkudg ‘der ‘dureh. die’ Scheiden in Bün- 
del’ getheilten' Sehnensubstanz, haben aber ge- 
rade> den‘ »wesentlichen‘ AR oreinge ,„ welcher ’Kno: 
chen än'die Stelle" der®Sehne setzt, übersehen: 
Es treten nämlich in.*der” senden Sehne 
gefässhaltige Räume auf; welche den 'Markräu- 
men‘ des verkälkenden  Knorpels * entsprechen 
und 'mit "einer weichen‘, nicht verkalkten Sub- 
stanz’ (erfüllt sind. "Von diesen ' Gefässräumen 
her erfolgt‘ aueh’hier die Anbildung 'einer' festen, 
alsbald "verkalkenden’ Substanz ; "welche" dem 
ächten‘ Knochen’ mehr oder sten nahe? steht. 
Um die "ander" verknöchernden" Sehne" vor- 
kommenden" Bilder zw 'beurtheilen „ist zunächst 
festzuhalten, dass "den Zellen ’der’ noch nicht 
»ierknöchenkön" Sehnen eine: sehr" "verschiedene 
Form zukommt. Von rundlicher (Knorpelzellen 
sehr ähnlicher)» Blasenform- ‘finden’ sich dureh 
viereckige Gestalten ’alle'Uebergänge bis’ zu "sehr 


Re Ds ı 9» 


UVONIFREY.: 0%) 


‚verlängerten. Zellen, weiche so. dicht. in.. Reihen 
‚bintereinander-liegen, dass es. einiger: ‚Aufmerk- 
samkeit bedarf, um sie von elastischen: Fasern 
zu untetscheiden. ; An.’ der Peripherie der Sehne 
kommen.theils stärker. spindelförmige,  theils in- 
nerhalb besonderer Scheiden sehr exquisite,fett- 
haltige..blasenartige Zellen vor‘ line Unter- 
scheidung von. Zellen und: Schüppchen, wie. drü- 
her»Lessing ‚gewollt, ‚kann Müller nur insofern 
machen, als in: mianchen.'besonders verlängerten 
Körperchen ‚ein: Kern. nicht: mehr unterscheidbar 
ist. Im. Uebrigen findet;der. Verf, Kerne viel häufi- 
ger,.als die früheren’ Autoren angenommen hatten. 

- Sind nun. die; verschieden: geformten. Zellen 
in. der- verkalkten-Sehnensubstanz. eingeschlossen, 
so. entstehen Yan. 'Schliffen ohne Weiteres ‚eben 
so !verschiedenartige Höhlungen (die natürlich 
nicht im. ‚Verlaufe. der -Ossifikation auseinander 
hervorgegangen sind). Im,Uebrigen müssen: nicht 
alle 'Lücken...des. verkalkten. und getrockneten 
Gewebes nur vorhandenen Zellen entsprechen, 

Was die Grundsubstanz. betrifft, ‚so ‚geht die 
Bildung der. jungen 0 ne A nicht durch 
direkte "Umwandlung aus. der verkalkten, Sehnen- 
substanz hervor, sondern an die Stelle der auf- 
gelösten. Sehnensubstanz tritt ein neues Gewebe. 
An grösseren Sehnen treten nämlich hinter der 
Verkalkung. her gefässhaltige Käume auf, die 
mit dem an. der Selinenoberfläche ee Ge- 
fässnetz sich in "Verbindung setzen. Um das Ge- 
fäss herum kommt ein häufig ansehnlicher Raum 
nicht kalkigen 'Gewebes. vor, entweder indem 
eschier“nicht) zu‘ieiner Verkalkung gekommen 
ist ‚oder: indem die‘ früher  verkalkte "Masse 
nachträglich eine Erweichung erlitten hät. Von 
diesem Erweichungsprozess wird zuerst das fibril- 
läre Gewebe, dann das der Scheiden ergriffen. 
Letztere findet‘ man” hier zuweilen: noch ‘eine 
Strecke weit netzförmig 'erhalten. ‘Von 'der wei! 
chen trüben‘ ‘Masse aus, welche den Raum um 
das Blutgefäss einnimmt, ‘und nicht von 'Knor- 
pelmasse ' dgeht‘ die Neubildend? ‘der Knochen- 
substanz' vor sich. ' Diese letztere" zeigt mehr 
oder weniger deutliche ' Schichtüng, ‘wenn auch 
nicht 80 "ausgeprägt ‘wie der eigentliche Kno- 
chen ‚und'ähnliche strahlenförmige Knnochenrkörper: 
chen. Die Bildung solcher ‚Gefässräume schreitet 
nun weiter und'weiter, bis ‚zuletzt im Innern fast 
nichts’ mehr ‘von (der Kerkfktän 'Selinensubstanz 
übrig geblieben ist. Allmälich bilden sich’auch grös- 
sere, mit fetthaltigen Zellen; erfüllte -Markräume ; 
wie in.den.benachbarten Röhrenknochen. .; Vor- 
sichtig! entkalkte..Präparate: lehren, wie :eben ‚die 
Bildung der Räume ‚um. dieiGefässe, das frühere 
ist und..die Ausfüllungmit.-Rnochengewebe der 
spätere, ‚Vorgang. -» In; der’ neugebildeten Kno- 
ehensubstanz. fehlen: dann. noch. die. elastischen 
Fasern..des' verkalkten Sehnengewebes: und ;ilre 
weit spärlicheren Zellen ‚liegen in: regelmässiger 
Anordnung, Dinge, welcheibeide für-die ;Neu- 


-da-, 
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bildung. und.inicht. für die- Umwandlung sprechen. 
sel Uebrigen steht die uns 'beschäftigende 
neugebildete. :Substanz ‚zwischen.«Sehne :und äch- 


teim;Knorpel in der Mitte, indem sie bald: mehr 
„bald . mehr ‚dorthin! sich: «neigt. » Scharfe 
Grenzen; jener‘ Masse gegenüber dem verkalkten 
Sehnengewebe werden ‚leicht begreiflich, ‚da:'sich 
neue Masse auf eine. scharf geschnittene: Grenz- 
fläche ‚abgelagert hat. Umgekehrt, wenn‘ diese 
letztere ‚sich. ‚noeh ‚nicht scharf abgesetzt'hät, 
wird ein allmälicher‘ Uebergang ebenfalls: ver- 
ständlich sein; müssen. ' Ebenso: ist, die  Knochen- 
bildung: aus: Sehnen und ‚Knorpel in ihrer ‚gros- 
sen, Uebeteinstimmung unverkennbar; im .beiden 
Fällen ‚wird: ‚das, verkalkte. Gewebe: in’: eine 
weichere »‚Substanz, umgewandelt, aus der: sich 
dann das sklerosirende und alsbald -verkalkende 
Knochengewebe: entwickelt. Wie im: Knorpel, «so 
wird auch. in. der Sehne'die erste unvollkommene 
Knochensubstanz häufig: wieder aufgelöst; um einer 
vollkommieneren-Platz,.zu: miachen;in den Seh- 
nen. ist:aber. ini:der Regel der, Vorgang: weniger 


weit ;gediehen als im ossifieirenden Knorpel. 


Wie ‚in. den Sehmen..der.. Vögel. verhält es 
sich wesentlich‘ auch an. andern Stellen,;wo ein 
bereits deutlich faseriges Bindegewebe; verkalkt 
und dann! Knochen; an), dessen: ‚Stelle! gefunden 
wird im den |‚Periostablagerungen und» den so- 
genannten ‚secundären Knochen. » Immerhin’ aber 
ist. diese. vorläufige :Skeletbildung . des verkalkten 
Bindegewebes: von. ‚der -des verkalkten: Knorpels 
und. der Vogelsehne.iin soweit verschieden, dass 
bei»der-Knochenbildung ‚in ‚beiden. letztgenanuten 
Theilen. in ‚der ganzen. Ausdehnung, wo «später 


Knochen gefunden wird,.eine verkalkte Substanz 


liegt, ; welche bereits einen. entschiedenen ‚Cha- 
rakter: trägt;und wieder entfernt. werden... muss, 
Beiisdem -Knochenwachsthum vom ‚Periöst «her 


ist dieses in grosser Ausdehnung nicht ‚der 
Fall, da hier: ein. Lager: junger Zellen. mit. wenig 
differenzirter.: Zwischensubstanz .. besteht, aus 


welchem:;sogleich,.‚ächter Knochen, zum Theil 
in: sehr: exquisiter Form. hervorgehen ‚kann. „Ein- 
zelne bereits ‚festere. Züge,' welche in...der:sich 
bildenden »Knoehensubstanz ‚aufgenommen wer- 
den, erscheinen. als perforirende "Fasern. ‚daöf 
(„u Indem (sich ; in: ‚der..‚Sehne Knocliengewebe 
vom: verkalkten. Bindegewebe 80 ‚scharf, unter- 
scheidet , gewinnen wir einen neuen (rund 
dafür; dass man,iden ächten Knochen nicht als 
wiege ‚dem ;. re 
aibeEBalsirER ‚darf. : | 
'So sind) re was man meh als Knor- 
nk Bindegewebe und! Knochen bezeichnet. hat, 
drei. nebeneinander ‚stehende Formen. der Binde- 
substänz „im ‚unverkalkten „Zustande durch be- 
sonderen: Bau. .ehärakterisirt: „-Doch.. kommen 
nach dem: Prinzip:..der.. Continuität- im ‚Sinne 
Reichert’s alle erdenklichen Zwischenformen vor: 
Alle,i8! Formen. können’ ‚durch Aufnahme. von 
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Kalksalzen 'knochenhart werden, ohne .dass’ sich 
ihr : Bau dadurch wesentlich änderte. Ebenso 
finden sich ‘dann auch Zwischenformen‘ im ver- 
kalktem: Zustande. Alle dreiiGewebearten- gehen 
aus: einer weichen zelligen ‘Masse hervor, weiche 
die‘ Natur des ‘künftigen "Gewebes anfänglich 
noeh: nicht erkennen lässt. "Nachdem Knorpel 
und Bindegewebe bereits ihre ausgeprägte Form 
erreicht .haben;: setzt sich ächte Knochensubstanz 
häufig: an ihre Stelle, 'einVorgang, welcher in 
der Regel: mit 'lebhäfter: Neubildung von Blut- 
gefässen‘ verbunden ist.. Bei’ der Einleitung die- 
ses Vorganges ist die zu ersetzende Substanz 
noch kalklos ‘oder bereits verkalkt.: Dass aber 
bei diesen, im Einzein sich wieder ‘verschieden 
gestaltenden Vorgängen“ keine Umwandlung, 
sondern eine Neubildung stattfindet, "ergibt sich 
noch aus’ einer anderen Betrachtung Existirt in 
einer Sehne oder: einem Knorpel ein" Gefässraum, 
an dessen Wand eine dünne Knochenschicht’ sich 
zu bilden begonnen hat, ‘so würde nach 'ersterer 
(der älteren) Theorie diese Schicht’ sich "gegen 
die Knorpel- oder 'Sehnensubstanz‘ hin und auf 
Kosten‘ derselben’  verdicken müssen. © ’ Statt 
dessen geht die Verdickung auf''der andern, dem 
Gefässraum 'zugewendeten: Seite vor sich. - Nicht 
die‘ dem Knorpel’ 'oder der Sehne'nächste,' son- 
_ dern‘ die entfernteste Sehicht ist also’ die Jüngste. 
Angeregt durch‘ die Versuche Ollier’s über 
künstliche Knochenbildung stellte’ Buchholz eine 
Reihe‘: von‘ Versuchen meistens‘ an‘ Kaninchen, 
weiche beinahe ausschliesslich‘ Transplantationen 
von Periost betrafen , an.: Er’ sah) dass-ein ’gan! 
zer transplantirter' -Periostlappen sich in Knor- 
pel: verwandelt im Gegensatze' zudem französi- 
schen Beobachter,’ welcher nur die'anatomisch 
trennbare innere 'Periostschicht die’ Umwandlung 
zum 'Knorpel- una Rewe. ee 
lässt. su Bi 
"Das zur Wonskaminne bestimeite Periost 
wurde 'der- Zugänglichkeit’halber entweder‘ von 
der Tibia voder den -Schädelknochen genommen: 
Entweder wurde vollständig die’ Beinhaut'labge- 
trennt oder eine Brücke "derselben “blieb noch 
mit” dem‘ Mutterboden in Verbindung. »Das'ge- 
löste Periost‘ wurde‘ anfangsi ohne«Weiteres, spä- 
ter’ (zur' Beseitigung ‘ ‚eintretender Sehrumpfüng) 
durch Suturen befi erh ni ÜWeichtlieile: einge- 
lagert. saust , illg ? oki ud E 
' Unvollständige‘ FTeansplantaklonen wurdewison 
Buchhaik); mit» dem '' Periöst der‘ Tibia und‘ des 
Schädels mehrere angestellt; .ebenso>vollständige; 
wobei ‘theilweise‘ die Beinhaut: des ’ einen “Thie- 
res auf''ein anderes" verpflanzt wurde.» «Als Re+ 
sultate spricht‘'der Verf, folgende Sätze ausinı) 
1 Es ist nachgewiesen, dass ‘das Periost 
sowohl, wenn 'es mit: dem’ Knochen! theilweise 
in: Verbindung bleibt,  als"auch"ibei der Trans: 
plantation:' völlig’ abgelöster Lappen "die‘sFähig- 
keit besitzt,'neue Knochen zu bilden? ! Fürsdie 
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'Transplantation’von einem’ Individuum derselben 
Spezies auf sein’ anderes ist‘ ee ebenfalls 
nachgewiesen worden) © u 
2. Für das‘ Zustandekommen‘ ha Kscheit 
bildung ist die „prima | Antentio* EERUBRSENE. 
dingung. Hip 19H 
8. Die Reiehliehkeit din Eirbbehenbilätttk 
hängt wesentlich davon vaby. dassoder. Periost- 
lappen in gehöriger Ausbreitung’ 'erhalten- ‚wird. 
4. Die ‚Fähigkeit der Beinhaut, Knochen zu 
bilden, scheint nicht an allen »Stellen die’ gleiche 
zu Sein; namentlich scheint das Periost der Schä- 
delknochen dieselbe in viel: geringerem: Grade 
zu besitzen, als das’ Periost der’ langen ‚Rühren- 
knochen.—ıVon:den zahlreichen 'Transplantatio- 
nen. des :Pericranium, welche der. Verf. ansteilte, 
lieferte nicht, eine\ einzige wirklichen Knochen, 
Die’ von Ollier angenommene. subperiosteale 
Blastemschicht wird von .Buchholz'vselbst‘ für 
die»normalen Knochen der Embryonen! in ‚Frage 
gestelit. 
Buchholz Habt hun‘ aus seihen Unter- 
suchungen folgende Schlüsse ziehen zu können: 


ae 


I. Der durch Perios «tverpflanzung entstan- 
dene Knochen verdankt einer Wucherung und 
weiteren Umbildung der Periostzellen .. seinen 
Ursprung. 

2. Ein Theil des so entwick celten Gewebes 
geht bei ‚reichlicherer Knochenbildu ing stets in 
Knorpel über, u 


3; Die ‚Entwicklung. Fanseite aus; ala 
Bindegewebe geschiehtin durchaus continuirlichem 
Vebergang ‚ohne scharfe, Grenze, ‚aßischen; ‚beiden 
Geweben. ..; 
el Die De 2 ne a Were 
an eine, vorhargegangene AN ie wei 
a = gpsineeie lea, a 9 

8». ,Die Ossification Selalei eilt asige nn 
menhängenden, Massen ,. sondern, mit'dazwischen 
befindlichen ‚Lücken; in,.„welchen..isich die. Ele- 
mente des. Markes,'entwickeln;.'die Markräume 
entstehen ‚also, ins, einer: Reihe ‚von Fällen wenig- 
stens primär, und nicht.erst ;seeundär durch: .Re- 
sorption , ‚VOR, ‚fertiger, ‚‚Knochensubstanz , ‚wie 
Ollier angenommen: hats sau); E 

‚6..Das Beriost,iwerhält. 2 ne Transpian- 
tationen. ‚und, nach; Binasshonem ganz, Äh: dersel- 
ben. „Weise: ,; ia salrd end. dei ambuilen Mira 

«suDie: Main dig‘  Pertskenl 'auf der -ent: 
Hirn Stelle’ des Knochens, sah Buchholz seht 
rasch eintreten; so' dass es\ schon’ nach’ 14 Ta: 
gen vollständig: in 'der' alten "Beschaffenheituwiel 
der vorlag.“Von’den’Rändern 'der stehen geblie- 
benen Beiahautwuchert neues Bindegewebe mit 
ansehnlichen 'grosskernigen Spindelzellen hervor: 
Nicht selten‘ kamen“ihm hier von’ Oldier''gese- 
hene grosse’ runde sehr 'blasse „Zeilen ' mit Bam 
10 ‘Kernen: ebenfalls’:vor .smwiii „wuwabmwd, 
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-"«Den'»Beschluss der Arbeit bildet die’Schil- 
derung »von'25 , Einzelbeobachtungen und" u 


‚suchen. subkwars: niert ah 
HM ‚ba warmer siladiigi sig rein 
sılasgı dei. mie FEB TEN ya HR 343 
en a Zähne, ENT Beer 
dos oda irsin irren dein 
Alt Köelliker. alar OS, 398.7 rise merdsi sah 
PmAMnas aa 0, s 1901 aa BEIO.P- 200,0 
Ras il N rede N er Er N 7 


Bekanntlich ‚hk man lange Zeit in den 'so- 
genannten ı Zahnröhrchen ein " hohles; ‚ Flüssigkeit 
enthaltendes  Canalwerk ‚angenommen , seine: An- 
sieht, gegen «welchei;sich' | vor einigen Jahren 
‚Tomes: erhoben hat, indem er in” jenem» Ganal- 
werk weiche durchsichtige Fasern nachwies, die 
möglicherweise; eine » Beziehung: zu den Nerven 
dev ';Zahnpuiparbesitzen.! .ulnuso moin) 


Tonmies’- 


#s«Voniucder» Existenz: dieser‘weichen, 
schen »Zahnbeinfaserh hat sich. neuerdings auch 


Koelliker ‚überzeugt‘, während: erı die: Gegenwart 
einer «besonderen ; Wandung:: der Zähnröhrchen 
noch. 'Abrede:stellt. eo 

‘In ähnlicher „Weise nun wie a Kaisthıen, 
Bahnildene uns ‚Neumann ‘den: Bau des "Zahn: 
 beines beim: Menschen: Nach :ihm besitzen die 
Zahnröhrchen .einevweigene: .isolirbare »:Wand, 
welche mit «der Zwischensubstanz: des! Zahnbeins 
gemeinsam , verkalkt: ist“ Der! Verf; /unterwarf 
äuch‘'hier-das Object Bedingungen,’ welche alle 


im + Zahnbein | vorkommenden‘ Weichgebilde, zer: 
störemw>mussten, ‘umso: vor einer) Fe echslung 


der Bumbiechens Fasern‘ mit Zahnkanälchen» ge- 
sichert zu ‘sein;wer unterwarf die Ziähne..dersan- 
dauernden »Fäulniss,; einem Kochen: mit; kausti- 
scher’ Kalilauge oder: concentrirten Minerälsäu- 
ren. «Die betreffenden » Gebilde, ı unzweideutige 
Röhrchensysteme‘ kamen‘ dann‘ :beii»der üblichen 
Nachbehandlung wie bei "einem frischen Zahn 
zum ) Vorschein: ' —+8o' ist «denn die) von: Koel+ 
liker versuchte Identifizirung der Zahnröhrchen 
mit; den: Tomes’schen' Fasern ‘in hohem: ‚Grade 
bedenklich oder: wohl geradezu-irrig. 4 
“srIn dens'Zahnröhrehen sind deina aseinrüig 
unverkalkte  Fortsätze der peripherischen Pulpa- 
zellen enthalten ,; die Tomes’'schen: Zahnfaserh. 
“" Bekannt,: ist es, dass im: den Zähnen’ineu- 
geborner: Kinder dievanıder’ Pulpaoberfläche gu: 
FOSthibe u fadenförmige »Fortsätze 

je: Zahnkanälchen ‚hineinsenden. (Ob. die Zellen 
Sibeeiri "eine: Membrän : «besitzen 
oder»niehtip mag. nach Neumann. ‚dahingestellt 
bleiben. /Es»iergebenssichs'nun. für: das fernere 
Geschick 8: Möglichkeiten, 'nämlieh# a) die Mem- 
branen ‚der 'Zellenfortsätze, wenn solche über- 
haupt . vorhanden’ -sind// verschmelzen‘ mit! der 
Grundsubstanz, verkälken »igleichfalls: wie diese; 
und ‘werden so zu'‘den: beim Erwachsenen nach- 
gewiesenens»> 'Zahnröhrchenwahdungen 51 './.öder 
b); sie! »gehenallmälich durch‘ seinen ! Rückbil- 
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dungsprozess- zu: Grunde, so. dass die Zahnröhr- 
chen «insspäterer »Zeit mit: Flüssigkeit erfüllte 
‚ Hohlgänge..darstellen würden;.oder:'e).'die Zel- 
lenfortsätze’ erhalten, sich. permanent: RB Ms 
gebilde Jim: De Ari Mita linchent 


tert 243 g 

| end Bene Br ls Nebatinatdkr 
jener »»Zellenfortsätze. und. ‘der  Zahinröhrchen- 
wandungen- zu erkennen. »» Er’:machte. von den 


dureh ; verdünfte, Salisünte: entkalkten frischen 
Zähnen seines Neugebornen einen. feinen. Durch- 
schnittyy; welcher die. Zahnpulpa' mit dem« auf- 
sitzenden Zahnbein: darstellte ,.hob dann: ‚vor 
sicehtig mit einer Nadel die Zahnbeinkappe ein 
wenig vom Zahnbein ab. In Folge davon sah 
er die fadenförmigen Fortsätze der Dentinzellen 
wie «die „Saiten: eines. ‚Instrumentes,.in, dichter 
paralleler ” Aneinanderlagerung sich" zwischen 
Pulpa’und Zahnbein ausspannen und er konnte 
deutlich die Fortsätze in das Innere der Zahn- 
kanälchen verfolgen.\i Nun «gabisier’ unter !dem 
Microseop concehtrirte»Salpetersäuire zu und. das 
Zahnbeim»löste: »sich-und ‚es blieben die; Zahn- 
röhrenwände in» Verbindung mit den |,Zellen- 
fortsätzen, welehe‘ sie gleichsam in sieh. aufzu- 
wehmen:scheinen,- zurück;\die,'Grenze „zwischen 
beiden war dureh | die. grössere.’ Breite; und den 
stärkeren Glanz der Zahnröhrenwand bezeichnet, 
Das peripherische - Ende-'ider. Zellenfortsätze im 
Innern derisie umschliessenden-Zahnröhrchenwan- 
dungemwibentzog) sieh „dem „Auge. , Diererste, der 
de oben ranfgestellten Möghalıkeiten: ‚ist. also 
or ge ar: | 
erkiss nun’ Tensh Zellenforteätze, im i)as 
nern: der Canälehien?.> Zerquetscht - man. jeinen 
frischen gesunden ''Zahn im Schraubstock , 
zeigen :die»peripherischen) Pulpazellen . ihre, .lan- 
gen: Fortsätze,,u Auch: shier»lässt. der .! Verf. » für 
Zelle! und „Zellenfortsats ,.dasi Vorkommen „oder 
Fehlen einer Membran in der Schwebe, obgleich 
ihm die: Anwesenheit wahrscheinlich. ist. ; Dass 
jene; Fortsätze: die, ganze: Länge eines 'Zahn- 


kanälchensi-und' nieht etwa, nun ‚die 'innere,, der 
Pulpa’ angrenzende «| Partie ‚'erfüllen „» ‚hält. ‚der 


Verf. wenigstens für die, begründetere‘ Annahme 
und» I Rene sich’ von«ihrer; Richtigkeit überzeugt 
zw: chaben: ++ An’; vorsichtig" entkalkten-. frischen 
Zähnen: | fand sies - Neumann. inicht,.sehwer, den 
Ziellenfortsatz ı (kingaseirköfgerus ‚vonixder. „ Canal- 
wandung zu »erkennen. Sehr »zweifelhaft ‚und 
unsicher »gestaltete sichsiaben; ‚dieses; Structurver- 
hältniss für! dier Zahnwürzel, -so „dass; hier „die 
Zellenfortsätze ;ıiwenm»sie wirklich. ‚vorkommen, 
wahrscheinliehnur in’»sehr; rudimentärem Zu- 
stande: beim » Erwachsenen vexistiren., +- Im.hö- 
heren'»-Alter: dürfte dann mit der; Verengerung 
der «Zahnröhrchen; “welche, 'von. aussen nach ein: 
wärts'\ fortschreitet) eine Vengeg: na 
weichen ‚Inhaltsmasse erfolgen odli maiishigs 
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Die Zellenfortsätze unterseheiden sieh dureh 
geringeren “Glanz und: hellere‘* Contouren “von 
den Zahnröhrehenwandungen;z Kernrudimente>in 
ersteren kamen dem Verf. nicht’ vor.» Wahrschein- 
lich adhäriren sie übrigens’ der'‘Canalwandung.: 

Sonach können die Zahnröhrehenwandungen 
nieht ‘die mit ‘der Grundsubstanzivverschmol- 
zenen: verkalkten Membranen 'der‘in ihnen ent- 
haltenen Zellenfortsätze .bilden'z"sie' stellen  viel- 
mehr 'verdichtete‘ Theile der verkalkten : Grund- 
substanz selbst, 'Analoge'der Kapselbildungen, wie 
sie zu B. im Knorpel‘ 'existiren, dar, und! man 
könnte sie „Zahnscheiden“ nennen.“ | 


‚8. Linsengewebe, 


F. I. von Becker: Untersuchungen über den Bau "der 
Linse bei..dem: Menschen und: den Wirbelthieren, 
Archiy für, Ophthalmologie. ER y a) BR 
c. Tab. 3 


Unter Anleiktag von M. Seheitze stellte von 
Becker cine Untersuehung. der'‘Linse: des. Men- 
schen und der Wirbelthiere (vorwiegend: aber 
des Kalbes) anı Er bediente "sich "einer sehr 
verdünnten Schwefelsäure. ' Bald''früher,' bald 
später, je nach der Menge des. 'Glaskörpers, ‘be- 
kommt’ dann die 'Aequatorialgegend eine: Trü- 
bung. ‘Zu derselben Zeit coagulirt: 'dann auch 
die bis dahin völlig flüssige Substanz’‘der Lin- 
sensterne; so dass dieselben als sehr deutlich 
gezeichnete weissliche ‘Figuren durch“ die Kap- 
sel hindurehschimmern. Bald nachher fängt nun 
die langsam anschwellende Linse an, sich in der 
Richtung ihrer Fasern zu zerklüften. Diese Zer- 
spaltung‘ beginnt‘ an den Faserenden, di>h. an 
den Linsensternen, und schreitet "von dä gegen 
den. Aequator 'hin vor. "8päter® trübt> sich’ die 
ganze Oberfläche‘ des Organs: und die’ einzelnen 
Sectoren hängen’ zuletzt nur'in der ‚Aequatorial- 
ebene zusammen, Er dr dagegen in den Polen 
weit Honeineidür: "Die: weissliche Trübung der 
äusseren Fasern klärt‘ sich nun“wieder allmälich 
auf, die Linse quillt mehr und mehr, bis zuletzt 
die dünne hintere Kapsel berstet' und die‘ 'ein- 
zeinen Sectoren sich von einahder‘trennen. 

Die Linsenkapsel zeigt bei “grösseren Thie- 
ren ’'einen geschichteten‘ Bau.’ Von der: Anhef- 
tung‘ der Zonula' Zinnii (nicht! vom Aequa- 
tor) än, beginnt die diekere‘ vordere‘A btheilung 
und‘ Dig ziemlich plötzlich.» Das »Epithelium 
ihrer Innenfläche zeigt unter’der "Anheftungs- 
stelle"der 'Zonula verschieden grosse, ‚scharf ’be- 
grenzte, unregelmässige Kerne, welche sehr. 'ge: 
drängt liegen, "nur © wenig "Protoplasma‘“ Hd 
sich herum haben und eine Zellenmembran :ent- 
behren. Kerntheilungen‘ kamen: ‚dem’ Verf. vor. 
Er 'nerint‘ diese schon: vön »andern: 'gesehenen 
Gebilde „Bildungszellen.*' »Sie»:gehen nämlich 
nach dem’ vorderen Pole hin''in ein. Pflaster- 
epithelium über, während sie«nach“dem Adqua- 
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tor zu. in "kleine 'rundliche Zellen. »sichumge- 
stalten ‚: welehe: dann "mehr: 'nach hinten ;in:die 
eigentlichen Linsenfasern auswachsen. (Warum 
sie nun nicht Epithelien zu nennen sind, wie 
es bisher geschehen, leuchtet dem Ref. nicht 
ein.) Das Epitheliums scheint! beim Embryo an- 
fänglich mehrschichtig, nicht mehr aber nach 
der Geburt. Beim Menschen‘ sind die: Kerne 
0,009—0,0128 mm. im: Durchmesser, ..die »Zel- 
len selbst 0,032 mm. betragend. Sehr gross- 
zelliges >Epithelium hät der Erösehjtinunäst 
Ueber: die. Entwicklung der Linsenfasern aus 
jenen‘ ‘sogenannten Bildunbazellen berichtet von 
Becker. «Von» der Brutstätte ‘der «jungen :Bil- 
dungszellen: werden : die: kleinsten: derselben, 
welche in'»Gruppen- von 2-6 in dem are 
den: Protoplasma: eingebettet ‘liegen, fortwährend 
nach hinten gedrängt. Ihre''Kerne werden \dabei 
grösser, runder, trennen sich etwas «vonseinan- 
der: und ordnen: sich allmählich: so, dass\sieozu- 
letzt» reihenförmig;" hintereinander‘ zu» stehen 
kommen.«Jetzt «werden ' auch’ die: bis«dahin noch 
nicht kenntlichen Zellenmembranen: deütlich.l or 
'Die-nunmehr zu: Reihen‘/geordneten Zellen 
fangen bald san. in»die ‚Länge zu wachsen’'und 
sich schärfer :von einander abzusetzen.‘ Haben 
sie 'eine gewisse Länge. erreicht, so’! bilden:'sie 
einen zierlichen:: Wärbeli,.'indem sie 'eine::'nach 
hinten schiefere Rielitung- jannehmen , wobei zu- 
gleich‘'ihr.‘ vorderes.Ende schmal -auswachsend, 
um: die letzte vorhergehende : Zelle: herum“ sieh 
mit einem: gegen: die Peripherie der Linse: com 
caven Bogen 'umlegt. «Die ‘so 'entstandenen Fa- 
serzellen » :oder » Linsenfasern : werden ' »darnach 
immer mehr und mehr gegen das: Innere.der: Linse 
gedrängt , um endlich, ‚ihre Richtung : ändernd, 
in die concentrischen Schichten ‚überzugehben.ı 
Das Wachsthum der: Linsenfasern. stellt:sich 
in ‘folgender 'Artiheraus: 'Diewanfänglich/ runden 
kleinen «Bildungszellen nehmen bei.»ihrer: ’ Grös- 
senzunahme, von allen «Seiten durch-sähnliche 
wachsende: Zellen gedrückt‘ ‚nothwendig' eine 
sechseckige „mosaikstäbchenartige‘‘  Gestalt>'an. 
Bei der .'Umbiegung fällt;’der stärkste Druck 
natürlich’ auf den: vorderen "Eheil , welcher darum 
auch »hier "dünner isb,;während: der hintere gegen 
die: ‘Kapsel "gekehrte Theil, -eine‘' mehr: ;kolben- 
förmige'' Gestalt 'gewinnti»und: zwar. amımei- 
sten «sieh; da “ausbreitet,! wo die «Fasern «von 
ihrem. ursprünglich ‚gegen: ‚die: Linsenperipherie 
coneaven «Bogen! immidiers umgekehrte »:cöncen- 
trische Richtung vübergehen..: Anfänglich'»wach- 
sen die -Fasern ‚wie: man aus: der. Anordnung 
der:'Kerne schliessen. darf, immer fast «nur mit 
den’ vorderen ‘Enden, bald: ‚nelimen vaber:-auch 
die hinteren: 'an« dem Wachsthums Theil. :;Die 
Kerne vergrössern sich . ebenfalls» ‚indem: sie 
eine länglichere" Gestalt: annehmen: „In «Seiten- 
ausichten ders Fasern. bilden. “dieselben » einen 
vonder Umbiegungsstelle ausgehenden schmalen, 
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später" etwas "breiter" "werdenden ; "näch'"vorne 
offenen kleinen Bogen, — "Von nun) an wach- 
sen de Linsenfäsern ‚mit "beiden? Enden Tast 
gleich. Da aber ihre Länge, ‚von, der, Änord- 
nung ‚der Sternstrahlen ‚bedingt, ist, ;so müssen 
auch'die in ‚ihnen. ‚enthaltenen. Kerne. ..später 
je nach den Umständen eine verschiedene Lage 
bekommen.’ "Der von’ den"sämmtlichen ‚Köfneh 
gebildete ‘Bogen (die "Mayer’sche Kernzone) ist 
also nur im äussersten Theil immer constant 
gegen 'die vordere Linsönfläche 'coneav: Obi sich 
aber die ’Kernzone: \dann"in. bestimmten ‘Dheilen 
der Linse noech'iweiter ''nach- vorne.y: nach: der 
Mitte "oder''"gar nach hinten strecken 'soll ,. ıbe- 
dingt ‘die’ Gestalt''der: Linsensterne- ‚bei dem; ein- 
Heinen! 'Phieren.! «Die Kerne verbieiben nämlich 
immer ungefähr !im»'hintersten»' Theile. der »vor- 
deren Hälfte der» Faser. Die. Kernzone: ‚etscheint 
also’ nicht wie"'eine in der Aequatorialebene \be- 
findliche Lage, sondern wie ein an der-Peri- 
pherie, befestigtes, nach innen, aber wellenfürmig 
in ‚regelmässigen ‚Abstande, von den. Sternsirah- 
len in die- Linse hineinragendes Blatt. 

‚In, „der, . Nähe des, Linsenäquator. sind die 
Enden ‚ immer ‚etwas breiter „als, die Fasern 
selbst ; mehr nach hinten werden ‚diesel hen ‚aber 
nicht nur, dünner und schmäler, sondern ge- 
wöhnlich auch an: den Rändern. leicht gezackt, 
oft auch fein quergerunzelt (stärkere Karken zei- 
gen ‚sich, ‚hier, bei ‚Fischen und Amphibien). 
Gegen die Linsensterne knicken die Fasern 
fast rechtwinklig ‚ein, um die Wand des Sterns 
zu bilden. 
ad Die jüngsten Yen, sind eh ah 
ren, später verdichtet, sich aber der Inhalt mehr, 
so; ‚dass nur, die Enden noch flüssige Masse 
hervorquellen lassen. (Der. Verf. ‚rechtfertigt 
hiermit die Benennung der „Linsenröhren“ selbst). 

ie Kerne verschwinden. später, so dass an den 
N des erwachsenen Thieres, welche 
ihre. volle Länge erreicht haben, in de Regel 
keine, ‚Spur ıdes ‚Nucleus mehr, gefunden wird. 

„Mehrkernige,, Fasern glaubt. von Becker als 
Tänschungen ansehen zu. dürfen, . (Genaueres 
Zusehen wird ‚ihn das vom Ref., hervorgeho- 
bene Strueturverhältniss ‚sicher auch .noch . ken- 
nen, lehren 2 selbst bei ält eren menschlichen 
Früchten.) " a EN rs, o or 
"Der "Verf. schildert’ uns dänn den Verläuf 
der Linsenröhren. 

“m ‚Die Sterne der Vorder- una Hinterfläche 
sind immer analog geformt, nur mit dem Unter 
schiede, dass der hintere 600 um die Axe 'des 
vorderen gedreht ist. Die inneren (d. h. im 
Centrum des Sternes endigenden) “Fasern der 
vorderen’ Seite "werden dabei für) den’ Stern der 
Hinterfläche ‘die "äussersten und) die »äussersten 
des ' vorderen Sternes» »zie« ‚deu »innersten ‚der 
Hinterflächey nur die"mittierenbleiben: für. beide 
Tiächen. > Die in derselben Schicht befindlichen 
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ausgewachsenen: «Fasern: sind also : sämmtlich 
fast gleich » BE und auf: bei- 
den deiten »; an ‘entgegengesetzten ‘Punkten des 
Stermesisendigend.iSor ist!es: beim..Kalb , der 
Mehrzahl der./Säuger »und auch ‘beim Menschen 
(doch! etwas'.complieirten, » wegen«der mit‘ dem 
Alterızunehmenden« Vielstrahligkeit der Sterne). 
u Beim: Kaninehenembryo' von: 7% sah .der 
Verf. ».deni«Uebergang' von: Zellen: in | Linsen- 


fasern; » bei veinemr Rindsembryo von '«71/," war 
die..ioLinse | re ee ‚eines 'Kalbes 
ähnlich. | ' 


.' Es folgen: ar Sehildbrungen! her ya in 
lan Lebensaltern,- ebenso der: verschie- 
denenoThiere. Die des Maulwurfs, in welcher 
Leydig nur Zellen erwähnt, » soll nach» Becker 
Linsenröhren besitzen. 

Das Ende der Arbeit bildet die Darstellung 
der Linsensterne sund.der.von ibnen ausgehen- 
den interfibrillären Gänge. 


Die meisten Säugethiere 'besitzen einen 'drei- 
strahligen Stern; einige jedoch wie z. .B.:der 
Hase, der Del phin und einige Fische nur ‚einen 
einstrahligen.: Manche Phierg ‚haben. ihn: nur 
punktförmig ı (Vögel, die» meisten ' Fische und 
der Frosch). Auch beim Menschen ist der Stern 
rn dreistrahlig; mit‘ dem. Alter nimmt 
aber die Anzahl der ‚Strhileie 'sehr bedeutend 
zu. Wo die Sterne‘ überhaupt strahlig sind, 
steht ein Strahl ausnahmslos an der Varder- 
fläche der Linse senkrecht aufgerichtet. 


Die: Substanz des: Sternes ist wasserklar 
und strueturlos.. Um ihre weitere  Vertheilung 
durch die Linse kennen zu lernen, bedarf eg 
einer künstlichen Trübung durch Alkoholzu: 
mischung. Zwischen die inneren Schichten der 
kerniosgn Linsenfasern Setzt,sich, nun die gleiche 
Masse fort, Betrachtet manıferner die Enden 
der Fasern, so sieht man, dass von’ den. Sternen 
aus. ganz. ähnliche Massen ızwischen..die Faser 
bündel' keilförmig "sieh eindrängen.‘ Sind die er- 
wähnten Zwischenräume sehr gefüllt, so sieht 
man. gewöhnlich nach. innen nichts als. durch- 


sichtige, concentrisch ' geördnete Linsenfasern. 
Wo Sher die Stornstrahlen sehr schmal und die 
äusseren. interfibrillären Gänge wenig erfüllt 


sind, kommt. eine „zuweilen sehr vollständige 
Fuller von innern interfibrillären Gängen. : vor. 
Der. Verf. ‚schildert, ‚dann, ‚ihre nähere „Anord- 
nung. las) dns t DET ORT d 

Die  beiderseitigen Sterne 
durch einen engen Canal mit einer kleinen, 
im’ Linsencentrum "befindlichen Höhle , "deren 
glatte Wände von den ältesten, verschrumpften 
Linsenfasern gebildet sind und welche .den- 
selben Inhalt, wie die ‚übrigen interübrillären 
Räume darbietet. Die Ausfüllungsmasse! der 
Sterne communieirt sowohl innerhalb der. Stern- 
strahlen ‚als .auch..von ihrer.: Fortsetzung. aus 


communieiren 
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mit den nach beiden: Seiten: zwischen: den“Lin- 
"senfasern ‚verlaufenden: :interfibrillären Gängen. 

So ..lange die. Fasern noch einen Kern :be- 
sitzen, ‚kommen zwischen: ihnen©weder-»inter- 
fibrilläre Gänge noch eine ‘Zwischenmasse: vor; 
gleich nach ‘innen davon’: aber findet‘ | 
Lage von’ ganz. grossen Gängen: Im‘ Innern» der 
Linse sind die‘ Gänge: mehr : gleichmässig und 
klein. Die erwälinten Gänge: scheinen‘ nach‘des 
Verf.’s Erfahrungen schr frühzeitig-zu’entstehen. — 
Auch“beim Menschen: kommen: sie im»ähnlicher 
Beschaffenheit vor. Der Verf. hält sie übrigens 
für sauch währendirdes : Lebens ; existirend und 
glaubt, ‚dass sie als. Vermittler | der‘»Formver- 
änderungen ‚der: Linse bei der Aecomodation 
eine» wichtige Rolle ‚spielen. S 


9, Muskelgewebe. 


A. Colberg: ä. a. 0,8. 17; 


O0, Schrön: Beitrag 


Wi His: 


zur Kenntniss der Anatomie und 
Physiologie des Eierstockes. Leipzig 1862 mit 3 Ta- 
feln. 8. 16. (Separatabdruck ‚aus der Zeitschrift für 
wissenschaftliche, Zoologie. : Bd. 12.) 


E Pflügens'& 2:0, S.,44.- 

W. Müller: Zur: Kenntniss des, Baues' gesunder ‘und 
krankhaft, veränderter ‘ Lymphdrüsen, Te und 
Pfeufer, . Zeitschrift, äte Reihe. Bd. 20. 5..119, 
Tab. & 


J. Moleschott & @. Piso-Borme: Ueber das Vorkommen 
‚gabliger Theilungen an glatten Muskeltasern, ' Mole- 
schott’s Beiträge zur Naturlehre des Menschen. Bd.$9, 
Drt,e Veh, 


J, Ravitsch: Ueber das Vorkommen  yuergestreifier. Mus- 
keln im Oesophagus der Hausthiere, ‚Vorläufige Mit- 
theilung. Virchow’s Archiv, Bd. 27. 8. 418. 

E. Mezenikow: Untersuchungen über den Stiel 

u itieellen, FHeicherts'& Du’ cite 
1863.18.:180. 


Ueber "die Muskelfaser' der Karten 
1863: 8, 


der Vor- 
Archiv 


BR. Wagener: 
Reichert's & Du. Bois-Reymeond’s., Archiv 


211. c. Tab, Ä 

W. Krause: Ueber: die‘ Endigung der: Muskelnerven. 
Zweiter. Aufsatz... ‚„Henle ı & Aleniens Zeitschrift, 
öte Reihe, Bd. 20, 8... 44 

©... Eberih:,Ueber Myoryktes Weismanni, einen.neuen- 


Zeitschrift für, wissen- 
Heft 4. 'S. 530, ec, 


Parasiten. des N 
schaftliche Zoologie. Ba. 


Tab, 2 
W. Kühne: Tine lebende Nematode in einer lebenden 
Muskelfaser beobachtet. YVärchow’s Archiv Bd.’ 26: 


2 222, mit Holzschnitt. 
J. „Henle in S. Jahresbericht S ‚I 53, 


C, Aeby: Ueber (die Bedeutung der Purkinje’ re Fäden 
a ira Herzen, Henle & Pfeufer, Ziel 3te Reihe. 
"Ba. 77T: S. 19, 


" De "Die "Entwicklung 
Muskelfasern aus Muskelkemnen! 
Bd. 27,:8.: 116. #6&, /Tabi' 


Lockhart Clarke: On the Developement of Striped 
Museular Fibre in Mar Mammalia and Birds; Quar- 


der quergestreiften 
Virchow's Archiv 


und Fiso - 
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‚terly Journal of Mier.« science... 1862, Ps 222; and 
‚1863. p. 1, c. Tab. en N 
c. lan Mömoire, sur le. Fi mhrponmiike 
des tissus musculaires chez les vertebres, Comptes 
rendus. Vol. 55. p.' 36, wen 5% 
= Weber: Ueber die Regeneration duergeströifter "Müs- 
""kelfasern. Uentralblatt für die BR. Bei ihre 
‚1863, 8r.34. 7 0: brerfi; 


L. ale Ein Fall ‚von- en, Pie 
eltanpbi- Firchew's Archiv Di, 27. ‚D Alt... 
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Bis au: den Wert S ‚den „Silberlösung 
für »den Nachweis: glatter Muskeln, so. in ‚den 
Darmzotten ,':wo’ sie mit :Jongitudinaler ‚Anord- 
nung. und 'netzförmig verbunden -dicht den Chy- 
lusraum: umlagern', ebenso für ‚die ‚Muscularis 
mucosae,: wo>er 'einen früheren Irrthunı über. die 
Lage dieser 'Schicht »bei den: Follikeln., Peyer’- 
scher Drüsenbekennt (s. Jahresbericht für 1862 
S. 77), sowie für die Mc wökiefirhe von: nd 
gefässen. 


Gablig getheilte glatte Muskelfasern mit 
Hülfe der 33/0 Kaltkusg‘ erkannten Moleschott 
Borme an folgenden Stellen des 
menschlichen Körpers: in der schwangeren Ge- 
bärmutter, der Prostata, dem Magen, der Iris, 
dann bei der Katze im Mastdarm und der Harn- 
blase. bei dem Kaninchen im Dünn- und Mast- 
darm, im Uterus, der Iris und den Arterien, bei 
der Maus im trächtigen Uterus und Köktulit 
beim Staar im Magen und Dünndarm, ebenso 
in dem letztgenannten Körpertheile der Taube 
und des Huhns, sowie endlich in der Lunge 
des Frosches. Die Häufigkeit des Vorkom- 
mens "der betreffenden Zellenvarietät ist im 
Uebrigen in den einzelnen Theilen sehr her 
schieden. Am häufigsten stösst man Auf sie‘ 
schwangeren Uterus, der Prostata, dem Freaks 
und der Blase; sah selten nie‘ sich diesel- 
ben im Pflorüs; in'den Arterien und im der 
Froschlunge. In der Gebärmutter des ‘Menschen 
aus dem Beh und 6ten Monat der Schwaänger- 
schaft fanden sich nicht allein 'Muskelfasern) 
deren eines Ende sich gablig theilte, sondern 
solche mit ähnlicher Spaltung an beiden. Die 
Theilüngen fallen nach Form und Grösse im 
Vebuigen äusserst wechselnd aus. 


Das Vorkommen glatter Muskeln sowohl. in 
als auf der Lungenalveolenwandung wird . von 
Ovulberg behauptet. Am leichtesten fand er ihren 
Nachweis in der Schweinslunge, w eniger bequem 
die ‚Lunge des Ochsen und en gie Men- 
schen „zeigt; leicht die Lunge des ‚Neugebor- 
nen ‚' weni ger. gut die der Erwachsenen ; jene 
beim Emphysem, fehlen. sie. 


Die: Schwierigkeit., elatte En er fe 
zu »erkennen, > der (Mentgele bezeichnender  Rea- 
gentien”zwihrem Nachweis, erklären | es,, dass 
die‘ früheren Angaben von Rouget- und. Acby 
über 'museulöse Elemente des Eierstockes. von 
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den neuesten Beobachten des Organs, Pflüger 
und Schrön, gänzlich in Abrede gestellt worden 
sind. Ueber das Vorkommen glatten‘ Muskel- 
gewebes in den Lymphknoten handelt (nicht 
vielleicht: ‚mit ‚aller nothwendigen Sorgfalt) W. 
Müller. Ref. verweist im Uebrigen auf spätere 
Abschnitte dieses Jahresberichtes. 

Gegenüber früheren Mittheilungen, wie von 
Leydig, von Welcker und  Schweigger - Seidel 
(s. den Jahresbericht für 1862 S. 91) hebt 
Ravitsch für. die Haussäugethiere (Pferde, Käl- 
ber, Schweine, Hunde, Katzen und Kaninchen) 
folgende Anordnung hervor: 

1. Beim Pferde besteht die Muscularis des 
Oesophagus ‘ganz aus ' quergestreiften "Muskel- 
fasern bis zur Verdickung desselben etwa 20 
bis 25 Cm. von der Cardia. Von hier an wer- 
den sie in der inneren Schicht der Muscularis 
von glatten Fasern vertreten, während sie in 
der äusseren Schicht eine Strecke nach der 
Cardia zu ihren Sitz noch behaupten. 

2. Bei allen übrigen genannten Thieren rei- 
chen die quergestreiften Elemente in beiden 
Schichten des :Vesophagus mehr oder weniger 
bis zur Cardia hin. 

3. Immerhin hören die quergestreiften Ele- 
mente früher in der innern als in der äusseren 
Schicht auf. 

Die Muskelfasern der wirbellosen Thiere sind 
von G. Wagener einer erneuten Untersuchung 
unterworfen worden. Seiner Ansicht nach kön- 
nen die der Querstreifung ermangelnden. Ele- 
mente. vieler Evertebraten durchaus nicht mit 
den glatten Muskelfasern der Wirbelthiere. ver- 
glichen werden. So besitzen schon jene allein 
eine structurlose Hülle, ebenso einen mit Körn- 
chen erfüllten Axenkanal, welcher nur. selten 
bei wirbellosen Geschöpfen vermisst wird..Dann 
stellte es sich bei den Untersuchungen des Verf. 
heraus, dass die Muskelfasern vieler -Evertebra- 
ten, welchen man organische Muskulatur  zuge- 
schrieben hat, ebenso wie diejenigen der hö- 
heren T'hiere ‚als sogenannte Primitivbündel an- 
zusehen ‚sind, an welchen häufig auch noch ‚eine 
Querstreifung zur Beobachtung kommt. Am ge- 
eignetsten erscheinen Nemertinen. Ihre. Muskeln 
zeigen lange, sehr feine und starre Fasern, 
welche ‚durch eine structurlose, sparsam körnige 
Substanz verbunden werden. Sie boten Quer- 
streifen dar, welche streckenweise in nicht. so 
gestreifte Substanz. übergingen. Bei den isolirten 
Fasern zeigten ‚sich die Querlinien an knotig 
angeschwollenen Stellen.  Zerspaltung in noch 
feinere ‚Fibrillen konnte ‘bemerkt werden. Bei 
einer nackten Wegeschnecke zeigten die dem 
lebenden Thier entnommenen: Fasern des Haut- 
muskelschlauches deutliche und regelmässige 
Längsstreifung. Leicht macerirte Muskelfasern 


von Gastropoden zerfallen ‘dann in. unverkenn- 


bare Primitivfibrillen. 
Jahresbericht der Mediein (Biologie) pro 1863. Band I 
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Ihre sogenannten Kerne (denen der Nerven- 
scheiden gleich) scheinen theils in der körnigen 
Axensubstanz, theils unter, theils auf dem Sar- 
colemma zu sitzen. Aus:dem Fusse der Ana- 
donte erhielt Wagener längsstreifige Fasern mit 
rundlichen, meist in der Fasermitte befindlichen 
Kernen, um welche gewöhnlich eine Menge: fei- 
ner Körnchen angehäuft waren. — Der Schliess- 
muskel eines Weingeistexemplares von Lima 
zeigte in seiner äusseren Lage starre glatte Fa- 
sern, dicht unter denselben dagegen in grosser 
Menge querstreifige mit so deutlicher Querzeich- 
nung wie bei Insekten. 

Die Muskelfasern grösserer Hirundineen be- 
sitzen nach Entfernung des anheftenden Schlei- 
mes Längszeichnung und — Faserung und zei- 
gen denselben körnigen Axenstrang und diesel- 
ben Kerne wie bei der nackten Wegeschnecke. 
Der Querschnitt, namentlich stärkerer Fasern, 
nach Einwirkung von Essigsäure zeigt von dem 
körnigen Axentheile. Strahlen abgehen, welche 
bis zum Sarcolemma sich erstrecken. 

Schliesslich geht der Verf. zur Vergleichung 
dieser Muskelelemente mit denjenigen der Wir- 
belthiere über und schliesst seine Arbeit (wel- 
cher prächtige Zeichnungen beigegeben sind) mit 
dem Resultat, dass die betreffenden :Muskel- 
fasern. der Evertebraten in Rücksicht auf die 
primitive Scheide und auf die fibrilläre Beschaf- 
fenheit des contractilen Inhaltes, ja selbst mit 
Beziehung auf die Muskelkörperchen und die 
körnige Axensubstanz mit den  querstreifigen 
Fasern der Wirbelthiere im Wesentlichen über- 
einstimmen und dass ‚als einziger Unterschied 
das jeweilige Fehlen der (Querstreifen an ihnen 
bezeichnet werden kann. 

Die Natur des Fadens im Stiele der Vorti- 
cellen hat bekanntlich ‘die Naturforscher vielfach 
beschäftigt. Im Jahre 1859 hatte Kühne den- 
selben nach seinem physikalischen und chemi- 
schen. Verhalten für einen Muskel erklärt und 
sich der zuerst durch Ehrenberg vorgetragenen 
Deutung angeschlossen. Mezcenikow hat die 
Kühne’sche Untersuchungsweise wiederholt und 
ist zu bedeutend abweichenden Resultaten ge- 
langt, so dass man seiner Meinung nach wenig- 
stens nach diesen: kein Recht hat, den: Vorti- 
cellenstiel mit einem Muskel zu identificiren. 

Krause ‘fand an einem besonderen Muskel 
der hinteren Extremität der Katze (von ihm als 
selbstständiger Spannmuskel der Fascia cruris 
bezeichnet) die Muskelfäden von spindelförmiger 
Gestalt, nachdem "der: Maskel 4 Stunden lang 
in-reiner concentrirter Salpetersäure. und dann 
noch 24 Stunden lang in Glycerin. ' gelegen 
hatte. Er kommt also hier zu den gleichen Re- 
sultaten, wie: seine Vorgänger, E. H. Weber, 
Rollett, Herzig und Biesiadecki. Ungewöhnlich 
lange Muskeifäden lassen sich durch dieselbe 
Methode und nachheriges Zerzupfen unter dem 
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Mikroscop als aus zwei spindelförmigen Elemen- 
ten bestehend erkennen, deren einander zuge- 
kehrte Enden eine Strecke weit mit einander ver- 
klebt sind. 

An den verschiedenen Muskeln der Katze, 
ebenso am Sartorius des Menschen überzeugte 
sich Ärause davon, dass die einzelnen Muskel- 
fäden eine mittlere‘ Länge von 4 Cm. nicht 
überschreiten und wiederum spindelförmige‘ Ele- 
mente darstellen, so dass die von den Vorgän- 
gern angenommene Entstehung des Elementes 
aus einer einzigen embryonalen Zelle hierdurch 
eine neue Stütze erhält. 

Krause theilt uns die von ihm gewonnenen 
Anschauungen über den Bau des quergestreiften 
Muskelfadens mit. 

Der elastische Sarcolemmaschlauch enthält 
an seiner Innenfläche die Muskelkerne, welche 
im frischen Zustande das Licht schwach bre- 
chende Bläschen mit flüssigem durch Säuren 
gerinnendem Inhalte, sowie 2— 3 Kernkörper- 
chen darstellen. Die bei niederen Wirbelthieren 
im Innern der Muskelfäden vorkommenden Kerne 
liegen in spindelförmigen Lücken der contractilen 
Substanz. 

Der Innenraum ist erfüllt von drei Substan- 
zen, von welchen zwei als isotrope und aniso- 
trope Substanz schlechtweg bezeichnet werden 
können. Sie stellen‘ alternirend die Fibril- 
len her. ‘Die Querstreifung der letzteren rührt 
von dem stärkeren Lichtbrechungsvermögen der 
anisotropen Substanz her. Indem die anisotropen 
und isotropen Substanzschichten benachbarter 
Fibrillen aneinanderrühren, so können die Quer- 
streifen‘ des Muskelfadens als Ausdruck von 
Scheiben zweier verschiedener Substanzen auf- 
gefasst werden, welche abwechselnd aufeinander 
geschichtet sind. Die der Dicke einer jeden 
Scheibe entsprechenden Partikelchen der aniso- 
tropen Substanz werden als ' die primitiven 
Fleischtheilchen, sarcous elements von Bowman, 
bezeichnet. 

Ihrer Länge nach sind endlich die Muskel- 
fibrillen durch eine verkittende Zwischensubstanz 
verbunden. ' Nimmt diese‘ den möglichst kleinen 
Raum ein, so erhalten wir zusammenhängende 
Querlinien. In dieser Zwischensubstanz liegen 
dann’auch die Reihen der sogenannten intersti- 
tiellen Fettkörnchen‘ (wie Koelliker die schon 
längst durch Henle bekannten Bildungen be- 
zeichnet hat). 

Im Innern des Sarcolemma herrscht offenbar 
ein sehr‘'stabiles Gleichgewicht, indem z. B. 
wie Kühne‘ (s. u.) fand, durch die Bewegungen 
eines lebenden‘ Nematoden die Anordnung der 
Theilchen nicht bleibend gestört wird, ebenso- 
wenig bei den welligen Contractionen der Säu- 
gethiermuskeln , welche Remak und der VOR. 
beobachtet haben. 

In Betreff des Aggregatzustandes der drei- 
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erlei Substanzen erklärt Krause die anisotrope 
Substanz für fest, die isotrope für gallertig und 
die verklebende oder verkittende Zwischensub- 
stanz der Fibrille für flüssig. | 

Kühne beobachtete in einer ganz frischen 
Muskelfaser des Frosches , "welche zu: ihrem 
grössten Theile noch nicht todtenstarr war, son- 
dern noch die Biegsamkeit und Durchsichtigkeit 
des lebenden Gewebes besass, eine junge noch 
nicht geschlechtsreife Nematode. Es bewegte 
sich das Thier unbehindert durch die contraetile 
Substanz in ‘allen Tiefen der Faser hin und 
her, ganz so bequem als ob es sich in einem 
Blutgefässe befunden hätte. 

Die flüssige Natur‘ der contractilen Schstärie 
wurde dann für Kühne unzweifelhaft durch die 
Art und Weise ihres Verhaltens bei den: Be- 
wegungen des eingedrungenen Schmarotzers. 
Wo das Sarcolemma von innen nach aussen 
eine Ausbuchtung erfuhr, da folgte der querge- 
streifte Inhalt der Begrenzung des ersteren voll- 
kommen, so dass man niemals neben dem zu- 
gespitzten und vorgedrängten Vorderende des 
Thieres einen dreieckigen, von Querstreifen freien 
Raum zu erblicken vermochte.‘ Man sah dann 
wie das Geschöpf bei seinen Bewegungen die 
Querstreifen mit grösster Leichtigkeit durchbrach, 
die sich hinter dem Schwanzende sofort wieder 
schlossen. Auch Umbiegungen der 'Querlinien, 
so dass sie fast in der Längsrichtung gelegen 
waren, kamen zur Beobachtung, ‘wenn der 
Wurm’ mit dem mittleren Theile seines Körpers 
eine Schleife bildete und diese vorangekehrt 
durch die Fleischmasse sich bewegte.. Bei ge- 
radliniger Bewegung des Thieres in der Axe 
des "Muskelfadens bewegten sich die Querstreifen 
dagegen wie die Haare einer Bürste, über welche 
man mit einem festen Körper leicht hinüberfährt. 

Derselbe Schmarotzer ist es, welcher auch 
von Eberth gesehen und näher beschrieben 
wurde. 

Derselbe schildert uns diesen neuen eigenthüm- 
lichen Nematoden des Froschmuskels, wel- 
chen er mit dem Namen Myoryktes Weismanni 
versehen hat. 

Exemplare, welche im Innern des Muskel- 
fadens lagen, wurden selbst wieder von einem 
äusserst zarten, bald geraden bald gewundenen 
Schlauch umschlossen. Die Wände desselben 
lagen den Muskelfibrillen dicht an und waren 
streckenweise zusammengehalten. Schliesslich 
mündete der Schlauch mit einer rundlichen, das 
Sarcolem : perforirenden ' Oeffnung (als ob: sie 
durch ‘ein’ "Locheisen "herausgeschlagen ' wäre) 
nach aussen. Auch an Muskelfäden, welche keine 
Parasiten enthielten, traf der Verf. eine derar- 
tige Oeffnung mehrmals an. 

Ebenso fanden sich Exemplare ‘des Wurmes 
in einem  cylindrischen, allseitig geschlossenen 
Schlauch, welcher nur etwas kräftigere Wan- 
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dungen; hatte als. die offenen Gänge. ‚In jenem 
sieht ‚Eberth aber nur die alte abgeworfene 
ausgedehnte Haut ‚des Schmarotzers. 

Die. Muskelfäden leiden durch den’ »Schma- 
rotzer verhältnissmässig wenig. Dass die Lücke 
im Muskelfaden sich wieder ausfüllt ‚beweisen 
Exemplare mit durchlöchertem. Sarcolemm ‚ohne 
Wurmkanäle im Innern. So‘ ergibt. sich ein Ge- 
gensatz in.dem Verhalten des. Muskelfadens bei 
dem. Eberth’schen Wurme gegenüber  Trichina 
und Gordius, .bei.\.welchen eine nachträgliche 
Degeneration. jenes ‚vorkommt. 

Wie Ref... glaubt, hat Henle mit ‚vollem Recht 
seine Bedenklichkeiten über die von Kühne so 
sicher hingestellte flüssige Beschaffenheit der 
contractilen .Inhaltsmasse des Muskelfadens. ge- 
äussert. . Einivon Kühne am Ende seiner Mit- 
theilung gegebener Erklärungsversuch, die bei 
den Wurmbewegungen sich erhaltenden Querlinien 
mit. der. flüssigen Natur der. Fleischmasse zu 
vereinigen, will nichts sagen. 

Einen Fall. allgemeiner Muskelatrophie be- 
schreibt L. Meyer. 

Ueber die Regenerationsfähigkeit des  quer- 
gestreiften Muskelgewebes stellte O.. Weber. an 
Kaninchen seine Reihe. von Versuchen an. Es 
entstehe ‚unter: Betheiligung aller Elemente: eine 


rege Production anfangs indifferenter -Bildungs- - 


zellen,. welche schon am vierten Tage massen- 
haft vorhanden sind. Bei hochgradiger ‚Reizung 
kann ein Theil dieser Zellen zur Eiter-, ein an- 
derer zur ‚Granulationsbildung : verwendet wer- 
den. Nichts destoweniger sieht man. — mag 
Eiterproduction vorkommen oder ‚fehlen — nach 
8 Tagen schon. entschiedene Muskelneubildung. 
Die jungen. Bildungszellen mit rundem Kerne, 
welcher von feinkörnigem ‚Plasma (ohne scharf 
abzusondernde Zellenmembran) umhüllt wird, 
verlängern: sich nach beiden ‚Seiten hin, und in 
ihrem Protoplasma erfolgt die Bildung der quer- 
streifigen Muskelsubstanz, bald nur einseitig, 
bald in der ganzen Peripherie. : Es folgt rasch 
eine Kerntheilung, so dass 2, 4, 5, 6 bis 20 
und mehr Nuclei in einer jungen Muskelfaser 
getroffen werden, Sie liegen hierbei bald reihen- 
weise gedrängt nebeneinander, bald durch quer- 
streifige Masse geschieden. So entstehen auch 
hier Bildungen, wie man sie von den Embryo- 
nen (und durch. Billroth von Geschwülsten) 
her kennt. Dieselben gewinnen ebenfalls an 
Breite und werden. von dem in gleicher Weise 
wachsenden und: sich zu Bindegewebe umbil- 
denden jungen. ‚Sarcolemma umfasst. Auch die 
alten Muskelkerne. betheiligen sich in rascher 
Vermehrung an jenem Prozesse. 

Die ‚unter dem‘ Endocardium der Wieder- 
kauer und mancher anderer Säugethiere gelege- 
nen Purkinje’schen Fasern hat Aeby neuer- 
dings untersucht. Sie lösen sich bekanntlich 
zu einem System kernhaltiger Zellen auf. Nach 
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Erfahrungen: der. letzten Jahre musste der Ge- 
danke: sich darbieten, in ibnen eine Beziehung 
zur. Entwicklung ‚der Herzmuskulatur zu: finden, 
was sich auch bestätigt hat. Zur. Isolirung be- 
diente sich der Verf. der schon früher: (Jahres- 
bericht für 1862. 8. 50) angewandten starken 
Salzsäure. Er schildert‘ die eigenthümlichen Zel- 
lenverbindungen beim Hunde, fand sie bei der 
Katze, ‚Mustela -foina , dem Igel und Huhn. 
Sie fehlen dagegen, wie frühere Beobachter be- 
merkten, beim Menschen und Kaninchen , ebenso 
der Maus und dem Maulwurf. 

Man erkennt bei jüngeren Thieren wie die 
Zellen zur Faserbildung mit. einander verschmel- 
zen, „wobei man anfänglich noch die Zellen- 
membranen. als Scheidewände bemerkt. Später 
verlieren sich diese letzteren und die’ Muskelfaser 
ist. fertig. Man hat es also hier mit Entwick- 
lungsformen der Herzmuskelfasern zu thun. 

Aehnliches fand Aeby hei einem dreimonat- 
lichen. Kinde und noch bei einem. 5jährigen 
Knaben zeigten. sämmtliche  Muskelfasern des 
Herzens jene Scheidewandbildung. Ja bei Er- 
wachsenen kann diese noch ‘getroffen werden. 
Die abweichenden Resultate, zu welchen Gast- 
aldi kam, erklärt Aeby aus der von jenem 
Forscher benützten Kalilauge. 

Peremeschko untersuchte die Entwicklung 
der quergestreiften Muskelfasern des  Frosches 
aus Muskelkernen. : Ohne Zusätze oder mit 
Glycerin behandelt, findet man gewisse :Muskel- 
fäden nur. mit gleichartigen Kernen versehen; 
während andere verschiedene Kernformationen 
zugleich beherbergen. Bald liegen ‚die Kerne zer- 
streut, zuweilen auch in Reihen, namentlich bei 
den Muskelfäden sehr. junger Frösche. 

Unter pathologischen Verhältnissen beobach- 
tet man die Vermehrung der Muskelkerne. Die 
Jungen Kerne sind den Eiterzellen sehr ähnlich, 
so ‚dass eine Betheiligung der‘ Muskelkerne an . 
der Eiterzellenproduction wahrscheinlich wird; 
ebenso künnen sich: aus ihnen die stationären 
Zellen der Geschwülste entwickeln, 

So..besteht für den Verf. kein Zweifel, dass 
die Muskelkerne sich theilen können „und folg- 
lich haben 'sie die Bedeutung von: Zellen“ 
(! ? Ref)... Ob sie ‚aber Kerne und Ausläufer 
ähnlich den Zellen ‚des Bindegewebes: besitzen, 
davon konnte sich Peremeschko nicht  über- 
zeugen, 

Bei Behandlung eiternder Muskeln mit Sal- 
petersäure und chlorsaurem Kali sah der Verf. 
15 Tage nach dem traumatischen Eingriff, dass 
sich aus den Muskelkernen des ausgewach- 
senen Thieres im Innern der alten Muskelfasern 
neue bilden.: Die alten Muskelfasern spalten 
sich hierbei der Länge nach und an der Stelle 
der einen Faser tritt jetzt ein ganzes Bündel 
neuer auf. — Die Muskeln regeneriren sich in 
Folge eines Substanzverlustes durch. die Fort- 
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entwicklung der Muskelkerne zu neuen Muskel- 
fasern. — Die zur Begründung dieser Sätze ge- 
gebenen Beobachtungen und Abbildungen 'sind 
jedoch in keiner--Weise überzeugend, obgleich 
der‘: Verf. die ganze Untersuchung als eine 
leichte bezeichnet.  Schwieriger erscheint ihm 
das Studium der Längstheilung normaler Mus- 
kelfäden, wie sie von Weismann und Koelliker 
beobachtet ist. Auch hier — freilich durch eine 
viel grössere Reihe von Präparaten — über- 
zeuge man sich davon, dass die Bildung der 
Muskelfasern aus. Muskelkernen unter einer 
Längstheilung der alten Fasern stattfinde. 

Eine Untersuchung der Entstehungsweise des 
quergestreiften ‘Muskels haben wir von einem 
verdienten englischen Forscher, Lockhart-Olarke, 
erhalten. Ihre Resultate erinnern in mancher 
Hinsicht an die von Deiters und die Margo- 
schen (s. den vorigen Jahresbericht S. 52 und 
denjenigen für 1861 S. 54). Bei dem Hühner- 
embryo am 5ten Tage der Bebrütung, hat das 
Bildungsgewebe des Muskels gallertige Beschaf- 
fenheit und zeigt 'a) feinkörniges Blastem, :b) ver- 
schieden gestaltete freie Kerne und c) kernhal- 
tige Fasern von wechselndem Ansehen. 

Bei dem Beginn der Faserbildung gehen 
von den Kernen einer Reihe körniger Fortsätze 
von wechselnder Breite und Länge ab, die oflen- 
bar aus einer Verdickung oder Gerinnung des 
Blastems entstehen, und verschmelzen, um eine 
zusammenhängende Faser zu bilden. Spindel- 
förmige Gebilde, d. h. Kerne mit solchen begin- 
nenden Fortsätzen an den’ beiden entgegenge- 
setzten Enden, hält der Verf. bei der Abwesen- 
heit einer Membran nicht für Zellen. Später 
rücken die Kerne mehr auseinander, die Un- 
gleichheiten des (Juermessers der verbindenden 
Stränge verlieren sich, und das Ganze bekömmt 
das Ansehen eines Bandes. Um dieses schlägt 
sich dann eine umhüllende neue Blastemschicht 
nieder, von dunklerer Begrenzung, erst an der 
einen, dann an der anderen Seite und grenzt 
die werdende Muskelfaser weiter ab. 

In dem .Herzen desselben Thieres zwischen 
dem 3äten. und Aten Tage der Bebrütung kom- 
men die gleichen spindelförmigen Gebilde vor, 
doch zahlreicher und schärfer begrenzt als im 
willkürlichen Muskel. Aber gegen das Ende des 
6ten oder im Anfang des 7ten Beobachtungs- 
tages erscheint eine auffällige Verschiedenheit. 
Neben den noch sehr ‘zahlreichen ‘Kernen und 
den kernführenden ‘Bändern zeigen sich‘ nämlich 
eine Menge anderer, in Gestalt und’ Bildungs- 
gang ‚abweichender Fasern. Sie nehmen: ihren 
Ursprung aus dem zwischen den Kernen gelege- 
nen Blastem.' Mit: diesen verbinden sie. sich zu 
eylindrisch. oder spindelartig geformten Körpern 
und: zeigen eine verschiedene, keineswegs immer 
regelmässig parallele: Anordnung. Hier und''da 
kann schon: jetzt eine dieser Fibrillen querge- 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


streift sich zeigen. Die grossen spindelförmigen 
Gebilde erinnern oftmals‘ gar sehr an die Ele- 
mente der glatten Muskulatur ‚ enthalten aber 
eine wechselnde Menge’ von Kernen. Allmählich 
werden sie länger, gewinnen eine glatte Ober- 
fläche‘ und. durch einen "Theilungsprozess eine 
grössere Menge von Kernen. 

Häufig sind sie in der ‘Mitte verbreitert, um 
nach beiden Seiten allmälich in spitz zulau- 
fende Fasern auszugehen u. a. m. Mit dem Wei- 
tergehen der Bebrütung nehmen diese Fasern 
sowohl in Menge als Entwicklung zu. Am 13ten 
und l4ten Tage zeigt die grosse Mehrzahl jener 
die Form kernführender, regelmässig nebenein- 
ander gelegener Cylinder, die theils unter 'ein- 
ander, theils an ihren verschiedenen Stellen im 
Quermesser stark wechseln. An den weitesten, 
fast regelmässig cylindrischen Stellen, sind ihre 
Wände von beträchtlicher Dicke und zeigen an 
jeder ‘Seite eine breite Begrenzung, eine 
Axe von zartkörniger Substanz’ und . eine 
Kernreihe von verschiedener Gestalt und Stel- 
lung. In der weiteren Ausbildung nehmen diese 
Fasern häufig an Quermesser ab und werden 
eylindrisch. An dieser Stelle hört dann die 
feinkörnige Axe der Faser zugespitzt auf, die 
Faser nimmt in ihrer ganzen Dicke ein mehr 
gleichförmiges Ansehen an und die breiten Rän- 
der verschwinden. Die Kerne gestalten sich 
mehr länglich und bringen. an der Oberfläche 
der Faser Wölbungen hervor. In derselben Zeit 
zeigen einzelne dieser Fasern Andeutungen von 
Längsfibrillen und selbst von Querstreifen. Am 
l5ten Tage der Bebrütung nehmen die Fasern 
ein ' ganz fibrilläres Ansehen an, ‚Jede Faser 
führt an ihrer Oberfläche eine wechselnde Menge 
von Kernen, von welchen kernige Fortsätze 
über die Oberfläche hin laufen, die sich dann 
zu neuen Fasern umzuwandeln beginnen. 

Bei den Säugethieren fand abgesehen von 
den geringen Eigenthümlichkeiten Clarke densel- 
ben: Bildungsgang wieder. 

- Bei dem . Menschen kommt ebenfalls der- 
selbe Grundplan des Muskelaufbaues vor, doch 
zeigen sich einige Besonderheiten. So fehlen 
z. B. die eigenthümlichen spindelförmigen viel- 
kernigen Elemente, deren’ oben beim Vogelem- 
bryo gedacht worden ist. | 

Bei einem %,* oder 1” menschlichen Em- 
bryo kommen, in''gallertigen ‘ Blasteme' einge- 
bettet, die aus ‘der Verschmelzung spindelför- 
miger Körper entstandenen kernführenden Fasern 
ebenfalls vor, welche ‘dann zunächst am’ der 
einen, ‘später auf beiden ‘Seiten mit: dunkel ge- 
randeter bandartiger Masse bedeckt verscheinen. 
Bisweilen geschieht aber schon hier';jener Nie- 
derschlag 'in. Gestalt von Fibrillen; ‘an denen 
eine Querstreifung gesehen werden kann. 

». Die: Kerne in jenen Fasern können gruppen- 
weise zusammenliegen ; 'sie vermehren sich’durch - 
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Theilung.” "Die Fasern selbst ordnen sich in 
Längsreihen 'und zeigen manchmal Auflagerungen 
neuer Spindelkörper ie ihrer Aussenfläche, die 
zw 'einer Zunahme der Dicke führen sollen. 

"Sofand Clarke die Rumpfmuskulatur bei den 
betreffenden Embryonen sich entwickelnd. Etwas 
different ‘gestaltete sich ‘diejenige des! Herzens 
bei ihnen; die Kerne ‘lagen dichter zusammen 
und das feinkörnige Blastem’ erschien spärlicher. 
Von jenen gingen 'Fortsätze ab, welche in 
manchen Fällen reine ‘Fasern waren, in andern 
dagegen nach dem Kern hin breite Bänder: dar- 
stellten, welche dann zugespitzt ausliefen. Anfäng- 
lich lagen sie regelmässig neben einander. Später 
zeigten sie sich in’ Gestalt und Breite wech- 
selnder und durch Zweige zu einer Art von 
Plexus verbunden. Isolirte Fasern gehen an 
ihnen nicht selten in Aeste aus. 

Bei’ älteren, 1/,‘ Früchten sind die Fasern 
der Rumpfmuskulatur dicker geworden, nament- 
lich durch die Entwicklung der Fibrillensubstanz 
auf dem Faden, welche bald allseitig gleich, 
bald an der einen Seite des letzteren vorwie- 
gend stattfindet. Querstreifen bemerkt man sehr 
schön an stärkeren derartigen Fasern, Endlich 
verschwindet dann die körnige Axe und der 
Muskelfaden wird in seiner ganzen Dicke 
fibrillär. 

Die Entstehung des Sarcolemma uU FOHERE 
Clarke nirgends. 

Nach den Beobachtungen ZRouget's ders 
in weichem, an rundlichen Kernen sehr reichem 
Grundgewebe die Fleischmasse des Muskels 
in Gestalt von Fibrillen. Anfangs ist alles so 
weich, dass eine Isolirung nicht gelingt. Später 
erhärtet die bindegewebige Grundsubstanz und 
bildet um eine 'Fibrillengruppe eine Kernreihe 
und die Grundmasse eine Membran. Jetzt ge- 
lingt es, Cylinder mit einem Axenkanal zu iso- 
liren. Die Kernreihe ‘vermehrt sich dann, Die 
erwähnten  Cylinder entsprechen übrigens nach 
der Ansicht Rouyet’s noch nicht einem sogenann- 
ten Primitivbündel’;: aus ihnen gehen vielmehr 
Muskelbündel hervor. Man bemerkt von der 
Axe sich entwickelnde Längsspalten, die zur 
Trennung in Primitivbündel führen , um welche 
sich dann die interstitielle Grundmasse zu einem 
Sarcolemma verdichtet. Auch‘ letztere können 
sich noch weiter: spalten. Die Primitivfibrillen 
sollen; wie der Verf. vermuthet, durch den giei- 
chen Prozess an Zahl zunehmen. 

Die glatten Muskeln bieten jene primordialen 
Cylinder nicht dar, sondern: entstehen durch un- 
mittelbaren . weiter» und 'weiter gehenden: Zerfall 
der oben erwähnten kernführenden Grundsub- 
stanz. Die Muskelfasern des Herzens sollen‘in 
ihrer "Genese nicht so»’sehr' abweichen’ und die 
verzweigten. Bildungszellen’ nieht existiren.' Bei 
den ersten Herzbewegungen des ’ Hühnerembryo 
finde‘ man: schon: ein ' Maschenwerk‘. gekreuzter 
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Fasern, die sich aus Fibrillen. und der Grund- 
masse mit ihren Kernen zusammensetzen. Frag- 
mente dieser zarten Bildungen ergeben das 
Trugbild kernführender ‘ verzweigter Zellen. 
Kernreihen in der Axe findet man hier nicht, und 
durch weitere Zerspaltung entstehen dann die- 
Primitivbündel der Herzmuskulatur. 
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Die gewaltige Fülle der auf die Histologie 
des Nervensystems bezüglichen Arbeiten erfor- 
dern einen ansehnlichen Raum für das Referat. 

Die Frage nach der Endigung der Nerven- 
fasern in den willkürlichen Muskeln hat nach 
den Arbeiten des vorhergegangenen Jahres (8. 
den Bericht für 1862 S. 54) zur Entdeckung 
der Endplatten geführt. 
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Nur Beale wiederholt ‚seine früheren Angaben 
über. netzartige Endigung: aussen auf dem Sar- 
colemma. 

(Eine Schilderung der Beale’schen Ansichten 
über Textur von Ganglienzellen und Nervenfa- 
sern, sowie deren Endigungsweise gibt dann 
ebenfalls Ciaccio. Letztere, wie ‚sie der Eng- 
länder geschildert, ist von der deutschen Wissen- 
schaft abgewiesen worden.) 

Rouget entdeckte die Endplatten der moto- 
rischen Nerven in den willkührlichen Muskeln 
und zwar zunächst ‚bei der Eidechse, dann bei 
den andern Wirbelthieren (mit Ausnahme der 
Fische) in ganz ähnlichem Verhalten. 

Die feinsten Nervenbündel gelangen. bald 
unter rechtem Winkel, bald unter einem. fast 
parallelen Verlaufe zu den Muskelfäden. Von 
ihnen gehen Terminalzweige von zwei und 
drei, oder auch nur einer Primitivfaser ab. Nach 
sehr langem Verlauf beginnt dann die mehrfach 
(bis zu. 7 und 8) sich  wiederholende Theilung 
der Primitivfasern. Doch kommt in der Regel 
die Endigung viel früher. Bis zu dieser erkennt 
man an verfeinerten Nervenröhren die kernfüh- 
rende Hülle, die Markscheide und den Axen- 
eylinder, Die von Koelliker und Kühne beschrie- 
benen blassen marklosen Faseräste kamen Rouget 
niemals vor. Die Endigung selbst ist aber. eine 
ganz andere, als die von Kühne behauptete. Die 
markhaltige Faser (0,008—0,01 mm. dick) endigt 
vielmehr in einer Ausbreitung (&panouissement) der 
Axensubstanz und kommt hierdurch in unmittel- 
bare Berührung mit den Muskelfibrillen. Hier- 
bei hört die Markscheide plötzlich auf und die 
Primitivscheide verschmilzt mit dem Sarcolemma, 
während mit der Fleischmasse in continuirlicher 
Verbindung eine Platte granulirter Substanz von 
0,004—0,006 mm. erscheint, welche meistens 
in ovaler Form (0,02 mm. zu 0,05) sich. dar- 
bietet und die unter ihr. gelegene Fibrillensub- 
stanz verdeckt. In dem Niveau dieser: Platte 
bemerkt man eine charakteristische Anhäufung 
von Kernen: (6,12—16), welche letztere von 
denen des Sarcolemma sich leicht unterscheiden 
lassen, dagegen mit der Nuclearformation der 
Primitivscheide identisch sind. Ganz ähnlich aber 
schwieriger zu beobachten als bei der Eidechse 
verhält sich die Nervenendigung bei den Vögeln. 

Von Säugethieren untersuchte Rouget das 
Kaninchen’ und die Spitzmaus. Die Augenmus- 
keln, frisch oder mit 0,1: %/, Salzsäure versetzt, 
geben unter Anderm gute Bilder. Der Nerven- 
reichthum ist: hier als ein. viel grösserer. von 
dem Verf. ebenfalls hervorgehoben, die End- 
platten und die ganze Endigungsweise aber die 
gleiche. - 

So tritt ‚also. der Nerv nur: an ganz . be- 
schränkter Stelle (durch die «dem Muskelfaden 
einfach oder doppelt zukommende Endplatte) 
mit dem Muskel in Verbindung, Bei Amphi- 
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bien scheinen aber zahlreiche Muskelfäden ohne 
Endplatte zu’ bleiben. Manche Muskeln, wie 
diejenigen des Augapfels, scheinen reicher an 
diesen Gebilden als andere. 

"Völlig different von der Endignpeweise bei 
beschuppten Amphibien erscheint dem’ Verf. die 
Endigungsweise beim Frosch. Hier nimmt kou- 
get ganz ähnliche Verhältnisse an, wie sie Koel- 
liker (s. den vorjährigen Bericht S. 57) bereits 
von diesem Thiere beschrieben hat. 

Krause, welcher ebenfalls die Endplatten 
auffand, traf in dem Musculus retractor bulbi 
der Katze eins der bequemsten Objekte. 

Aus den feinsten Plexus des Muskels treten 
einzelne Primitivfasern immerfort aus, die häu- 
fice Theilungen zeigen, sowie gleich den Stämm- 
chen durch ihren kurzen gestreckten Verlauf 
auffallen. Der Quermesser der ursprünglich brei- 
ten Primitivfasern nimmt in Folge dieser Rami- 
fikationen mehr und mehr ab, bis sich schliess- 
lich die Primitivfaser fein zuspitzt und mit die- 
sem zugespitzten Ende dem Sarcolemma unmit- 
telbar aufliegt. 

Es tritt in Wirklichkeit aber eine derartige 
Terminalfaser bald ungetheilt, bald unter Theil- 
ung in einen besonderen flächenhaft ausgebrei- 
teten Apparat herein, welcher nach der Ansicht 
des Verf. wahrscheinlich ein Analogon der elec- 
trischen Endplatte in den bekannten Organen 
der Fische‘ darstellt und desshalb von ihm mit 
dem Namen der ‚motorischen Endplatte (lamina 
nervorum terminalis motoria)* versehen wor- 
den ist. 

Die doppelt contourirte Nervenfaser „wird 
bis zu ihrer ‚letzten Thheilungsstelle von kern- 
haltigem Neurilem umschlossen. Hier geht letz- 
teres in eine strukturlose Membran über, welche 
zahlreiche Kerne in der Ziffer von 8—20 ent- 
hält. Die betreffende Membran liegt nach Krause 
dem Sarcolemma mit ihren peripherischen Rän- 
dern unmittelbar auf. Die Kerne sind oval, 
seitlich-abgeplattet, denen’ des Neurilem sleieh 
und theils der Innenfläche jener Meinbrah an- 
sitzend, theils in deren Dicke selbst eingebettet. 

' Die Nervenfaser zeigt, wie schon bemerkt 
worden ist, nach dem Eintritt in das Gebilde 
ein verschiedenes Verhalten. ‘Einmal findet man 
sie unter Verschmälerung und 'Zuspitzung in 
eine blass ceontourirte Merminalfäser unmittelbar 
auslaufen ; oder sie’ zerfällt in der Endplatte’ in 
zwei oder ‘drei Aeste. Wiederum kann die Theil- 
ung der Primitivfaser ‘schon vor dem Eintritt 
in die Endplatte geschehen, so dass die Aeste 
dunkel gerandet 'diese' erreichen. 

Die marklosen Fasern sind abgeplattet und 
nicht als marklose Axencylinder zu betrachten. 
Vielmehr verhalten sie sich morphologisch wie 
die Endfasern in den terminalen Körperchen sen- 
sibler Nerven. Man bemerkt nämlich mit Hülfe 
starker Vergrösserungen eine äusserst feine dunkle 
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Begrenzungslinie, so dass die Faser als aus 
einem eiweissartigen Körper mit Fett bestehend 
angenommen werden muss. Verfolgt man die 
dunkelrandige Faser, so sieht man ihre blassen 
kurzen Endäste in eine ganz ähnliche feinkörnige 
Masse eingelagert, wie sie in den Tastkörperchen 
und Endkolben das Nervenende umgibt. Auch 
hier findet sich zuletzt eine knopf- oder kolben- 
förmige Endanschwellung der blassen Terminal- 
faser. | 

Die feinkörnige Masse besteht‘ theils aus 
sehr feinen, von Essigsäure und Natron erblas- 
senden Molekülen, welche wohl eiweissartiger 
Natur sind, sowie aus’ spärlichen grösseren Fett- 
körnehen. Die molekuläre Masse liegt nach 
Krause wie "eine dünne Haut zwischen der Binde- 
gewebsmembran der Endplatte und dem Sarco- 
lem. “Auf der Proßfilansicht sieht man das letz- 
tere ‚öfters feingezähnelt, und es ist demgemäss 
die dem Sarcolemma zugekehrte Fläche der fein- 
körnigen Masse nicht glatt, sondern mit sehr 
feinen hügelartigen Hervorwölbungen versehen. 

Somit bestehen die Endplatten aus einer 
kernhaltigen Bindegewebsmembran, einer flächen- 
haft ausgebreiteten feinkörnigen Inhaltsmasse und 
einer kurzen, blassen, knopfföürmig geendigten 
Terminalfaser. 

Hinsichtlich der Gestalt erscheinen sie als 

beinahe kreisförmige sehr dünne Scheiben, manch- 
mal auch von etwas ovaler Form. Sie umgrei- 
fen einen ansehnlichen Theil der Peripherie des 
Muskelfadens. 
Betreffiend der Untersuchungsmethoden be- 
merkt uns Krause, dass der noch warme Mus- 
kel des eben getödteten Thieres am zweckmäs- 
sigsten ohne alle Zusätze und mit Vermeidung 
von Druck zu verwenden sei. . Um ganze Grup- 
pen von Nervenfibrillen in jener Weise endigen 
zu sehen, wird es erforderlich, Reagentien an- 
zuwenden. Hier empfiehlt: sich dann verdünnte 
Essigsäure (1—3 %, mit einem ein- oder mehr- 
tägigen Einlegen). ‘Um an: isolirten Muskel- 
fäden Endplatten zu demonstriren, dient am 
zweckmässigsten ein 'mehrtägiges Einlegen in 
Essigsäure von 33 %,. Hierbei bleibt die End- 
platte dem Muskelfaden stets anhaftend. 

Auch ein Einlegen des’ frischen Muskels in 
eine 20/, Lösung des chromsauren Kali gestat- 
tet bei nachherigem Zerfasern jene Wahrnehm- 
ung. | | 
Nach obiger Beschreibung, hebt Krause her- 
vor, müssen "natürlich die Endplatten je nach 
ihrer Lage 'zur optischen Axe des 'Mikroskops 
ein sehr verschiedenes ‘Bild gewähren. In der 
reinen Flächenansicht zeigt sich die Endplatte 
als ein Haufen von Kernen, zwischen welchen 
die Terminalfasern gelegen sind. An Essigsäure- 
präparaten erscheinen die Kerne weiter 'ausein- 
andergerückt, die Bindegewebsmembran gequol- 
len, die Gestalt der Endplatte. häufg mehr 
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oval oder unregelmässig’, ihre Contouren - zwar 
feiner, aber leichter erkennbar. — Auf der 
Profilansicht erscheint die feinkörnige Substanz 
in. grösster Deutlichkeit. Ihre Dicke. ist im 
Centrum der Endplatte, am  beträchtlichsten, 
Kerne kommen in ihr nicht vor, sondern gehö- 
ren der Bindegewsbemembran an. Achtet man 
auf denjenigen Theil der Endplatte, welcher bei 
starken Linsensystemen genau im Fokus der 
grössten Durchschnittsebene des cylindrischen 
Muskelfadens gelegen ist, so erscheint am wei- 
testen nach aussen eine scharfe. Contour, näm- 
lich der Durchschnitt der Bindegewebsmembran 
der Endplatte mit den ihr eingebetteten Kernen. 
Dann folgt eine dünne Lage feinkörniger Masse, 
in welcher meistens eine oder zwei Terminal- 
fasern streckenweise zu erkennen sind und 
schliesslich das Sarcolemma. Mitunter erscheint 
eine Endplatte als flache Hervorwölbung. In 
andern Fällen ist die Durchschnittslinie der 
Bindegewebsmembran mehr oder weniger genau 
in der Richtung der Sarcolemmalinie gelegen. 
Man könnte bei solchen Ansichten glauben, die 
Endplatte liege im Innern des Sarcolemma und 
ihre sogenannte Bindegewebsmembran sei in 
Wirklichkeit das Sarcolemma selbst, um so 
mehr, da beiderlei Häute gegen die oben er- 
wähnten Reagentien sich gleich verhalten. In- 
dessen ergeben sich nach dem Verf. dann doch 
folgende Unterschiede: Einmal ist die Binde- 
gewebsmembran dünner als das (wahrscheinlich 
das Licht stärker brechende) Sarcolemma; dann 
enthält jene Membran zahlreiche Kerne, die 
von denen des Sarcolemma durch ihr geringeres 
Ausmaass sich unterscheiden, dagegen mit denen 
des Neurilem: übereinstimmen, während die Stelle 
des Sarcolemma , 
niemals auch nur einen einzigen. Muskelkern 
darbietet. Dann widersteht dem Natron letztere 
Membran viel mehr als die der Endplatte, welche 
fast unkennbar blass wird; endlich erkennt man 
an ‘den mit chromsaurem Kali. ‘behandelten 
Präparaten die Fortsetzung des Sarcolemma un- 
terhalb der Endplatte unverkennbar. 

Die Membran der Endplatte fand Krause 
ziemlich resistent und verdünnter Essigsäure 
widerstehend. Ein vorher mit Essigsäure von 
1 -——- 30, behandelter und dann getrockneter 
Querschnitt des Retractor zeigt den Quer- 
schnitt der Endplatte ausserhalb des gezähnel- 
ten Sarcolemma gelegen. Die Kerne des Ge- 
bildes sind im frischen Zustande matt glänzende 
Bläschen, mit, ein ‘oder 'zwei, Kernkörperchen 
von starkem Glanze. Säure ruft in ihnen wie 
in der feinkörnigen Substanz Gerinnungen her- 
vor. Durch Alkalien erblassen die Kerne. Auch 
bei einer reinen Profilansicht bemerkt man die 
letzteren stets der Bindegewebsmembran ent- 
weder ein- oder aufgelagert, so dass sie nicht 
der ‚feinkörnigen Substanz angehören, und der 
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Verdacht überhaupt nicht entstehen kann, als 
habe man etwa einen’ Haufen von Ganglienzel- 
len an einem: Nervenende vor sich. Ebensowe- 
nig kann die feinkörnige Masse als eine direkte 
Fortsetzung der Nervenfaser betrachtet werden, 
da man diese kolbenförmig endigen sieht. Es 
kann darum ‚auch an eine Fortsetzung der letz- 
teren in die Fleischmasse des Muskelfadens 
nicht gedacht werden. Ebensowenig setzt sich 
die feinkörnige Masse in den Muskelfaden fort, 
wenn schon sie zwischen die Vertiefungen des 
gezähnelten Sarcolemma sich einschiebt. 

Das Vorkommen der Endplatten dürfte ein 
ganz allgemeines sein. So berichtet uns der 
Verf. schon in seiner. ersten Abhandlung, dass 
er die betreffenden Organe nicht allein in den . 
Augenmuskeln verschiedener Säugethiere, sondern 
auch denjenigen .des Menschen , ebenso dessen 
Zygomaticus gesehen habe. Bei den Vögeln 
sind die Endplatten zwar schwieriger aufzufinden, 
da die. Nervenfasern über - längere Strecken 
durch den Retractor bulbi verlaufen, doch denen 
der Säugetbiere ganz ähnlich. 

Achtet man auf die Vertheilung der. End- 
platten, so sieht man dir Nervenvertheilung an 
verschiedenen Stellen des Muskels stattfinden; 
stets aber finden sich in den beiden mittleren 
Vierteln der Muskelfäden die meisten Endplatten. 
Das nach vorne gelegene Viertheil enthält ihrer 
nur wenige; die vorderste, 2—4 mm. lange 
Strecke gar keine mehr. In dem am meisten 
nach hinten gelegenen Viertel kommen . einzelne 
oder kleine Gruppen derselben vor; gewöhnlich 
an ganz kurzen Nervenstämmchen, welche von 
einem stärkeren Stämmchen isolirt sich abbiegen. 

Krause fand im Retractor bulbi der Katze 
das vorderste Endstück der Muskelfäden - frei 
von Nervensubstanz. Trägt man dieses Stück- 
chen an dem noch lebenden Gebilde ab, und 
behandelt man dasselbe mit den durch Kühne 
vor einigen Jahren bekannt gewordenen Mus- 
kelerregern, z.B. Ammoniakdämpfen, so erkennt 
man bei’ Anwendung einer schwach erwärmten 
Glasplatte schon. mit 50facher. Vergrösserung 
die. Contractionen, für welche ein Nerveneinfluss 
hier ‘also nicht stattfinden kann. 

Wenn man feinste Stückchen: von  bluthal- 
tigen. Muskeln ohne allen Zusatz mit starken 
Vergrösserungen in der Zeit beobachtet, wo die 
Erregbarkeit des Muskelgewebes dem Erlöschen 
nahe ist, so gelingt es die sehr langsam ein- 
tretenden Contractionen einzelner Fasern zu be- 
obachten, welche. schon Remak (s. Bericht , für 
1862. S. 50) genauer ‚am. Säugethiere verfolgt 
hat. Sie sind ganz anderer Natur, als die ra- 
schen ,. von  Inductionsschlägen hervorgerufenen 
Zuckungen. Eine. bauchige Erweiterung verläuft 
langsam die Muskelfaser entlang und sobald sie 
an: dem einen, Ende angekommen ist, "beginnt 
ohne 'nachweisbare Veranlassung vom entgegen- 


gesetzten »Ende her eine neue, um denselben 
Verlauf und dasselbe Verschwinden wie die 
erste Zusammenziehung darzubieten. — Die 
Scheiben der anisotropen Substanz, welche hier- 
durch.gerade in den erregien Zustand übergehen, 
beugen sich hierbei convex nach der: Stelle hin, 
welche bereits contrahirt ist. An letzterer Stelle 
ist: die’ Querstreifung diehter. geworden ; es sind 
die Durchmesser der hellen wie der dunklen 
Substanz in der Querrichtung der Muskelfaser 
gleichmässig vermehrt, im der Längsrichtung 
entsprechend vermindert und ‘.der Sarcolemma- 
schlauch ist in der Profilansicht völlig glatt. 

An der Partie, die sich eben zusammenzuzie- 
hen beginnt, wird durch das nach jener Seite 
hin Convexwerden der Scheiben von anisotroper 
Substanz eine Einziehung des Sarcolemma an 
den Stellen bedingt, welche der letzteren Sub- 
stanz entsprechen. Die isetrope hellere Substanz 
baucht sich hervor,’ der Rand des Sarcolemma 
erscheint in der Profilansicht wie gekerbt. ' So- 
bald die  Contraction völlig eingetreten ist, ver- 
schwindet dieses Anschen. Es muss demgemäss 
die anisotrope Substanz von einer festeren Con- 
sistenz sein und der Rand ihrer Scheibe an der 
Innenfläche des  Sarcolemma adhäriren. Denn 
die Runzelung des letzteren kann nicht. durch 
Annahme von "Reibung . oder '"Widerständen, 
welehe ausserhalb des letzteren gelegen sind, 
erklärt werden. ‘Auch sind dafür die: Krüm- 
mungen zu: bedeutend, zu regelmässig und zu 
genaw bei jeder Zusammenziehung  wiederkeh- 
rend. Die beschriebene Einkerbung des Sarco- 
lemma an den Stellen, wo die anisotrope Sub- 
stanz anliegt, ist weder mit einer entgegenge- 
setzten Einziehung an den Rändern der isotro- 
pen zu verwechseln, welche Brücke an todten- 
starren Käfermuskeln beobachtet hat, noch mit 
dem von Bewman gezeichneten Abgehobensein 
des Sareolemma durch  eingedrungenes : Wasser. 

Da man die Muskelfäden und die Endplat- 
ten einzeln ‘zählen kann, so überzeugt man sich 
leicht, dass die Zahl beiderlei Gebilde nahezu 
die gleiche ist; gewöhnlich kommen ein‘ paar 
'Endplatten weniger: vor. Man muss also an- 
nehmen, dass nur von einer‘ einzigen Stelle her 
der Muskelfaden die: Anregung zur Zusammen- 
ziehung vom Nerven erhält. Achtet man auf 
die-Zahl der Nervenfasern und: der Endplatten, 
so erkenntıman, dass jede  Primitivfaser unge- 
fähr :2—3 Endplatten versorgt. Indessen ist» die 
Zahl der Primitivfasern , welche von dem Gen- 
tralorgan  ausstrahlen, eine viel geringere, als ‚die 
der in den letzten Nervenstämmchen verlaufen- 
den Astfasern. : Es mögen‘etwa 10 jener End- 
platten auf eine Stammfaser kommen. 

Neben diesen entschieden: motorischen Fasern 
‚gibt es in. den Augenmüskeln : der.» Säugethiere 
noch sparsame  Nervenfasern ‚von anderer Natur. 
Neben den kleineren »Muskelarterien: verlaufen 
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sehr häufig kleine, aus 1—3: doppelt ceontourir- 
ten, aber feinen‘ Fasern «bestehende  Nerven- 
stämmchen, in denen noch 2-——-6 blasse Remak’- 
sche Fasern vorkommen: ‘An den dunklen 'Fa- 
sern kann man Theilungen ‚beobachten; die 
blassen verlieren sich an der Muscularis der 
Arterien und sind sicher als deren: motorische 
Nervenelemente zu betrachten; ‘während - die 
feinen markhaltigen Fasern der‘ Empfindung, 
dem Muskelgefühl, dienen werden. Wie letztere 
in:den Augenmuskeln der Säuger endigen, ist 
noch zu erforschen. 

Auch an den Muskelfäden des selbststän-: 
digen Spannmuskels der Fascia ' cruris bei der 
Katze (s. oben Muskelgewebe) überzeugte sich 
Krause nach Einwirkung von Salpetersäure und 
Glycerin, dass jede Faser nur eine Endplatte 
erhält, welche ‘ungefähr in der halben Länge 
gelegen ist. Die von 'Nervenfasern freien Stel- 
len der Muskelfäden , haben hier höchstens eine 
Länge von 0,52 Cm. Die Nervenausbreitung 
ist eine ganz ähnliche wie im Retraetor bulbi. 
Da nun hier, ‘wie in anderen Muskeln, jede 
Faser nur eine einzige Endplatte erhält, so 
muss der ungleiche Nervenreichthum der ver- 
schiedenen Muskeln von der Länge des Muskelsab- 
hängen, dann zweitens davon, ‘dass nur wenige 
Muskelfäden durch‘ eine einzige Primitivfaser 
versorgt werden. 

Ueber das Vorkommen ‘der Endplatien be- 
richtet uns der erwähnte Verf. in’seiner' zweiten 
Abhandlung noch‘, ‚dass er: dieselben gefunden 
habe in den Augenmuskeln "beim Kaninchen, 
der Maus und Ratte, ferner im Diaphragma der 
Maus und ‘im »Hautmuskel der Ratte, “(wo sie 
vermuthlich. Züdden (s. u.) mit Endkolben ver- 
wechseit hatte; ebenso‘ für: die Vögel‘ in den 
chloris und mit 
ganz ähnlichem: Verhalten in den ' kurzen  Mus- 


keln: der Eidechse, 


Auch, bei dem: Frosch konnte: an den  Au- 
genmuskeln Krause die Endplatten als ' Ter- 
minalgebilde der fast: immer blass‘ gewordenen 
Nervenfasern nachweisen. ‘Sie sind kleiner und 
erscheinen hier als fast kreisförmige oder ovale 
Scheiben: von 0,015 —- 0,02 mm, Durchmesser 
und 0,0019 mm. Dicke. Sie’ enthalten aber ent- 
weder: gar keine Kerne oder nur einen einzigen 
und können einfach oder mehrfach 'an einem 
und demselben 'Muskelfaden vorkommen: Im Sar- 
torius dieses Thieres kamen’ etwas grössere vor, 
Auch im Brusthautmuskel ' lassen 'sie sich dar- 
thun.' In» den  Augenmuskeln von Fischen ver- 
halten: sich die  Endplatten ganz analog‘ wie 
beim Frosch. Die Endfasern der Muskelnerven 
sind :wiesalle blassen Nervenfasern nicht etwa 
als Fortsetzung‘ eines: vom Neurilem * bekleide- 


ten -Axeneylinders aufzufassen ‚“ sondern 'enthal- 


ten den »fettigen '' Bestandtheil' dunkler‘ Nerven- 
fasern » nur in’geringerer Menge. Es ergibt ‘sich 
9 
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dieses nach Krause aus dem optischen‘ Verhal- 
ten. ;An den Kemak’schen Fasern des’ Darms 
grösserer Säugethiere ist: dieser Nachweis sam 
besten durch Einlegen von Dünndarmstücken 'in 
33 %/, Kalilösung zu führen. 

Noch einer dritten Arbeit über die Endigung 
der Muskelnerven haben wir hier zwi gedenken, 
derjenigen von Engelmann. Der:Verf, stimmt 
in. den wesentlichen Punkten mit Rouget über- 
ein und: verlegt‘ die betreffenden Gebilde wie 
der französische Beobachter in das Innere der 
Muskelfäden, befindet sich also in Opposition zu 
Krause. 

Zur Untersuchung dienten ihm besonders bei 
grösseren T'hieren die Augenmuskeln,, die: sich 
ihrer Kleinheit “wegen sehr empfehlen. - Auch 
die Zungenbeinmuskeln der Fische ‘und Amphi- 
bien, die Intercostalmuskeln der Schlangen, die 
Muskeln des ‚Obersehenkels, namentlich die Ad- 
ductoren der Amphibien ,. Vögel und kleinen 
Säugethiere ergeben sich als sehr geeignete Ob- 
jecte. Bei:den Säugern zeigte sich der: Psoas 
sehr brauchbar.  Benützt wurden die betreffen- 
den Muskeln ganz frisch, ; theils mit Essig- 
säure ‚nach: der Koelliker’schen Vorschrift (s 
Berieht für. .1862° 8.21), mit Salzsäure von 
0,1%, mit Schwefelsäure und warmem Wasser 
nach Kühne (ebendaselbst ®. 21). Alkalien er- 
wiesen sich als ganz unbrauchbar. 

Die Muskelfüden der Fische, im Quermesser 
zwar. wechselnd, haben im Aligemeinen eine be- 
trächtlichere Dicke und zeichnen sich durch spar- 
same: kleine Kernbildungen aus. Die markhal- 
tige, 0,01:mm. im! Mittel dicke Nervenfaser ver- 
sorgt mit ihren Astsystemen 'eine grosse‘ Anzahl 
von Muskelfasern.« In: der Regel längs der Mus- 
kelfaser hinziehend, sendet sie grössere und kleinere 
Seitenzweige aus, ohne: dabei merklich an Durch- 
messer. abzunehmen. Die kleineren Seitenäste 
sind sehr zart, ihre Markscheide dünn und: ihr 
Neurilem kernhaltig. Sie kreuzen die Muskel- 
fäden unter verschiedenen Winkeln, theilen: sich 
entweder gar nicht und senken: sieh dann: in 
einen benachbarten Muskelfaden ein oder 'zer- 
fallen in wenige. kurze Endäste. : Die grösseren 
Seitenzweige umschlingen die Muskelfasern meist 
in spiraligen Touren, theilen sich selbst zu wie- 
derholten Malen und laufen schliesslich in eine 
Menge von Terminalzweigen aus. Hat eine 
Stammfaser auf diesem Wege eine Reihe von 
Seitenzweigen abgegeben, so theilt sie sich 
echliesslich: in ihre Endäste, die eine äbnliche wei- 
tereVerästelung durehmachen. Eine einzigeStamm- 
faser kann so. mehr als 100 Endigungen besitzen. 

Die Endfasern,: äusserst schmal (0,001: bis 
0,003 mm. »messend), sind nur von geringer 
Länge; sie zeigen kernhaltiges Neurilem' und 
Markscheide. Verfolgt man sie, an eine Muskel- 
faser herangetreten, so erkennt man, wie Mark- 
scheide und Hülle allmählich schwinden, so dass 
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am Ende nur noch ein: dünner ‚Streifen einer 
äusserst feinkörnigen ‘Mässe übrig bleibt, welcher 
sich in die Muskelsubstanz ohne Grenze verliert. 
Zuweilen hört das Nervenmark mit einer 'deut- 
licheren Grenze auf und dann kann man’ sich 
überzeugen, dass an dieser Stelle die Nerven! 
faser das Sarcolemm durchbehrt und, in den’ Mus= 
kelfaden eingetreten, ohne Grenze-in die Fleisch: 
masse des letzteren ausläuft. ‘In der grossen 
Mehrzahl der Fälle ist die letztere Endigungs- 
weise ‚schwierig‘ zu ermitteln und bei der  be- 
trächtlichen Feinheit: der Terminalfasern lassen 
sich  Profilansichten nur äusserst schwer) gewin- 
nen, 80 ‚dass an ihnen Engelmann: nichts er- 
kennen «konnte. Die Zahl der einen Muskel: 
faden versorgenden Endfasern ist bei den Fischen 
verschieden. Sieht man auch meistens nur eine 
einzige feine Endfaser,, so kommen andere Mus- 
kelfaserm ‚vor, bei denen eine: Nervenfaser mit 
zwei Endästen ‚endigt. » Untersucht man eine 
Muskelfaser ihrer ‘ganzen Länge nach sorgfältig, 
so, findet man, dass sie’ an verschiedenen, mei: 
stens. weit: von ‚einander entfernten Stellen eine 
Endfaser erhält. Niemals aber - versorgen zwei 
verschiedene Primitivfasern einen und denseiben 
Muskelfaden. Dagegen sind Primitivfasern, welche 
über 50 Muskelfasern versehen, nichts Seltenes. 

Verschieden ıhiervon.ist die Endigungsweise 
der nackten Amphibien. - Die motorischen 'Ner- 
venfasern geben nicht nach Art derjenigen der 
Fische: während eines längeren : Veerlaufes Seiten- 
zweige allen möglichen « Calibers ab, sondern 
laufen fast nur durch wiederholte Theilungen»in 
eine grössere Zahl terminaler Fasern aus. Bei 
dem meist sehr  verschlüngenen Verlaufe jener 
Fasern sieht man den @Quermesser in Folge 
wiederholter Theilungen nicht: in derselben -be- 
trächtlichen Weise abnehmen, wie .'bei: den 
Fischen. | | m; 

Kurz vor. ihrem Ende zerfallenin Folge rasch 
wiederholter: Theilungen diese Nervenfasern in 
die zuerst von Kühne nachgewiesenen dunklen 
Terminalzweige, die‘ Endbiüsche. Das die Tind- 
fasern umhüllende Neurilem führt stets einige Kerne. 
Dann treten diese Fasern an das’ Sarcolemma 
heran , ihre Markscheide verschwindet ziemlich 
plötzlich und sie werden ’zw blassen Fäsern. :An 
ihnen ist ein Neurilem nicht mehr zu unterschei- 
den; ‘an einzelnen Stellen sind ‘sie mit zarten 
Kernen besetzt. Diese Fasern , wenn: sie auch 
eine Strecke weit. häufig auf dem Sarcöolemm ver- 
laufen «können, durckbohren schliesslich: dasselbe 
nach den Beobachtungen des Verf., um “endlich 
als äusserst zart  granulirte Masse in die’ Mus- 
kelsubstanz überzugehen. Die Behandlung pas- 
sender Muskelfäden mit 0,1 0/, Salzsäure wird 
für letztere Wahrnehmung sehr‘’empfohlen und 
die Endfasern mit Kühne als Axeneylinder ge- 
deutet. ‘Ihre Kerne sind kleiner als die Mus- 


kelkerne und niemals endständig. 


% 
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Anders. ist es bei den Tritonen und 'Sala- 
mandern. Bei ersteren Geschöpfen bilden die 
‚Nervenfasern keine Endbüsche,, sondern treten 
mit einfachem, dunklem, etwa 0,003 mm. dickem 
Endaste an den Faden heran. Hier: durchbohren 
sie dessen Hülle, um mit einem ziemlich breiten 
Streifen einer zart granulirten Substanz in (die 
contractile Masse der Muskelfaser überzugehen. 
Beim Salamander zerfällt die Nervenfaser, ehe 
sie den Muskelfaden erreicht, in blasse, mark- 
lose, meistens ‚abermals. getheilte Fasern; die 
Endigung ist im ‚Uebrigen: eine ähnliche. 

Die Ziffer  sämmtlicher ‚aus einer Nervenfaser 
hervorgegangenen. Zweige schwankt in: weiten 
Schranken. Doch dürfte dieselbe wohl nur sel- 
ten die Zahl 50 überschreiten. 

Bei den beschuppten Amphibien tritt nur 
eine dunkelrandige Faser an’ den Muskelfaden 
heran, durchbohrt, Neurilem und Markscheide 
verlierend , dessen Hülle und der Axencylinder 
verbreitert sich zu einer rundlichen Platte von 
höchst fein: granulirter Masse, welche zwischen 
Sarecolemm und. quergestreifter Substanz ljegtund 
in letztere übergehen soll. Die Nervenendplatte 
zeigt verschiedene Dimensionen nach den ein- 
zelnen Thierarten. | 

In ihrer: oberflächlichen Schicht liegen eine 
Anzahl vom Kernen, ‘denen : des Neurilem ganz 
gleich. - ‚Die Zahl derselben in einer Endplatte 
wechselt in den verschiedenen Platten eines und 
desselben Muskels ziemlich bedeutend. 

In der chemischenBeschaffenheit gleicht dieEnd- 
platte demintramusculären Axencylinder der nack- 
ten Amphibien. Sehr verdünnte Säuren konserviren 
gut, während: alkalische Flüssigkeiten schnelle 
Zerstörungen herbeiführen. Bei längerem Auf- 
bewahren !der Muskelfasern in schwach sauren 
Klüssigkeiten. stellt sich’ allmählich eine ziemlich 
scharfe "Grenze zwischen der untern Fläche der 
Endplatte und der quergestreiften Muskelsubstanz 
ein, welche jedoch keineswegs von 'emer Mem- 
bran herrühren soll, ‘da zwischen beiden wäh- 
rend 'des. Lebens ein ununterbrochener, wenn 
gleich ziemlich‘ schneller Uebergang 'existirt. 
Die direkte Beobachtung lehrt, dass die Endplatte 
wirklich eine Verbreiterung des Axencylinders ist; 
gute Profilansichten zeigen die Endplatte in Ge- 
stalt eines zart granulirten Stranges, offenbar 
des 'Axeneylinders, eine Strecke weit in die 
dunkel »gerandete Nervenfaser sich fortsetzen. 
Das Neurilem bildet mit dem Sarcolemma nicht 
einen einzigen, communicirenden Schlauch, son- 
dern überkleidet meistens noch einen Theil des 
die Endplatte überziehenden 'Barcolemma ‚ ehe 
es mit demselben 'verschmilzt.‘ — Jede 'Muskel- 
faser scheint im Uebrigen nur eine einzige End- 
platte zu erhalten, wie ‘denn auch die Anzahl 
der durch Theilung einer’ Primitivfaser entstan- 
denen Verädtelungen eine weit geringere ist, 80 
dass die Zahl der zu einer Nervenfaser' gehö- 
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renden Endplatten die Ziffer 10 selten nur über- 
steigen dürfte. 

"Wesentlich dieselbe Orgänisstidn ergibt sich 
auch bei den Vögeln. Auch bier scheint nur 
eine Endplatte am Muskelfaden vorzukommen. 
Die Verästelungen der. Nervenfaser fallen nach 
den: Arten verschieden aus. 

Die Endapparate der Süäugethiere gleichen 
fast ganz denjenigen der Vögel, lassen sich aber 
bei der leichteren Isolirbarkeit der Muskelfäden 
bequemer erkennen. Bei kleinen Säugethieren, wie 
dem Hasen und Meerschweinchen, fand Zingel- 
mann den Psoas und die Adductorengruppe des 
Oberschenkels sehr zu empfehlen, bei grösseren, 
wie dem Pferde, Ochsen, Hund und Schweine, 
die Augenmuskeln. 

Die  Nervenfasern sind. denen’ der Vögel im 
Quermesser ähnlich, unterscheiden: sich jedoch 
durch zwei Eigenschaften. Einmal 'theilen sie 
sich im Innern des Muskels entweder gar nicht 
oder doch nur ein bis zwei Mal, so dass jede 
Nervenfaser entweder nur einen oder doch nur sehr 
wenige Muskelfäden versorgt. Dann — und es ist 
dieses für die Untersuchung sehr günstig — fehlt 
der gewundene Verlauf; die Nervenfasern treten 
vielmehr auf dem kürzesten Wege zu ihren Mus- 
kelfäden. Auch: die Endplatten zeichnen sich 
durch ihre Eintwicklung aus. In fast allen Fäl- 
len bieten sie ansehnliche Höhe und Dicke dar, 
so dass die Muskelfäden der Säugethiere die 


ausgebildetsten Nervenhöcker besitzen, ; 


Indem die Muskelfäden, wie bemerkt wurde, 
sehr dünn sind, so. kann es vorkommen, dass 
die Endplatte‘ fast den halben , Umfang eines 
Fadens umgreift. ‘Die Grösse der Endplatten 
schwankt zwischen 0,04—0,06 mm., mit Extre- 
men von 0,07 und 0,02. Wie die Grösse, der 
Platte, so wechselt auch die. Zahl. der . ihr 
angehörigen Kerne. Beim. Schwein kann man 
häufig bis 20 Kernen begegnen, ‚beim Rinde: zu- 
weilen nur 4; beim Kaninchen 7—1%), beim 
Meerschweinchen 6-9. Die Kerne sind. eilip- 
tisch, meistens noch einmal so lang als breit 
und besitzen zuweilen einen: -Nucleolus. 

Während soweit die Krause'schen Angaben 
von Enyelmann bestätigt werden, widerspricht 
der letztere Verfasser in Hinsicht der Lagerung. 
Auch hier liegt die Endplatie ganz. entschieden 
dem Muskelfaden nicht auf, sondern. Endplatte 
und contractile Substanz berühren sich direkt; 
die Endplatte ist also im Innern des Muskel- 
fadens 'befindlich. ‘Gerade beim Säugethier, na- 
mentlich' 'an ' kernarmen 'Endplatten. kann ‚man 
sich ' leichter als "bei ‘den andern Wirbelihier- 
gruppen davon überzeugen, dass das Sarcolemma 
über und nicht "unter: der Endplatte wegzieht. 

An’ ganz frischen Muskelfäden,, sowie an 


solchen, die nur kurze » Zeit‘ ‚den .‚verdünnten 


Säuren ausgesetzt waren ‚ist von einer Grenze 
zwischen Platte und Fleischmasse. nichts zu ge- 
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wahren; erst nach längerer Säureeinwirkung tritt 
eine solche mehr hervor. 

Auch bei den Säugern ist Bie Endplatte die 
direete Fortsetzung And Ausbreitung des Axen- 
‚eylinders und nicht selten unverkennbar: in -Ge- 
'stalt eines fein granulirten Stranges in die dunkel 
gerandete Nervenfaser auslaufend. Das’ Nerven- 
mark hört an der Perforationsstelle auf.‘ Von 
dön feinen blassen Eudfasern im Innern der 
Platte, welche 'Krause beschrieben hat, konnte 
sich Zingelmann nicht überzeugen. 

Bei den Arthropoden, wo die meisten Mus- 
kelfäden ‘die Kerne durch Protoplasmareste um- 
hüllt und verbunden zeigen, durchbohbrt der Nerv 
das Sarcolemma und ‚setzt sich in :der Richt- 
ung der Längsaxe meistens nach zwei’ entgegen- 
gesetzten Richtungen fort. Diese Fortsetzung 
besteht in einer fein granulirten, ziemlich glän- 
zenden Substanz, welche nicht selten von an- 
sehnlicher Länge ist und sich schliesslich an 
ihren Enden in die quergestreifte Muskelsubstanz 
verliert. 

Sonach kommt Enyelmann dahin, als Re- 
sultat seiner Beobachtungen den Satz auszu- 
sprechen: „Der Nerv durchbohrt das Sarco- 
lemma, setzt. sichmit' Verlust von Hark und Neu- 
rilem siöischen Sarcolemm und 'quergestreifter 
‚Substanz fort und geht endlich ununterbrochen 
in die letztere über.“ 

Hierbei ist durch den Wirbelthierkreis ein 
Aufsteigen von niederen Anordnungen: zu höhe- 
ren unverkennbar. ‘Während anfänglich die Mus- 
kelfäden ‘dick und die Nerven weniger  voluminös 
sind, sowie die spärlichen Primitivfasern mit 
zahlreichen 'Astsystemen endigen , nehmen | bei 
den höheren 'Wirbelthieren die Muskelfäden 'an 
Feinheit zu, die Nervenfasern werden reichlicher, 
ihre Verästelungen treten dagegen mehr und mehr 
zurück, so "dass die Ziffern von Primitivfasern 
und  Muskelfäden sich mehr und 'mehr- einander 
gleich gestalten. 

Endplatten beobachtete ebenfalls 
in’dem Hautmuskel der Ratte, 

Auch  Waldeyer, "soweit. dessen vorläufige 
Mittheilung vorliegt, ist zu ähnlichen Resultaten 
wie Rouget, Krause und Engelmann. für die 
Endigungsweise der Nerven in den quergestreif- 
*%en Muskeln’ gekommen; er verlegt die; moto- 
rische Endplatte ebimfalls unter „das ‚Barco- 
lemma. 

Die Primitivscheide des Kereen fand er! con- 
tinuirlich in das Barcolemma übergehend; der 
Axencylinder' beim :Wirbelthier löst ‚sich. in .‚.die 
granuläre Endplatte auf; quergestreifte Muskel- 
substanz' und ’ granuläre  Endplattenmasse., sind 
bestimmt von einander: getrennt. Da‘ ,wo ..die 
Nervenscheide sich zur äusseren: Umhüllung der 
motorischen 'Endplatte 'ausbreitet ‚. findet sich 
eine Anhäufung ‘ihrer. Kerne: Unterschiede, ‚er- 
geben sich 1) durch‘ das verschiedene Verhalten 


Lüdden 


Jen sich vielfach dichotomisch, 


‚ninchen. 
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der Endplatten‘ der Nerven, 2) durch die ver- 
schiedene Grösse derselben. 

Bei Astacus. fluviatilis sind die Verhältnisse 
eigenthümlich. ' Die Nerven stammen von sehr 
starken (Remak'schen) Fasern ab, (nach welcher 
Art Waldeyer die meisten Nerven wirbelloser 
Thiere erbaut fand). Diese breiten Fasern thei- 
ehe sie noch zu 
den Muskeln herangetreten "sind. Innerhalb der 
letzteren kommen auch häufig trichotomische 
Theilungen vor. An den Theilungsstellen finden 
sich mehr oder minder grosse, scharfe‘ drei- 
eckige 'Verbreiterungen, welche Marg6ö irrthüm- 
lich für peripherische Gänglien genommen hat, 

Die grossen Muskelfasern von Astacus zei- | 
gen sämmtlich an ihrer Oberfläche innerhalb des 
Sarcolemmaschlauches eine beträchtliche Anhäuf- 
ung einer dunkelkörnigen Substanz mit zahlreich 
eingestreuten Kernen. ° Diese Masse (welche 
Häckel beschrieb) , ; der Rest eines Entwick- 
lungsstadiums, ist relativ am stärksten in der 
Herz- und Darmmuskulatur, Die meisten Fa- 
sern sind ausser ins Sarcolemma noch in einen 
Cylindermantel eingebettet. Manche Fasern haben 
hier und da freie Stellen. ll 

Muskeln und Nerven sind noch von’ einer ge- 
meinsamen zarten Bindegewebshülle umgeben, 
welche man als Perineurium, resp. Perimysium in- 
ternum, bezeichnen kann. Umgeben von der struk- 
turlosen Nervenscheide mit Kernen treten nun 
die letzten Nervenfibrillenbündel, oft 2—3 dicht 
nebeneinander, zur Muskelfaser und gehen mit 
der bekannten dreieckigen Verbreiterung in diese 
über; Perineurium ‘zum: Perimysium, Nerven- 
scheide continuirlich zum Sarcolemma , Nerven- 
inhalt, nachdem er in dem dreieckigen Raume 
seine fibrilläre Beschaffenheit eingebüsst hat, zum 
Mantel dunkelgranulirter Substanz, : welche  ge- 
wöhnlich an der Nerveneintriltsstelle mehr ange- 
häuft ist. 

Für Wirbelthiere gewann dab Verf. die besten 
Ansichten an den Intereostalmuskeln der Eidechse, 
nachdem dieselbe 2 Tage lang in dem bekann- 
ten. schwachen ssigsäutegemisch von Moleschott 
gelegen hatten. 

Ueberall erscheint -der« Nerv bis zu seinem 
Eintritt in die Endplatte 'ven einer-dünnen Mark- 
scheide umgeben. Bei den Batrachiern, wo die 


‚Endfasern sehr blass und ‚fein werden, ist dieses 


sehr schwer. 'zu entscheiden. Sicher fand es der 
Verf. bei..dem. Hecht, der Kilechae, ‚dem Ka- 
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 Kolbige Hndigungen ; im-Innern rw Endplatten 
sah der. Verf.- nie... ‚Zuweilen kommen | aber 
Zwei-ıund ‚Dreitheilungen der Nervenfaser ‚noch 
im Bereiche der Endplatte. vor....Bald verlieren 
sich ‚alle Faserungen in der Substanz der. ‚letz- 
teren.:; Wie ı der. Axencylinder aus der ‚Masse 
der Ganglienzellen ‚entsteht ,. so: mniRt: er in,der 
Plattensubstanz. / , sr N a 
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Letzerich, welcher einer besonderen‘ Methode 
sich bediente, gibt über die Endigungsweise «der 
‘motorischen Nervenfasern in .den Muskeln fol- 
gende vorläufige Mittheilung: „Das. Neurilem setzt 
sich in das Sarcolemma fort. Der’ Axencylinder 
tritt in das Protoplasma der Muskelfasern: und 
bildet hier. zweitheilige (Triton) oder dreitheilige 
(Sperling, Maus) solide Massen. , Diese: Massen 
haben ein unregelmässig buchtiges Aussehen; 
sie brechen das: Licht sehr stark und sind. mit 
geschmolzenem reinen Wachs zu. vergleichen.“ 


Kühne fand, dass bei allen Thieren mittelst 
der Bekannten? chemischen ' Isolationsmethode 
(Salpetersäure und chlorsaures Kali) an sehr 
kurzen Muskeln der eontinuirliche Uebergang der 
Nerven- in die Muskelfaser gezeigt werden 
kann. | 

An dem ganz frischen Gastroenemius des 
Meerschweinchens lassen sich .Muskelfäden ‚me- 
‚chanisch isoliren, welche dann in kalter Umge- 
bung. durch ein wässriges Gemisch von phos- 
phorsaurem Natron (1%/,) und. Kochsalz (1°/,) 
aufbewahrt werden können. Hier fand dann 
auch der Verf. die von Rowget und Engelmann 
sowie Waldeyer beschriebenen „Endplatten“ 
vor. Dasselbe Ergebniss lieferten die verschiede- 
nen Muskeln nicht allein des Meerschweins, sondern 
auch des Kaninchens, der Maus, Ratte und des 
Hundes. Dagegen erklärt sich Kühne auf das 
Entschiedenste gegen die Richtigkeit der Krause'- 
schen Annahmen. 


Letzterer hat: angenommen, dass die Ner- 
venfaser in der Endplatte mit einem ‘oder meh- 
zeren ‚Fortsätzen kolbig endige, was Kühne 
gleichfalls in _ Abrede stellt. 


Die.: von Beale behauptete netzförmige Endi- 
‚gung bedürfe mithin keiner weiteren  Wider- 
legung. Koelliker soll: ebenfalls das Gleiche wie 
Beale gesehen haben, (was Ref. für irrig hält). 
Auch am lebenden Froschmuskel Enue man 
klare Bilder von dem Durchtritt des Axeneylin- 
ders durch das: Sarcolemma gewinnen. 


Ueber‘ die "angeblichen „Endknospen“ "be- 
harrt der Verf." auf früheren Angaben. Sie stel- 
len“ für ‘ihn "eine zweite Endigungsweise dar, 
welche sich von dem Typus der  warmblütigen 
"Wirbelthiere sehr wesentlich unterscheidet. (Auch 
bei Fischen, dem Proteus’ und ‘der Kröte wie- 
derholt sich das Verhalten des Frosches.) Auch 
für (den ‘Hydrophilus piceus' hält, der Verf. die 
früher 'von ihm ‚gegebene Darstellung, (die Exi- 
stenz von‘. Körnerzügen: am  Muskelfaden als 
Fortsetzung 'des-Nervenhügels fest. In- Anschluss 
‚an. eine ‚Beobachtung, von . Waldeyer  vermuthet 
‚Kühne, dass. ‚die ‚betreffenden Körnerreihen des 
erwähnten Insektes dieselbe, Bedeutung haben, 
wie. die Mantelsubstanz ‚der: Muskelfäden von 
Astacus. atisw- sd 
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Für die glatten Muskeln vermuthet Krause 
eine; analoge Nervenendigung , wie sie: die Be- 
obachtung bei dem quergestreiften Gewebe er- 
geben hat, nämlich dass die. blasse kernhaltige 
Nervenfibrille etwa in der halben Länge der 
contractilen Faserzelle eine wohl kernlose End- 
platte herstellen werde. 


Klebs untersuchte an der Harnblase des 
Frosches die Nervenausbreitung und Endigung 
im Muskelgewebe. Die Resultate sind vorläufig 
in folgöider Weise mitgetheilt: 


l. Die Harnblasennerven bilden an dem hin- 
teren Theil der 'Blasenwand einen. Plexus, an 
welchem man jederseits einen senkrecht zum 
Blasenscheitel emporsteigenden Nervenstamm un- 
terscheiden kann. Von jenem Plexus gehen zahl- 
reiche, sich wieder spaltende und bald nur aus 
einer oder zwei Fasern bestehende Aeste ab. 


2. Hier kommen denn ausschliesslich auch 
an den Nerven Ganglien vor. 


3. Die Nervenfasern zeigen in den Stäm- 
men und den Zweigen erster Ordnung eine dop- 
pelt gerandete, kernhaltende (Schwann’sche) 
Primitivscheide. Von ihrer Innenfläche durch 
schmalen hellen Abstand getrennt liegt die mark- 
haltige Nervenfaser, die jederseits im frischen 
Zustande von parallelen glänzenden Rändern 
begrenzt ist. Im weiteren Verlauf wird die 
Primitivscheide feiner und. legt sich: der Nerven- 
substanz dicht, an. Der 'nervöse Faden ‚erscheint 
ebenfalls ‚verändert , ‚seine. glänzenden ‚Ränder 
verschwinden mehr und mehr ‚ex. zeigt sich 
gleichmässig grau schattirt.. Dann kommt man 
zu einer Stelle (und. zwar oft ganz plötzlich an 
einem Theilungspunkt),. wo der Nervenfaden 
ein längsstreifiges Ansehen hat.. Jene. Fasern 
(oder Faserbündel) lösen, sich dann unter Ent- 
sendung. schmaler blasser Fasern allmählich auf, 
Diese letzteren, noch kernführenden Fasern bil- 
den, mit einander ‚anastomosirend,. weitmaschige 
Netze. In den Knotenpunkten der letzteren 
(„Netzfasern, intermediäres Netz“) kommen An- 
häufungen fein granulirter Substanz (oft ohne 
einen eingeschlossenen Kern) vor. Das Netz 
scheint ein vollständig geschlossenes zu sein.“ 

Innerhalb dieses Netzes treten bisweilen 
grössere Anhäufungen feinerer, (etwa 0,001 mm. 
starker) Fasern auf, von welchen nach allen 
Richtungen 'netzbildende Fasern abgehen. Sie 
entsprechen am meisten den Fasern ‘der .oben 
erwähnten längsstreifigen Nerven, was. Klebs 
dafür / zu..\sprechen «scheint „ dass sämmtliche 
zwischen: .beiden ‚gelegene  'blasse; ‚Nervenlasern 
ebenfalls aus mehreren ‚Fäserchen . zusammenge- 
setzt; seien. »— Von diesen Fasernanhäufungen 
gehen. bisweilen mehrere jener. Fäserchen, : zwar 
noch: in gemeinsamer ee aber dekremmet von 
'einander liegend ab. ee 
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4. Aus den netzbildenden Fasern (niemals 
von doppelt eontourirten ‘Nervenröhren) zweigen 
sich die Muskelnerven ab. "Nicht mit andern 
sich verbindend, laufen sie ganz getrennt durch 
weite Gewebestrecken hin, um bald mehr unter 
rechtem ‚' bald mehr unter spitzem "Winkel an 
einen Muskelbündel zu treten. Kurz vor dem 
Eindringen in.letzteren zeigen sie‘ eine eigen- 
thümliche, durch ihren Glanz von einem Neu- 
rilem verschiedenen . Anschwellung mit ab- 
gerundetem Centralende und zugespitztem peri- 
pherischen Kerne. Einigemal will Klebs in dieser 
„knospenartigen* Anschwellung oder „Nervenkno- 
ten“ einen matteren runden Fleck gesehen haben. 


Die vom „Nervenknoten* abgehende Faser 
senkt sich sehr bald in den Muskelbündel ein, 
und zerfällt in zwei nach  entgegengesetzien 
Richtungen. verlaufende Fasern, deren eine Mehr- 
zahl zu einem jeden Muskelbündel tritt. Diese 
intermuseulären Fasern bilden nach dem Verf. 
lange maschige Netze, parallel dem Verlauf der 
Muskelfasern.. Die engsten Maschen dieser Netze 
entsprechen in Breite einer Muskelfaser, ohne 
deren Länge zu erreichen ; ihre Nervenfasern 
sind etwas geschlängelt. Ein Uebergehen der 
Nervenausläufer in die Fleischmasse, wie es von 
manchen Forschern beim quergestreiften Muskel 
behauptet worden ist, fündet nach der Ansicht 
des Verf. nicht statt. 


. Die Ganglienzellen in der Harnblase sind 
denjenigen des Sympathicus gleich. Apolare 
und unipolare fehlen, nur bipolare und multi- 
polare kommen vor. 


6. Zu den Capillaren treten niemals Nerven- 
fasern. Dagegen stehen die Nervenfasern noch 
in einer besonderen Beziehung zu den Binde- 
gewebskörperchen. Von. der. Schwann’schen 
Scheide treten nämlich (oftmals varicös erschei- 
nende) Fasern zu jenen Gebilden ab. Aber 
für, sicher gestellt hält Klebs die nervöse Be- 
schaffenheit der zuletzt erwähnten Fasern noch 
nicht, wenngleich ihm von physiologischem 
Standpunkte dieser Zusammenhang, wahrschein- 
lich ist. 


Ueber. die Nerven des Uterus. Zeinächsk beim 
Kaninchen, dann bei ‚weiblichen Neugebornen, 
handelt Kverner in seiner Inauguraldissertation. 
Er benützte zur Untersuchung. den verdünnten 
Holzessig mit 24stündiger Wirkungsdauer. 


In der äusseren peritonealen und einfach 
bindegewebigen Lage von Uterus, Scheide und 
äusseren Genitalien kommen zahlreiche Nerven- 
stämmchen vor, meist mit feineren Fasern, doch 
auch 'untermischt mit breiten. Da jedoch , wo 
der  peritoneale Ueberzug beginnt, werden: breite 
Fasern nicht mehr getroffen. Hier kommen dann 
‚auch marklose Fasern vor. In der Muskelhaut 
fand der Verf. nur sparsam feine Fasern und 


sen Elementen. 
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in der Mucosa' sah er nichts mehr von 'nervö- 
‘In den runden Mutterbändern 
ist der Nervengehalt ebenfalls ein spärlicher mit 
sehr seltenen breiten‘ Fasern. ‘Zum Eierstock 


treten einige Vene ae Stämmchen nur 
schmaler Paserh; 
In beschränkter Lokalität traf Koerner 


reichliche kleinere Ganglien an, zu deren Er- 
kennung das oben erwähnte Reagens gleich- 
falls dient. Die Grösse der Knoten wechselt 
nach der Zahl der Ganglienzellen beträchtlich 
und ist.- keineswegs im Verhältnisse mit der 
Stärke der Nervenstämmcehen. Namentlich eignen 
sich jüngere Geschöpfe, da bei älteren die Gang- 


lien relativ kleiner und weiter von einander ent- 


fernt getroffen werden. Die meisten derselben sind 
multipolare Knoten. An den Zellen fand der 
Verf. bipolare Bildung und die zwei, Fortsätze 
gewöhnlich nach entgegengeseizten Richtungen 
verlaufend. Die Lage der Ganglien ist.in dem 
Bindegewebe des unteren (des Peritoneum 
entbehrenden) Scheidentheiles, namentlich dessen 
Seiten. Doch kommen auch ‚noch im oberen 
Theile der Vagina solche Nervenknoten vor. 

Bei drei neugebornen Mädchen. traf, Koerner 
bis jetzt Ganglien im Uterus, d. h.,. dem. Binde- 
gewebe, welches den Cervix bedeckt, bis. zum 
Peritoneum und im äussersten Theile des Schei- 
dengewölbes. Die Form der Knoten ist im All- 
gemeinen die rundliche, die Menge der sie her- 
stellenden Zellen eine sehr grosse, letzterer 
Durchmesser aber viel kleiner als beim Kanin- 
chen. Bei zwei Hündinnen erhielt der Verfasser 
ähnliche Resultate wie für das erwähnte Thier, 
ohne jedoch sagen zu dürfen, dass im übrigen 
Geschlechtsapparate Ganglien fehlen. 

Ciaceio schildert: den Eintritt‘ und‘ die 
Verzweigung der Hornhauinerven und ihre netz- 
förmige Ausbreitung unter der NN ‚der 
Cornea. a 
Die Zahl der in den Stämmen enthaltenen 
Nervenfasern wechselt einmal nach der Stärke 
der ersteren, ‘dann aber nach dem Quermesser 
der letzteren‘ ‚bei den ‚verschiedenen Thieren. 
im Uebrigen nimmt für‘ diese angeblichen Pri- 
mitivfasern Ciaceio eine noch. weitere Zusam- 
mensetzung.. aus. feinsten .Fibrillen ' an. Eine 
Verschiedenheit zwischen markführenden und 
blassen DerFanianarpaukion will der Verf. ‚nicht 
zugeben, h 


Freie Nörvekichdigengen an‘ der Peripherie 
kommen .nach ‘ihm’ nieht var; es findet sich 
vielmehr: ein terminales Netzwerk oder 'Plexus. 
Man muss’ aber hier zweierlei Formen 'un- 
terscheiden, nämlich eine, wobei nur"die "Zweige 
ohne die Primitivfasern sich verbinden, und eine 


andere mit 'Taservermischung ‘und Faserkren- 
zung. Die Maschenbildung ist theils eine ber 
7, 


theils eine weite. 
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' Netze. .düurch die, Verbindung von Nerven- 
zweigen kamen. dem. Verf. in reichlichster. Ent- 
wieklung der , Hornhaut des Sperlings ; vor; 
solche mit Vermischung .der Primitivfasern: zeigte 
der‘ Frosch und der Aal; weitmaschige‘ Plexus 
besitzt. die Cornea der Maus, .engmaschige in 
grosser. Entwicklung diejenige, des’ Menschen. 
Hier. sind die Fasern sehr blass und ‚fein, ’dess- 
halb schwierig zu verfolgen; die ‘Terminalge- 
flechte bestehen aus Bündeln der letzteren. 

Alle. diese Plexusbildungen nehmen den. vor- 
deren . Theil. ‚der. Hornhaut ein und hören ;all- 
mählich nach der Hinterwand zu auf. In Ver- 
bindung mit jenen Geflechten erscheinen kleine 
drei- oder viereckige oder auch unregelmässige 


Gebilde,. welche in ‚feinkörniger Masse. manch-' 


mal einen-Kern beherbergen. , Mit den Beale- 
schen terminalen Kerngebilden ‚der: Nervenfasern 
will Ciaceiv die betreffenden. Bildungen nicht 
zusammenwerfen. 

Der Verf. (welchem die ‚deutschen. Arbeiten 
über die Corneanerven völlig: unbekannt ‚ geblie- 
ben zu sein scheinen) schliesst mit. der ‚Notiz, 
dass er-auch in der. Sclera. sehr , feine. Nerven- 
äste wahrgenommen habe. 

Die Arbeit von Sämisch (welche dem Verf. 
allzuspät, zukam, um sie noch für. den letz- 
ten: Jahresbericht benützen zu können) ‚enthält 
eine unter; A. Müller's  Beihülfe . entstandene 
gründliche ‚Arbeit: über die Hornhautnerven. ‚Er 
bediente sich namentlich der. hoch verdienten 
Essigsäure, ‚welche. Koelliker . (s.., vorjährigen 
Bericht.$. 21) für die Untersuchung, von: .Nei- 
venendigungen “mit vollem Rechte empfohlen 
hat. 'Er-gewann .das Resultat, . dass..die ‚Horn: 
hautnerven 'nach vielfacher dichotomischer Thei- 
lung in ein Endnetz übergehen, also einem, ganz 
ähnliches, wie es schon 'vor „Jahren, His, in sei- 
ner Monographie der. Cornea ‚erhalten „hatte. 
Sehr. zweckmässig fand Sämisch,; un. dem un- 
angenehmen Zerschneiden zu. entgehen, .die Horn- 
häute von Thieren, welche so. klein sind, dass 
man die. ganze »Membran. bequem, unter. das 
Deckglas bringen kann. iu 12 

Die Zahl der am Rand eintretenden Stämm- 
chen fand Sämisch beim Menschen etwas. ‚höher, 
als sie Koelliker früher angegeben hatte. ‚(beim 
Erwachsenen 40--45, dagegen beim Neugebor- 
nen nur. 30-34). " si 

"Beim Frosche kamen 14 ‚Stämmchen‘ an 
einem 8 Stunden lang mit der ‚verdünnten Essig- 
säure behandelten Objecte vor, ‘welche. durch 
einzelne, dicht am Rande abbiegende ‚Fasern 
verbunden waren.- 0,6 mm. vom Rande ‚entfernt 
haben alle Nervenröhren schon ihr Mark eingebüsst, 
Sehr bald zweigen sich Bündel vom Stamm ab 
(beide mit Kernen besetzt). An. ‚diesen. . Thei- 
lungsstellen treten die einzelnen Primitivfasern 
ziemlich weit auseinander und gehen oft in 
grossem Bogen aus der Mitte des Stammes in 
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den Seitenzweig „über.  Leiztere verlaufen oft 
noch. eine Strecke weit. in,der. Ebene, in welcher 
die Stämme. liegen, lösen. sich bald in feinere 
Zweige 'auf,: die namentlich in den Randpar- 
ticen der Hornhaut. schneller zur . Vorderfläche 
des Organs sich erheben. Hier, und da bemerkt 
man innerhalb. der ‚Bündel dichotomische Thei- 
lungen der. Primitivfasern. . Die. nach weiteren 
Abzweigungen aus den feinen Bündeln hervor- 
gegangenen. Primitivfasern zeigen an ihren Thei- 
lungsstellen meist unregelmässige. und: auch 
wohl dreieckige Kerne (meistens ‚einen, bisweilen 
bis 8). ‚Seltener findet ‚eine. direkte Verbindung 
dieser.  Theilungsstellen selbst statt, vielmehr 
lassen sich. noch ‚weitere Theilungen eonstatiren ; 
die aus. diesen endlich hervorgegangenen Fasern 
treten miteinander in, eine ‚Verbindung ,» welche 
wohl als terminal ‚anzusehen ist. ‚Sie ‚erscheinen 
hier wie feinste Bindegewebsfibrillen, 

Bei der Maus kommen 11 Stämmchen vor, die 
ebenfalls bald ihr Mark verlieren und nach wie- 
derholten Theilungen von Stämmen, Aesten und 
Primitivfasern ein Netz bilden. Hier, wie auch 
beim Frosch, können von Stämmen sich Bündel 
abzweigen, welche nieht ‘in die Bildung des 
Endnetzes eingehen, sondern zu andern Stäm- 
men zurückleiten. 

Auffallend ist das fast regelmässige Vorkom- 
men feiner Nervenbündel bei der Maus, welche 
in jenes terminale Netz nicht eintreten, sondern 
schliesslich in unvollkommen netzartig verbun- 
denen schlauchartigen Gebilden eingeschlossen 
liegen, welche letztere nahezu in derselben Ebene 
vorkommen, wie das oben erwähnte Endnetz. 
Dann sah sie Sämisch auch noch, aber seltener 
bei der Ratte und dem Kaninchen. 

Ihre Deutung involvirt grosse Schwierigkei- 
ten; möglicherweise gehören jene Schläuche, wie 
Särnisch denkt, zum Lymphgefässsysteme; doch 
bleibt jede Vermuthung zur Zeit noch ganz un- 
sicher. 


Die. Blutgefässe (der Verf. empfiehlt Oelin- 
jectionen) stammen theils von der Sclera, theils 
der Conjunctiva her. Die von letzteren abstam- 
menden Gefässe bilden die Randcapillaren, 
welehe nahe der Corneaoberfläche bekanntlich 
nach Anastomosenbildung in. Schlingen enden. 
Die Gefässe von der Sclera finden sich im Ge- 
gensatz zu ersteren fast immer als Begleiter 
von Nervenfasern und. bilden in ihrer Gesell- 
schaft eine oder zwei Schlingen, um _dann 
schliesslich zurückzukehren. Sie. gehören mei- 
stens ..der.., hinteren Hälfte, jedoch dabei dem 
mittleren Drititheil der Hornhaut an. Sie kom- 
men im .Uebrigen bei verschiedenen Thieren 
in wechselnder Zahl und Länge vor, ohne je- 
doch weiter als die Conjunctiva-Gefässe vorzu- 
dringen. | 


‚Süämisch resumirt dann: 
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1. Die freigewordenen Primitivfasern theilen 
sich weiter und bilden an diesen "Stellen meist 
dreieckige oder unregelmässig geformte Kerne 
(die sogenannten peripherischen Ganglienzellen 
mancher Beobachter). : Bisweilen verbinden sich 
diese Theilungsstellen direkt (das von His beob- 
achtete Endnetz); in der Regel erfolgt noch wei- 
tere Fasertheilung (ohne Kerne); die aus dieser 
Theilung hervorgegangenen Fasern bilden das 
Eindnetz, dessen Knotenpunkte nur zum kleinen 
Theil von dreieckigen Anschwellungsstellen der 
Primitivfasern gebildet sind. 

2. Das Endnetz liegt der Hornhautoberfläche 
sehr nahe, aber noch in ihrer Substantia propria. 

3. Eine Verbindung der Endfasern mit Bin- 
degewebskörperchen wurde nicht gesehen (vergl. 
Kühnes Angaben im letzten Bericht 8. 64). 

4, Daneben kommen einige Nervenäste vor, 
welche nicht in Endfbrillen ausgehen. 

5. ‚Bei der Maus, der. Ratte und dem Ka- 
ninehen . existirt: ein ‚noch  räthselhaftes- unvoll- 
kommenes’ Schlauchnetz. 

Die Nervenanordnung in der Iris hat Arnold 
mittelst der ven ihm für ‚die Conjunetiva be- 
nützten Methoden untersucht; vorzugsweise an 
weissen Kaninchen, dann;aber auch am mensch- 
lichen Auge. Er kam im Allgemeinen bei bei- 
derlei Geschöpfen zu übereinstimmenden Resul- 
taten, namentlich für den Sphincter iridis, wäh- 
rend in der. Art: und. Weise ‚des Verlaufes, sowie 
der. : Plexusbildung sich. Unterschiede ergeben, 
welche aber wahrscheinlich nur. in..der Schwie- 
rigkeit „ ganz frisches Material zu erhalten, be- 
gründet sind, 

Die aus. dem Strahlenband .in die Iris ein- 
tretenden Nervenstämmehen. sind. vorwiegend aus 
dunkelrandigen Fasern hergestellt. Ihr. Faser- 
gehalt ist ein so, bedeutender „ dass.die Iris. als 
eine der. nervenreichsten ‘Membranen, des Kör- 
pers bezeichnet werden muss. 

Diese Nervenstämmchen pflegen sich unfern 
des äusseren Randes der Iris zu theilen und 
zwar anfänglich meistens dichotomisch., Die 
Aeste zerfallen jedoch nicht wiederum rasch zu 
feineren Zweigen, sondern nur einzelne Nerven- 
fasern absendend verlaufen sie bis an die 
Grenze des ersten, d. h. äusseren Dritttheils 
der Iris in Gestalt von meist transversalen Bö- 
gen. — Die Form der Verbindung, welche die 
Stämmchen und Zweige unter sich eingehen, 
ist eine charakteristisch, In der Conjunctiva 
der Selera bildet sich ein regelmässiges, dem 
Verlauf des Gefässmaschenwerkes fast vollstän- 
dig entsprechendes Maschenwerk. Die Plexus- 
bildung der Iris wird dagegen eine ganz andere, 
völlig _regellose. Während in. der Conjunctiva 
die Nervenfasern in den Plexus sich einfach an 
einander legen, kommt hier in verschiedenster 
Gestaltung auch ein wirklicher Faseraustausch 
vor. — Geht man in das Verhalten der Nerven- 
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fasern bei der Plexusbildung überhaupt "näher 
ein, so kann man drei Hauptformen unterschei- 
den, nämlich: 1) die einfachste Form des'Anein- 
anderliegens der ‘Fasern, 2) die Form des wirk- 
lichen Faseraustausches ‘ohne Kreuzung und 3) 
diejenige mit einer Kreuzung. Die beiden letzt- 
genannten Anordnungen kommen vorwiegend in 
der Aussenhälfte der Iris, die erstere mehr an 
den feineren Zweigen vor. 

Von den geschilderten Geflechten und Kreuz- 
ungsstellen gehen aus 2—3 marklosen Fasern 
bestehende Zweigehen ab, wo man deutlich 
kernführende Scheiden, niel ht aber immer Axen- 
eylinder zu erkennen vermag. Sie bilden aber- 
mals Plexus und schliessen ziemlich häufig grosse 
dreieckige Knotenpunkte ein. Diese Plexus, vor- 
wiegend in der äussern Irishälfte gelegen, sen- 
den Verbindungsfäden zu den Nervengeflechten 
des Giliarmuskels. 

Aus den erwähnten Plexus der Iris biegen 
im weiteren Verlaufe blasse Fasern ab, welche 
sich vielfach theilend verästeln und schliesslich 
an der hintern Irisfläche zu einem Netze fei- 
ner '(? sympathischer) Fasern verbinden, ‘das 
über eine bedeutende Strecke hin als ein 'ge- 
schlossenes nachzuweisen ist. Die Fasern, voli- 
kommen marklos, haben mit ihrer kemhaltigen 
Scheide eine Dicke von 0,001 —- 0,002. Der 
Axencylinder wird immer schmäler: und schliess- 
lich hört jede Unterscheidung desselben von der 
Scheide auf. Kleine Knotenpunkte, in welche 
meistens drei Fasern einmünden,. vermitteln ge- 
wöhnlich die Verbindung der feinen Fasern zum 
Netze. — Ausser den blassen Nervenfasern ge: 
langen aber auch ‚dunkelrandige aus den Zwei- 
gen nach der vorderen Fläche der Iris hervor, 
welche jedoch sehr bald ebenfalls ihr Mark ver- 
lieren und ein hier befindliches Netz von mög- 
licherweise sensibler Natur bilden. 

Nachdem nun die Nervenstämmechen die ge- 
schilderten Fasern in dem’ Bereich des Dilatator 
abgegeben haben, setzen sie in Bogenlinien 
ihren Verlauf gegen den Pupillarrand fort. Dann 
bilden sie wieder Plexus, aber meistens einfache- 
rer Natur und nur selten mit Faserkreuzungen. 
Die Nervenfasern erscheinen hier‘ dunkelrandiz, 
Die von diesen’ Geflechten abbiegenden Zweige 
inarkhaltiger Fasern verbinden sich: aufs neue 
netzartig mit einander, nehmen in ihren Plexus aber 
auch dunkle, von den grösseren Kreuzungspunkten 
am äusseren Theil’ dei Iris entsprungene« Ner- 
venfasern auf. a 

Aus den zunächst dem Sphindtek alla 
Plexus zweigen sich, wie erwähnt, 'bald’eine, bald 
mehrere durikölrahidige Fasern ab; theilen sich 
an der Grenze des Spliincter, verlieren ihren 


Markgehalt‘ und‘ werden so zu ‚blassen Fasern 


von: 0,001°— 0,002°%, ©: Auch: diese ‚'Faserh 
gehen wieder rinnen mit‘ einander vein 


und bilden: ein weiteres Netz. im: Schliessmuskel 


selbst: mit (zuweilen kernführenden)) : Knöten- 
punkten an den Verbindungsstellen. ‘ Aus‘ die- 
sem Netze blasser Fasern gehen dann" schliess- 
lich. ganz "feine Nerven hervor, die sich als 
‚zarte Fäden mit centralen Anschwellungen dar- 
stellen, wiederum sich verbinden und nirgends 
frei endigen. ' Die Verfolgung‘ dieser feinen Fä- 
serchen ist im Uebrigen eine‘ sehr schwierige. 

Kann man’ nun, fährt Arnold nach Schil- 
derung dieser so 'verwiekelten Anordnung fort, 
vom mikroskopischen Standpunkte aus, sympa- 
thische und cerebrospinale Fasern! einerseits, so- 
wie motorische 'und sensitive anderen Theiles 
annehmen, da, "gemäss dem physiologischen 
Versuch‘'und der pathologischen Erfahrung, die 
Muskelfasern des Dilatator von Fasern des Sym- 
pathicus, diejenigen des Sphineter von solchen 
des Sympathicus versorgt werden und ausserdem 
noch sensible Fasern in der Iris vorkommen? 

Blasse, d. h. sympathische Faserstämmchen 
lassen sich unter den markhaltigen der dicken 
Stämme im Aussentheil der Iris Nicht erkennen; 
doch können blasse Fäden beider Schwierigkeit der 
Beobachtung hier leicht übersehen werden. Dage- 
gen ist Arnold nicht abgeneigt, die aus den Kreu- 
zungspunkten entspringenden blassen Fasern mit 
feinem Axeneylinder für sympathische zu nehmen, 
Zweierlei, d.h. motorische und sensible, Fasern 
im Sphincter konnten nicht unterschieden werden; 
ebensowenig konnte er über die Gegenwart sensibler 
Fasern im Dilatatorzum Abschlusse kommen. 

Noch schwieriger’ als beim Kaninchen-Albino 
gestaltet sich die Untersuchung der menschlichen 
Iris, so dass es Arnold hier allein gelang, ein- 
fache Plexusbildungen dunkelrandiger Fasern 
im Bereiche des Dilatator zu erblicken; dagegen 
beobachtete er niemals die eigenthümlichen For- 
men der Kreuzung und des Faseraustausches, 
welche das Kaninchen darbietet; ebenso sah’ er 
kein Netz blasser Fasern und kein Terminalnetz der- 
selben innerhalb desDilatator, während im Sphinc- 
ter allerdingsein solches ihm sehr deutlich hervortrat. 

Ueber die Nervenfasern im Innern von 
Drüsen verdanken wir dem’ Fleisse W. Krause’s 
eine Bereicherung unseres Wissens. 

Der Verf. verfolgte bei der Glandula snßihaßi 
laris des Igels den Verlauf der aus doppelt contou- 
rirten Primitivfasern bestehenden Nervenstämmchen 
durch das interstitielle Bindegewebe der Läppchen. 

Schon jenseits der Drüse, nahe am Aus- 
führungsgange, fanden sich in den Nerven Gang- 
lien eingelagert. In dem’ Drüsenkörper selbst 
theilen sich die Nervenstämmchen vielfach ‘und 
anastomosiren untereinander. Ueberall erscheinen 
sehr zahlreiche Ganglienzellen in verschiedener 
Anordnung. Zum Theil sind es grössere Gang- 
lien, welche spindelförmige 'Anschwellungen der 
Stämme bilden oder den letzteren in convex- 
concaver Linsengestalt angelagert erscheinen. 
Von ihnen kommen alle möglichen Uebergänge 
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bis’ zu ‘ganz kleinen Knötchen mit 20 — 8 Zel- 
len vor.‘ Häufig sind dann diese letzteren Zellen 
in’ linearer Reihe‘ zwischen die Peintißftaschi 
eingeschoben. 

Es finden sich auch visisträklige Ganglien- 
haufen‘von annähernd kugelförmiger Gestalt, in 
welehe 2 — 4 Nervenstämmchen unter: Anästo- 
mosenbildung ' eintreten, während ebenso viele 
wiederum. nach der Peripherie der Drüse hin 
das Ganglion verlassen. Es entsteht hierdurch eine 
so dichte Anhäufung von Nervenfasern und 
Ganglienzellen, dass diese Plexus des Igels zu 
den nervenreichsten Päartieen des Körpers zählen. 

Mit der feineren Verzweigung des Ausfüh- 
rungsganges zwischen den Läppchen nimmt die 
Anzahl der einzelnen Ganglienzellen ab; zuletzt 
finden sich nur noch kleine Gruppen von 2—3 
Zellen — die besten Untersuchungsobjekte. 

Eine sehr kernreiche Hülle verbindet sie mit 
dem interstitiellen Bindegewebe der: Nerven- 
fibrillen. Die Zellen, gewöhnlich oval, erscheinen 
auf den ersten Blick fast alle apolar, zuweilen 
birnförmig. In den grösseren Ganglien lässt sich 
nichts weiter ermitteln ; an ganz kleinen Knötchen 
werden jedoch bipolare Zellen deutlich. Mehr. als 
zwei Ausläufer vermochte Krause nicht zu finden. 

Aehnliche Ganglienzellenhaufen zeigen auch 
die vom Nervensystem direkt abhängigen  Spei- 
chel- und Thränendrüsen ‘unserer 'Haussäuge- 
thiere. Beim Menschen erschweren die Fett- 
zellen des Bindegewebes die: betreffende ÜUnter- 
suchung. In der Glandula submaxillaris, sub- 
lingualis und in der Parotis, sowie in‘ der Thrä- 
nendrüse des menschlichen Körpers, erkennt man 
indessen wenigstens einzelne Ganglienzellen zu 
kleinen Gruppen vereinigt. “In der Thränen- 
drüse zeigen sich die Ganglienzellen kleiner als 
in den’ Speicheldrüsen; 

Da in ‘der menschlichen Thränendrüse der 
Ausführungsgang glatter Muskulatur durchaus 
entbehrt, können jene ‘Nerven nicht auf derar- 
tiges Gewebe bezogen werden. 

Was die Endigung betrifft, so zerfallen ‘beim 
Igel die feinsten Nervenstämmchen allmählich 
in isolirte, öfters dichotomisch getheilte, doppel- 
randige Primitivfasern, die (mit ‘dem Neurilem) 
0,002 mm. breit, an die Membräana 'propria des 
Acinus sich anlegen. Nicht jeder Acinus ent- 
hält im Uebrigen ‘eine Nervenfaser, sondern nur 
einer oder zwei benachbarte eines: Läppchens 
(welches selbst von Hunderten’ der Acini erbaut 
ist). Die Art des Zusammenhanges ' der Primi- 
tivübrille mit der Membrana prepria bleibt in- 
dessen noch näher zu erforschen. — Der Verf. 
verspricht spätere genauere Mittheilungen. 

"Das Vorkommen’ der 'Endkolben bei Mensch 
und Säugethieren in den von Krause (s. Jah- 
resbericht für 1862. 8.63) angegebenen Stel- 


len ist durch Lüdden, welcher bei Koelliker 
arbeitete, bestätigt worden. ‘ Daneben traf er 
10 
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dieselben noch an: in: der äusseren. Haut des 
Wiesels, der Ratte: und. des.:Kaninchens.. ; Bei 
Säugethieren 'sah er‘ den ‚Innenkolben meistens 
homogen, manchmal vielleicht dureh ‚äussere 
Einwirkungen fein 'granulirt: oder: gestreift und 
von halbweicher: Consistenz. Eine . besondere 
kernhaltige Membran scheint ihm an demselben 
vorzukommen.  Capillargefässe «können die Kol- 
ben umstricken. Die: Lage beim Säugetbier ist 
gewöhnlich ‘unter: der oberflächlichen Schicht: der 
Cutis und eine solche, dass ‘das peripherische 
Ende :des Kolbens höher liegt, ebenso in. der 
Conjunctiva; doch kommen häufig auch, ‚Paral- 
lellagen. vor. | y 

Die sphärischen | Endkolben ‚des Menschen 
schildert: Lüdden in Uebereinstimmung: mit ‚dem 
Entdecker Krause. fe date uni 

Daneben: hält der: Verf. noch eine, von 
Koelliker behauptete Endigungsweise. der sen- 
siblen Nerven in Form blasser: Netze fest. 

Bekanntlich ist das Vorkommen der Krause- 
schen Endkolben in: der: Conjunetiva, von 'J. 
Arnold ganz in. Abrede gestellt und der End- 
kolben überhaupt für. ein :Artefact ‚erklärt wor- 
den. Wie der vorjährige' Bericht ($. ‚63) lehrte, 
hatte diese Arnold’sche Arbeit von Krause die 
verdiente. Abfertigung »erbalten. Gegen den 
Krause’schen Aufsatz hat nun. Arnold neue 
Reclamationen erhoben. 

In seiner Bekämpfung: der Endkolben hat 
sich Arnold ebenfalls auf eine ‚Erörterung. der 
Lüdden’schen Arbeit eingelassen. 

Engelmann untersuchte die Endigungsweise 
der sensiblen Nervenfasern in den Pacinischen 
Körperchen und den Endkolben aufs Neue. 
Seiner Ansicht nach‘ ist die den Axencylinder 
zunächst umgebende Masse nicht bindegewebi- 
ger, sondern nervöser Natur. Der Innenkolben 
des Pacini’schen Körperchens: bei Säugethieren 
und Vögeln entspricht einer verbreiterten Mark- 
scheide, die blasse, Terminalfaser. dem Axeney- 
linder und eine kernhaltige Membran, ' die unmit- 
telbare Fortsetzung des kernhaltigen Neurilems 
(der Schwann’schen Scheide) umhüllt das, Ganze. 
Dieses ist im Pacini’schen Körperchen. der. Säu- 
gethiere von dem bekannten concentrischen Kap- 
selsystem umschlossen, während bei den Vögeln 
eine dicke Schicht verfilzter Fasern die Umhül- 
lung bildet und. beim Endkolben von Krause 
die äusseren bindegewebigen Hüllen ganz fehlen 
sollen und meistens nur: die kernhaltige Mem- 
bran 'als erweitertes Endstück der Schwann’- 
schen 'Scheide das Ganze umschliesse. 

Krause untersuchte ‘die Nervenendigung in 
den umwallten  Zungenpapillen des Menschen. 
Im Nervenplexus kommen freilich unter 
sehr. spitzen Winkeln und ‚daher leicht zu über- 
sehen — Theilungen der Primitivfasern vor. Die 
Terminalgebilde sind ‘nach, den Resultaten des 
Verf. auch hier unzweifelhafte  Endkolben. Au 
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der Basis jener Papillen' begegnet man zuweilen 
vereinzelten Lymphfollikeln. ’ aardhnmg 

In einer interessanten : Abhandlung über die 
Funktion der Paein?’schen ‚ Körpercher : (deren 
Erörterung dem ..physilogischen: Theile dieses 
Jahresberichtes vorbehalten bleibt) fand Krause; 
dass «bei: der ‚Katze auch "die inneren Theile 
dieser Gebilde Blutgefässe. "enthalten. Die ar- 
teriellen Gefässe treten vorzugsweise innerhalb 
des; Stielfortsatzes in die Körperchen ein , ver- 
ästeln- sich in einem weitmaschigen, die äusseren 
und ‚mittleren; Kapseln durchziehenden. , Capillar- 
netz, und einzelne sehr feine  Haargefässe ver- 
breiten sich auch in dem inneren Kapselsystem 
bis gegen den Innenkolben, . Die Venen entste- 
hen in dem äusseren Kapselsystem und: verlas- 
sen ‚meistens an. den seitlichen. Begrenzungen 
die Körperchen. Durch-den  Stielfortsatz: schei- 
nen sie nieht zurückzukehren. 

Ueber den Ritter’schen Axenfaden der Frosch- 
stäbehen: stellte. ‚Schiess einige ‚Untersuchungen 
an und zieht den Schluss, dass die KRitter’sche 
Ansicht begründet ist, die Stäbchen des Fro- 
sches . eine dreifache ‚Zusammensetzung haben, 
aus: einer: Hülle ‚— 'einem 'markigen‘ Inhalt und 
einem :centralen Faden bestehen, sowie. dass das 
Mark der Stäbchen: eine dem Nervenmark ‚ähn- 
liche Beschaffenheit zeigt und ‚eine bedeutende 
Zähigkeit besitzt. 

Krause (a. a. O.) erklärt bei Gelegenheit 
der :Endplatten ‚der Eidechse, dass bei: diesem 
Thiere im. Gegensatz zu manchen. andern: be- 
schuppten Amphibien, welche nur Zapfen, aber 
keine ‘Stäbchen in: der ' Retina besitzen, beider- 
lei Elemente. vorkommen. Die schlanken Stäb- 
chen, denjenigen ‚der Vögel ganz ähnlich, zeigen 
ein 'Aussenglied ‚von 0,0114 mm. Länge und 
0,0009.mm. Breite, während das Innenglied eine 
Längendimension von 0,01 mm. auf! 0,0012'mm. 
Breite hesitzt. Au den Zapfen! findet sich ein 
sehr kleines Aussenglied von höchstens 0,007 mm. 
Länge auf 0,0006 mm. Breite. Die gelbpigmentirten 
Innenglieder der „letzteren: sind , kernhaltig, 
0,007—0,015 mm. lang und.0,005—0,007. mm, 
breit. Sie allein. führen farbige Oeltröpfehen von 
0,0019—0,0047 mm. Dürchmesser. Die Farbe 
derselben ist orangeroth, gelbgrünlich und. hblass- 
blau. Die ersten: ‚Oeltröpfehen sind im Allge- 
meinen: die grössten und die. letzten. die klein- 
sten. Das Vorkommen von dreierlei, durch die 
Farben der. Oeltröpfehen: charakterisirten Zapfen 
bei der ‚Eidechse muss: von. allgemejnerem In- 
teresse erscheinen, in. Bezug auf die‘.Folgerun- 
gen, welche aus den Beobachtungen . über 'Far- 
benblindheit gezogen worden sind: dass näm- 
lich. drei Arten von Farbenempfindungen, ver- 
mittelnden Elementen gefordert werden. 

Die Innenglieder der menschlichen Retina- 
Stäbchen: hat Krause neuerdings eine halbe 
Stunde nach dem Tode an jedem Stäbchen wie- 
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derum. beobachtet, so.dass sie hier ebensowenig, 
wie bei. Säugern, Vögeln und Amphibieniein: Lei- 
chenphänomen darstellen können, +. 

Bei: Gelegenheit seiner Beobachtungen ‚über 
Neuroretinitis' und Retinitis eircumseripta gibt 
Sämisch: eine: schöne. Abbildung. .der,.: Ganglien 
aus dem hinteren Theile der Chorioidea. In, den ein- 
zelnen: Knotenpunkten des ‚blassen: 'Nervennetzes 
lagen Nester von 3, 4 »bis..10: Ganglienzellen. 
Ihr: Verhalten zu den Fasern könnte ‚nicht 'nä- 
her  ergründet,‚werden..Weder vorn in der.Cho- 
Kae, noch. in den Ciliarnerven ,.i nochi.hinten 
in. den ' Nervenstämmechen, ‚welche ‚sich: ‚in. Be- 
gleitung -- der‘ .im...den.. . Bulbus., eintretenden 
Ciliararterien finden, .\\ konnten: Ganglienzellen 
wahrgenommen. werden. 
=. Walter. fand, dass bei wirbellosen 'Thieren 
nur die Gang enaallann nicht., aber deren Aus- 
läufer‘ von. der -ammoniakalischen Carminlösung 
gefärbt werden, was. sich nach Buchholz dnlin 
‚erklärt, dass Ben nur .die feinkörnige Substanz 
der Ganglienzelle, nicht „aber deren,; glashelles 
Bindemittel ‚lebhaftere Röthung. erleidet. 

Die Vorderfläche . der Retina. nach .Reck- 
linghausen’scher Methode. mit Silberlösung be- 
handelt, ergab Schelska, eine mit, Feldern. ge- 
zeichnete 'Membrana. limitans.. Die.nähere  Un- 
tersuchung. lehrt, .. dass die. betreffende Mosaik 
durch - die. Slüller'schen Radialfasern zu Stande 
kommt, welche so die betreffende, Haut, zusam- 
mensetzen... Der. Verf. glaubt ‚hiermit den Be- 
weis geliefert ‚zu: haben, dass eine Memb.. limit. 
als homogene  Glashaut ‚an..der. ‚Innenfläche ‚der 
Retina nicht existire (? Ref.). 

Das. Gehörorgan mehrerer ‘Cyprinoiden hat 
Lang untersucht. . Zwischen Vorhof und Saceus ve- 
stibuli fand er ein solides. zusammenhängendes Ver- 
-bindungsstück : von kuorpelharter Consistenz ohne 
‚einen Canal im: Innern, so. dass zwischen jenen bei- 
den’ Theilen. die früher angenommene Verbindung 
nicht ‚existirt.!, Vorhof ‚sammt:Bogengängen, Sack 
und unpaarer Sinus stellen . drei. in, ihren. Hohl- 
räumen ‚vollkommen: ‚getrennte Abtheilungen .dar. 
‚+...Nach‘der Vertheilung des Gehörnerven und der 
‚Lagerungsverhältnisse, ) der, .Endapparate. kann 
man... drei . gesonderte . Abtheilungen im ‚Gehör- 
apparat der /Cyprinoiden .; annehmen, nämlich: 
1. Die. Ampullen ,. 2. den. Vorhof ‚und :3..den 
‚Saccus. vestibuli.. ‚Zweige ‚vom,.Gehörnerven! er- 
halten ‚allein. die: Ampullen .und..:der ‚Vorhof, 
während » der 'Sack ‚vom.. Trigeminus, versehen 
wird. 

Die Ampullen Kalten ‚Lang-in ihrer, Crista 
acustica Gebilde von,.einer. bisher noch. nicht 
hinreichend 'erkanuten. Gestalt; ‚Er legte sie zu- 
nächst in mit: Salpetersäure ‚schwach ‚angesäu- 
ertes. Wasser’ und. dann. in Wasser, mit..!/, Vol. 
‚Alkohol: versetzt. Bei, Chromsäurebehandlung ge- 
Jlingt dagegen. ein,.Abheben,.des, Apparates in 
seiner. Totalität, nicht. — Man kann ‚den, ‚ganzen 
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Apparat. in. drei’ Partieen abtheilen.. Den. ersten 
Theil ‚bildet, ..jene im... frischen Zustande weisse 
Schicht, die unmittelbar, dem. freien. Rande der 
Crista aufliegt, im Ganzen die Gestalt dieser 
letzteren; wiederholend,.. ‘Der. zweite Theil steigt 
gleichsam aus ..dem ersten empor. und bildet eine 
unendlich zarte, feinstreifige. Kuppe, welshe von 
beiden Seiten.nach; der ‚Spitze zu an Höhe zu- 
nimmt‘, und: eine. ‚Höhe von 0,4. mm. erreicht. 
Unmittelbar an der Uebergangsstelle dieser End- 
kuppe. (Cupula sterminalis), in. ‚dem ersten Theile, 
wird ihre.feine, Streifung !lichter, und es entsteht 
dadurch 'ein lichter‘ Streifen.‘ Den’ dritten Theil 
des: Endapparates .bilden. die, ‚beiden „plana se- 
milunaria von Steifensand‘, welehe in der Am- 
pulle, den .‚Seitenwänden..derselben aufliegen und 
die. Endkuppe. zwischen sich fassen. Die weisse 
Lage „besteht ‚inihrer (oberen Schicht aus Cy- 
linderzellen, in ‚ihrer. tieferen Partie aus ziem- 
lich ; grossen: Hohblräumen von wechselnder Ge- 
stalt. Die ‚auf: den.,Cylindern von. Schultze be- 
schriebenen ‚Haare. erklärt Lang für Artefakte 
der..Chromsäure,, ‚für, Ueberreste ‚der . Cupula, 
welche durch das Reagens ;ruinirt „werde. Ebenso 
bezweifelt. er demgemäss..den von. FE, Schulze 
geschilderten Uebergang der, nervösen. Endfasern 
in jene. Härchen. | 

Die. Endkuppe erscheint als: ein „aus. sehr 
feinen, ‘das. Licht ‚stark: er aufrechten 
Fäden zusammengesetztes Gewebe. Ihre Bezieh- 


ung. zum. übrigen .Endapparat. blieb dunkel. 
Die. plana. . semilunaria; \werden: bekleidet von 


besonderen Cylinderzellen,.bei welchen die nach 
unten. gerichtete Kernhälfte das Licht: sehr stark 
bricht. . Ein Zusammenhang dieser ‚Zellen mit 
Nervenfasern: liess sich auch ‚hier nicht - ermit- 
teln. 

„Auch im. Vestibulum ' findet sich nach _ Lang 
eine. durch besonderes Epithelium. markirte Stelle 
als ein nervöser Endapparat. Er liegt in. einer 
nach. ‚aussen. gerichteten ; Ausbuchtung ‚. einer 
Nische, :, welche ‚der :Otolith ganz „ausfüllt. _Die- 
sem liegt, ‚dem, Endapparat zugekehrt, eine Mem- 
bran:auf,und letztere folgt beim. Herausnehmen 
dem ‚Steine nach:; Dieselbe. ist. eine gefensterte 
Haut; wieder Verf; ‚beobachtete. .; An ‚der -Peri- 
pherie des Endapparates zeigt sich ein. ‚netzar- 
tiges Gewebe ; sein centraler Theil. besitzt cy- 
Jlindrische. oder, .kuglige Zellen, mit, verdicktem 
Saume und nach, unten ‚mit, fransigem, ; wie ab- 
gerissenem ‚Ansehen. Jede, Zelle enthält einen 
Kern und an ihrem, oberen Ende ein stärker 
‚Unter. den. Zellen er- 
scheint ein grossmaschiges Netz... Der. Saccus 


vestibuli ist: in zwei. Abtheilungen geschieden. 
Zu jeder Abtheilung . geht ‚ein besonderer Ner- 


venzweig,..so dass zwei: Eudapparate in, jenem 
zu erwarten-sind.;. In ‚der. hinteren Abtheilung 


‚des Saccus; erkennt man auch den betrefienden 
‚Apparat leicht, und zwar ganz ähnlich demjenigen 
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des Vestibulumi, und auch hier kommt zwischen 
demselben und- ‘dem Gehörstein eine gefensterte 
Membran’ vor, a gp ist der Behr zu er- 
forschen. rk 

- "In einer» inet Arbeit über die 
Gehörwerkzeuge der zehnfüssigen Krebse (auf 
welche Ref. bei!'den ‚Grenzen dieses Jahresbe- 
richtes leider nicht weiter 'eingehen kann) theilt 
uns Hensen gelegentlich‘ Einiges über die‘ kei 
hörwerkzeuge der Fische mit. 

Der‘ Arbeit’ von F. 'E.\ Schulze über! die 
Crista acustica der‘ Knochenfische hatte Reef. 
im vorigen ‘Jahresberichte (8.67 und '68) zu 
gedenken.- Der Verf, hatte die Aecustieusfibrillen 
in’ die eigenthümlichen, jene Lokalität bedecken- 
den Haare sich‘ fortsetzen gesehen. Auch in den 
Otolithensäcken "des Barsches "kamen ihm! der- 
artige Haare vor; doch erschienen sie kürzer. 
Auch Hartmann (ebendaselbst S. 68) konnte 
ihr Vorkommen für letztere Lokalität bestätigen. 

An zarten 'unentwickelten Fischchen, wie 
sie ihm der Kieler Hafen lieferte, sah nun Hensen 
von dem Gehörnerven noch nichts, dagegen 
aber (die. Haare der Crista sehr schön und so 
lang, dass- sie’ beinahe an die entgegengesetzte 
Wand der 0,037 mm. -breiten Ampulle eines 
3,24 mm. langen Thieres anstiessen , also fast 
die gleiche‘ Länge wie jener Durchmesser be- 
sassen. Auch 'an zwei kleine ©Otolithen ‘der 
Thiere sah man ganz ähnliche Haare und zwar 
so unmittelbar ' herantreten, dass eine direkte 
Berührung gewiss erschien. ' Der grössere jener 
Steine hatte einen Quermesser von 0,006 mm. 
bei einer Länge von 0,008 mm. Die an ibn her- 
antretenden Haare - besassen ‘eine Länge‘ von 
0,0067 mm.  Regelmässig sah Hensen einige 
der Haare auf der einen Seite des Steines ziem- 
lich‘ weit von ihm vorbejgehen, ein Verhältniss, 
was auch für den zweiten ge zu lerkeii- 
nen war. 

Bei -einem ' Gobius adahır sich dieselben 
Haare wieder auf ‘das’ Schönste beobachten. 
Hier fanden sich 3 Otolithen, ein grösserer und 
zwei kleinere vor. Der grössere jener Gehör- 
steine lag mit’ seiner breiten Fläche der Wand 
zügekehtt ; ’‘‘doch blieb zwischen ihm und letz- 
terer tiberanl 'ein deutlicher Zwischenraum. Hier 
hatte ‘der entsprechende Theil’ der Sackwandung 
verdicktes Epithel. Aus’ letzterem entsprangen 
mit verdickter Basis eine grosse Anzahl mässig 
feiner, unter 0,0015 mm. miessender Haare. Sie 
fähden! sich noch weiter‘ vorn, wie 'der Stein, 
dagegen nicht sö weit näch hinten. 'Wo sie dem 
Stein gegenüber lagen, gingen sie unmittelbar 
an diesen 'heran , so "dass ’der Stein von Shnen 
getragen schien. "Wo" der" Stein 'aber' von der 
‘Wandung mehr zurückwich, “traten sie-nicht an 
diesen , ‘sondern an eine dünnhäutige ' "Blase, 
“welche 'mit einer‘ anders"'als' die je ‚Endolympha 
‘brechenden Flüssigkeit "erfüllt " war und“ den 
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Stein zu umschliessen schien. Mit der Wandung 
dieser Blase verschmolzen nun die eier 
Spitzen jener Haare. | 

'Ueber die Schnecke hat Koelliker uble 
neue Mittheilungen gemacht. Das Corti’'sche Or- 
gan ist‘in einer ähnlichen Art geschildert — wie 
es Deiters beobachtet hatte (s. den Jahresbe- 
richt für’ 1861. S. 66). ebenso’ die Lamina ve- 
lamentosa des letzteren Forschers‘ (l. reticularis 
cochleae von Koelliker). In’ den‘ Platten und 
Stäben‘ derselben sah er 'in "einzelnen. Fällen 
ganz deutliche ’Vacuolen, was auf eine ‚zartere 
Beschaffenheit ‘dieser Theile hinweist.‘ Die von 
Deiters entdeckten eigenthümlichen’ spindelför- 
migen Zellen hat Koelliker mit dem’ Namen 
des Finders versehen. Die Verfolgung des Schneck- 
enkanales' beim Fötus habe - ferner : gezeigt, 
dass aus ’einer wulstförmigen "Epithelialmasse 
das Cort’sche Organ mit allen seinen 'Neben- 
theilen wird, so dass die Cort”schen Fasern 
sowie die Cortv’schen und Deiters’schen - Zellen 
nichts anders als umgewandelte Epithelialzellen 
sind und die Lamina reticularis (velamentosa) 
eine 'eigenthümliche Cutieularbildung. ’ 

‘ Nach den Beobachtungen Hoffmanns kommt 
eine dem sogenannten Myelin auffallend ähn- 
liche Substanz an gewissen Zellen des oberen 
Strunküberzugs und des Ringes vom Fliegen- 
schwamm (Agarieus muscarius) und anderen 
Schwämmen vor. 

Eine Zusammenstellung der "bisherigen Er- 
gebnisse und Untersuchungssmethoden des Rück- 
enmarkes hat Fritsch in seiner ERROR ge- 
liefert. 

' Hendry hat die (Bängeizelleh im Rück- 
enmark des Ochsen untersucht und sich vüber- 
zeugt, dass Anastomosen zwischen’ ihnen existi- 
ren, während ‘andere Zellenfortsätze in: Ner- 
venfasern übergehen und eine dritte Sorte der 
Ausläufer frei in der grauen Masse’ endigt. Nach 
einer Angabe der Grössen theilt der ‘Verf. mit, 
dass er in einem quadratischen, ’den hundert- 
sten Theil eines Zolles’ einnehmenden "Stücke 
grauer Masse 49 ‚solcher Zellen‘ gezählt ‘habe. 
Man darf’ darum einem  Cubikzöll’grauer Masse 
3—400,000' dieser‘ 'Ganglienkörper- zuschreiben. 

ilgänRorte ‘fand’ bei’ verschiedenen Thieren 
Commissurenfäden’des einen -Lobus ölfaetorius zum 
andern. "Ein zweites 'Faserbündel gelang ihm 
beim Schwein bis zu” den: Hirnschenkeln, bei 
‘der Rätte sogar bis zwden Vordersträngen‘ des 
Rückenmarks zu verfolgen. 

"Eine ' "Untersuehung über den’ Urcpraife de 
geithelven haben wir''von'J. Wagner erhalten. 
»» Er fand den Träctus optieus- mit einer 'dop- 
pelten' Wurzel) 'einer vorderen‘ und einer 'hin- 
teren! entspririgend. Die vordere" Wurzel’ gehört 
aber dem’ ‚Thalamas' 'optieus‘, die "hintere der 
Vierhügelregion ‘an.’ "Der /grössere "Theil jener 
‘vorderen’ Würzel kommt von‘ eineröeigenthün- 
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lichen‘ Partie des 'Thalamus , einer Never 
zellenansammlung, welche Wagner den Sehner- 
venkern nennt; ein kleinerer Theil ‘jener Wur- 
zelfasern stammt 'von ' dem: Burdach’schen 'Cor- 
pus geniculatum externum, welches man als einen 
integrirenden Theil des Thalamus zu betrachten hat. 
Legt man einen horizontalen Schnitt durch 
den Thalamus optieus in der Höhe des Corpus 
geniculaum internum , so erscheint, von innen 
nach aussen zu sich 'verjüngend, der wenig ge- 
färbte Pedunculus cerebri mit  faserigem  An- 
sehen. Nach hinten von ihm: findet man. eine 
ovale dunklere Masse, durch einen lichten Saum 
von der Umgebung schärfer abgesetzt, den 
Durchschnitt des Corpus geniculatum internum. 
Am äusseren Rande des: Thalamus opticus er- 
scheint ‘der helle. breite © Sehnervenstreifen, 
den Peduneulus einschliessend. _ Er wendet sich 
mehr nach vorne und innen und schiebt sich. hier 
zwischen den Pedunculus und: eine dunkel ge- 
färbte Partie ein, die Substantia perforata an- 
tica. 
Corpus geniculatum internum zeigt sich eine 
Stelle, welche namentlich bei durchfallendem 
Lichte ‘eine auffallende «Zeichnung darbietet, der 
Opticuskern. Er grenzt nach vorne, an den 
Tractus opticus, nach hinten an den übrigen 
hinteren Theil des Thalamus, 

Der Sehnervenkern zeigt auf einem Schnitt 
eine stumpfe und unregelmässige Dreiecksform 
und eine streifige, von helleren und lichteren 


Zonen gebildete Beschaffenheit, so dass: das 
Ganze sich geschichtet ausnimmt , wie ein 
Stärkemehikorn.. Die. dunkleren Streifen geben 


sich unter: dem : Mikroskop‘ als. Zellenansamm- 
lungen zu 'erkennen, die lichteren als feine Fasern. 

Die Zellenhaufen, zeigen ‚eine; gekrümmte 
bandartige Anordnung, namentlich die ‚äussere, 
‚welche 5—10 Zellenreihen in gedrängter Stel- 
lung erkennen lässt. Der äusserste helle Strei- 
fen; welcher die eben erwähnte Zellenansamn)- 
lung umgürtet, besteht aus den Fasern des 
Tractus opticus,,. dessen: Breite ‚nach vorne zu 
‘bedeutend abnimmt. "Nach einwärts zeigt der 
Tractus öpticus keine genaue Begrenzung, so 
dass er seinen Faserzuwachs‘ von dieser Seite 
her erhält. An der vorderen Seite “des Sehner- 
venkerns‘ erscheinen‘ die» Fasern des: TPräctus 
'opticus in geschlossener Reihe‘, um nach‘ hin- 
terwärts in einzelnen. Strängen auseinander zu 
weichen ‚“ die’ sich zwischen die“ Zellenhaufen 
einschieben,, immer feiner werden und im hinteren 
Theile’ deg® Sehnervenkerns "ganz ' verschwinden. 

So entsteht eine von vorne nach hinten ge- 
kehrte Streifung. Diese ist dann durch eine 
»feinere, von aussen nach "innen gerichtete $ekreuzt. 
" Geht‘man zur Analyse’ des''Sehnervenkerns 
mittelst" stärkerer" Vergrösserung‘ ‘über , ''s0'er- 
'scheinen’äls’ seine'>Elemente ‚Nervenzellen und 
Nervenfasern, eingebettet in einer Grundsubstanz. 


‘Nach aussen und etwas nach vorne vom. 


zwei 
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»»Erstere sind: oval, klein, ‚etwa nur ein Dritt- 
theil-derjenigen im Vorderhorn des Rückenmarks 
messend. Sie erscheinen: theils: ohne. Fortsätze, 
theils: bipolar, theils, und ’ zwar am: häufigsten, 
mit. einem‘ Ausläufer versehen. » Theilungen die- 
ser Fortsätze wurden nicht bemerkt. | 

Zellen mit doppelten Ausläufern kommen mei- 
stens in‘ dem äusseren Zellenbande vor. : Bei 
ihnen geht‘ der: eine Fortsatz direkt: zwischen 
die Fasern des Traetus hinein; der ‘andere. nach 
innen: gerichtete ‚Ausläufer schliesst sich mei- 
stens den in. der, Area des Sehnervenkernes 
enthaltenen ;Faserbündeln an. Zellen mit nur 
einem Ausläufer zeigen diesen verschieden ver- 
laufen. Diejenigen des äusseren Streifens können 
sich dem, -Tractus  beigesellen. — Die Zellenaus- 
läufer verlieren bald ihre granulirte Beschaffen- 
heit und. werden. den übrigen Fasern ganz 
gleich. Die von aussen nach innen und umge- 
kehrt verlaufenden Ausläufer bringen das strei- 
fige Ansehen des Optieuskerns herbei. Die Ner- 
venfasern, 0,002 mm. messend, verlaufen keines- 
wegs parallel neben einander, sondern etwas 
wellig, sich unter spitzen Winkeln kreuzend. 
Erst mehr nach vorne im Traetus gewinnt ihr 
Verlauf eine grössere Regelmässigkeit. Zwischen 
ihnen erscheinen in Menge die Querschnitte 
anderer Nervenfasern, nach “den Beobachtungen 
Wagner’s hier wie im ‚ganzen Opticuskern ein- 
facher Axencylinder. 

Die sehr spärliche Grundsubstanz ist fein- 
körnig, wie in der grauen Substanz des Rücken- 
marks angegeben. Wenn Bindegewebe dem 
Opticuskern überhaupt zukommt, so ist die 
Menge desselben .nur eine sehr geringe. Haar- 
gefässe dagegen finden sich reichlich. 

Im Corpus » genieulatum| externum ist die 
Mitte von einer spindelförmigen Zellenansamm- 
lung eingenommen, während die umhüllende Fa- 
serlage nach unten zu den Fasern des Traetus op- 
ticus, in der Peripherie des Kernes dagegen 
dem ‚Corpus geniculatum' selbst angehört‘, ‘um 
nach oben in die umhüllende Fäserschicht des 
Thalamus opticus überzugehen. Die Zellen jener 


‘centralen Partie örscheinen etwas’ grösser ‘als 


im Thalamus, spindelförmig, eiförmig ‘oder un- 
regelmässig rundlich.' "Sie zeigen gewöhnlich 
‘oder..auch nur ‚einen Ausläufer, An der 
Peripherieisder ganzen Zellenansammlung gesel- 
len sich" die‘ letzteren‘ der "umhüllenden  Faser- 
masse bei. Auch im Corpus» geniculatum: exter- 
num, sind , die ‚Fasern ‚nackte Axencylinder. 


'Schätzt man die Menge der Nervenfasern, welche 


die uns beschäftigende Stelle dem Tractus op- 
tieus. ‚liefert, so ‚beträgt sie ungefähr die Hälfte 
der vom Sehnervenkern des Thaläkus' 'abstam- 
menden Fasern. 

. Von dem Corpus geniculatum internum, einer 


"Zellenansammlung,, ergibt. sich: die .bintere Wur- 


zel des Tractus opticus abgegrenzt. In ihr kommt 
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eine ‘andere beträchtliche‘ ‚Zellenanhäufung 'vor, 
welche den Fasern‘ des- Tractus zum Ursprunge 
dient. ‘Form und Stellung‘ der Zellen gleicht 
ganz denjenigen des‘ Corpus geniculatum: exter- 
num. Ein anderes geringeres Fasercontingent 
liefern die Zellen des Corpus geniculatum in- 
ternum. Dass ' vom  Pedunculus cerebri “dem 
Tractus opticus Fasern beigemischt werden, wie 
von Einigen behauptet worden ist, konnte Wag- 
ner nicht sehen. | X 


Die Substantia arlie antica lateralis lie- 
fert dem Stamme des Tractus opticus eine ge- 
ringe Anzahl von Fasern, welche der Verf. als 
„accessorische Fasern des Tractus“ bezeichnet. Sie 
stammen von einer eigenthümlichen Art von Zellen 
ab, grösseren multipolaren Körpern mit zwei bis 
vier feinen Ausläufern, welche sich wahrschein- 
lich dem Tractus hinzugesellen. Eine andere 
Zellenansammlung erscheint längs dem Rande 
des Tractus. Sie ist aus bipolaren Gebilden be- 
stehend, deren Ausläufer direkt jener Fasermasse 
sich beimischen. Auch die Lamina terminalis 
des Tuber einereum gibt aus einer Zellenan- 
sammlung herrührende “Fasern zu dem Tractus 
opticus. 


‚ Das letzte. Jahr brachte noch ; eine Reihe 
genauer Untersuchungen, über .das Centralner- 
‚vensystem. der ,Wirbellosen. von, Walter, Buch- 
holz und Schneider, auf welche. der Ref. ‚bei 
den: Grenzen . dieses Berichtes leider nicht. näher 
eingehen kann. 


11. Gefässe, 
a) Blutgefässe. 
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nd ne habe ver eine e Eigenthünnliehkeit der 


irissohlanm beim. Menschen ‘und. Kaninchen den 
‚Umstand-hervor „..dass .die. ‚Gefässe, ‚sowohl :Ar- 


iterien. als: Bee eine, ungemein: dakeı Sabaide 
„besitzen. .; Der 
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»» Als Ausgangspunkt':der‘ Miliartuberkel in 


den Lungen erkannte auch Colberg die‘ Kerne 


der Capillaren. 0. + ai re | 

‚Byrtl »hat im‘ Jahre 1862 ‚angegeben, dass 
bei ‘mehreren Fledermausgeschlechterndas arte- 
rielle Blutim Flügel unmittelbar ‚und nicht durch 
ein Haargefässnetz in das’. venöse ‚übergehe, 
und zwar in der Art, dass die Arteria: radialis, 
nachdem sie die zur Ernährung der Theile er- 
forderlichen Zweige abgegeben ‘habe, 'unmittel- 
bar in die Vena cephaliea umbiege. 80 glaubte 
Hyril dann ‚die ‚bekannte Venenpulsation des 
Fledermausflügels erklären zu können. Hiergegen 
theilt «Virchow mit, dass ‘er schon früher her- 
vorgehoben habe, wie der Rhythmus jener Venen- 
pulsation weder mit denjenigen der, Herz- noch 
der Athembewegungen zusammenfalle. 

H. Müller hat nun im letzten Jahre demselben Ge- 
genstande seine Aufmerksamkeit zugewendet. Er 
konnte den fraglichen . unmittelbaren. Uebergang 
der’ Arterie in’die Vene nicht finden, und muss 
wenigstens das 'constante Vorkommen desselben 
in’Abrede stellen, sowie dass er. zur Erklärung 
der Venenpulsation benutzt werden kann. Niemals 
füllte die Vene sich, che irgend wo gefärbte Flecke 
die Anfüllung ‘der Capillaren angezeigt hätten. 
Auch die ‚doppelte‘ Injection ; füllte «das Capil- 
larnetz. | {9 

Die Venenpulsation beobachtete «H. Müller 
ebenfalls.‘ Ihr‘ viel langsamerer Rhytbmus. er- 
laubt nicht, sie für einen von den Arterien di- 
rekt fortgesetzten Puls, ebensowenig für einen 
von dem Stamm der Vena cephalieaauf die 
Aeste: sich‘ fortpflanzenden . Stoss zu nehmen, 
Verf. erinnert‘. dabei an ‚die ‚Contraetionen der 
Kiemenvenen bei’ den Tintenschnecken. 

An der Hand der vorliegenden anatomischen 
und physiologischen Thatsachen erörtert Ludwig 
seine Ansichten über die Lymphbildung als ‚einen 
Filtrationsprozess. Die anatomischen Arbeiten 
- von Brücke, Ludwig, Teichmann ‚und ‚His. wer- 
den verwendet, die des Ref. sind ‚dagegen. syste- 
matisch ignorirt worden. 

von Recklinghausen benützte ‚die. Lymph- 
gefässe des Kaninchenzwerchfells, um. das Ver- 
halten derselben bei der Resorption von Fett 
und andere ‘körperliche Theile führenden Flüs- 
sigkeiten zu studiren.  'Spritzte man, einem sol- 
chen Thiere durch einen Troicart Milch in die 
Bauchhöhle; so ‘waren ‚nach einigen Stunden die 
von dem Verf. früher: beschriebenen Lymphge- 
fässe des Diaphragmzx (s.. ‚den vorjährigen. Be- 
richt 8.75 und 76). von. milchweissem Inhalte 
erfüllt. Ganz ähnliche Ergebnisse lieferten fein- 
körnige Malerfarben, in Wasser suspendirt, wie 
Kobaltblau, Tusche, ‚ebenso Zinnober in Olivenöl 
zerrieben. Ja als Recklinghausen geschlagenes 
Rinderblut einem Kaninchen in ‚die Bauchhöble 
eingespritzt hatte, sah er nach 3 Stunden aus- 
gedehnte Anfüllung der Lymphgefässe des, Gen- 
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trum. tendineum mit wohl. erhaltenen. Blutkör- 
perchen.. Hier: wie.in anderen, Fällen. ergab die 
Silberimprägnation die. Unverletztheit des. Peri- 
tonealepithelium über der Unterfläche des Zwerch-, 
fells.: s ann 

‘ Bei..der., Schnelligkeit, mit. welcher die er- 
wähnten Erfüllungen der Jymphatischen. Bahnen. 
erfolgen, kann; man. nicht wohl den Vorgang, 
anders ‚als einen physiologischen. ansehen, 

"Welche Eigenthümlichkeiten. besitzen 'nun 
die» Lymphgefässe des Centrum tendineum. und 
welche Bahn halten die Moleküle der. einge- 
spritzten Massen ein, um in. jene zu gelangen? 

Die Plattenepithelien. des Peritoneum_ schei- 
nen sich nicht nach Art .der. Cylinderzellen des 
Darms bei diesen Resorptionsvorgängen zu be- 
theiligen;., jedenfalls besitzen. sie eine. weit 'ge- 
ringere Neigung zur Aufnahme vonin Wasser sus- 
pendirten Körnchen, „als, manche andere ı zellige, 
Gebilde. Füllungen der Saftkanälchen mit Fett- 
molekülen dürften secundär, erst von den Lymph- 
gefässen aus geschehen, möglicherweise auch 
auf die ‚entzündlichen. Veränderungen des Dia- 
phragma zu beziehen sein. 

Um nun die Wege ..der Aufnahme; zu erfor- 
schen, band: Recklinghansen das Centrum ten- 
dineum eines eben getödteten ‘Thieres mit  auf- 
wärts gerichteter. Peritonealfläche an. das untere 
Ende, einer '?/, Zoll weiten ‚Glasröhre und er- 
füllte diese mit einer Milch- oder Oelsäule von 
400: mm. ‚Höhe, Eine . Erfüllung ' der Lymph- 
bahnen trat namentlich dann schön ein, wenn 
man durch Hin- und Herwiegen. der. Glasröhre 
den: Druck variirend gestaltete. 

Ebenso erzielt, man, bei ‚eben . getödteten 
Kaninchen, ‚Meerschweinchen und Ratten eine 
Erfüllung.  ‚-Ferner.. ‚versuchte. kecklinghausen 
die. »mikroscopische Beobachtung des Vorgangs, 
und: zwar mit. glücklichem .. Erfolge, . nach, einer 
besonderen Methode an dem ausgespannten und 
mit. einem Tropfen. Milch bedeckten : Dia- 
phragma. 

Ist: in der auf. das Zwerchfell gebrachten 
Flüssigkeit Ruhe ‚eingetreten, so.wird. man ein- 
zelne Stellen. bemerken, ‚, wo ‘die Milchkügelchen 
oft mit grosser. Geschwindigkeit von allen Sei- 
ten her. nach‘ einem - Punkte zusammenlaufen. 
Sie steigen hier in die Tiefe und der Beobach- 
ter. .gewinnt, ‚den Eindruck eines Strudels , .wel- 
cher. die. Milchkügelchen unaufhaltsam in die 
Tiefe reisst. 

Verfolgt ‚man die: einzelnen. Mjlchkügelchen 
weiter, ‚so. gewahrt. man, dass sie nach jener 
blitzschnellen Passage des Strudels langsam weiter 
wandern (und. . zwar ganz deutlich jetzt in. den 
Lymphgefässen. Stopft sich einmal der. Strudel- 
eingang, so „genügt. ein geringes Schütteln, ihn 
wieder. wegsam zu machen. 

Die Strudelstellen ergeben. sich nur selten 
zu. 2.oder gar 3 nahe bei einander ‚liegend, hal- 
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ten sich aber jedesmal genau an das Lymphge- 


fäss und stehen entweder genau ‘auf dem‘ Rand) 


des Lymphgefässes oder en etwas. re 
dieses Randes. / 

Um die Natur der an zu ermitteln, 
griff der Verf. zur Silberiinprägnation; indem er 
unter dem Microskop sich’ die 'Strudelstelle ge- 
nau bemerkte und jetzt einen Tropfen der: Sil- 
berlösung zufliessen liess. Es zeigte sich das 
Epithel der "Serosa ganz unverletzt unter dem 
bekannten von dunklen Rändern eingegrenzten 
Ansehen (wie der Jahresbericht für 1862. 8. 
29 angibt). An den Stellen, ‘wo früher ein 
Strudel existirt hatte, zeigte sich ein verbreiter- 
ter Knotenpunkt des’durch die schwarzen Linien 
gebildeten Netzes. Er besass die gleiche dunkle 
Farbe, eine meist rundliche Gestalt (nur selien 
ganz kreisrund, meistens etwas elliptisch) ‘und 
einen Dürchmesser, welcher‘ denjenigen cines 
grösseren Milchkügelchen etwas und den einer 
farbigen Blutzelle doppelt übertraf, ohne aber 
dem einer Epithelzelle ‚gleich zu kommen. Man 
erhält also hierin die durch den Silbernieder- 
schlag verstopfte Eingangspforte, eine Lücke 
zwischen Epithelzellen,, welche in die oberfläch- 
lichen peritonealen Lymphgefässe des Centrum 
tendineum einleitet. 

Durch eine Reihe ‘von Versuchen ‘(deren 
Schilderung dem physiologischen Theile dieses 
Jahresberichtes anheimfällt) kam Kecklinghau- 
sen für das Diaphragma zu dem Resultate, dass 
Milch und Blut von Seiten der Lymphgefässe 
des Centrum tendineum nicht nur bei verschie- 
denen Temperaturen, nicht nur nach vollstän- 
diger Unterbrechung der Bluteirculation, sondern 
socar nach dem vollständigen Absterben der be- 
treffenden Gewebe aufgenommen werden; dass 
ferner diese Resorption erfolgt, nicht’ nur, wenn 
die Einwirkung des auf das Zwerchfell mittelst 
der Elastiecität der Lungen ausgeübten Zuges er- 
heblich ' vermindert, sondern sogar auch wenn 
an Stelle desselben ein positiver Druck auf die 
Thoraxfläche des Zwerchfells applieirt wird, dass 
endlich auch eine Absperrung des Lymphsy- 
stems von dem WVenensysteme keine wesent- 
liche Veränderung dieser Resorption herbei- 
führt. Somit liegt die eigentliche Ursache der Re- 
sorption im Centrum tendineum nicht in Kör- 
pereinrichtungen ausserhalb des Lymphstromes, 
sondern in den Beziehungen des Lymphstroms 
und seines Inhaltes selbst zu den  resorbirba- 
ren Flüssigkeiten. Natürlich ist "hiermit nicht 
gesagt, dass die Druckdifferenz zwischen Brust- 
und Bauchhöhle, sowie die Vorgänge im Cireu- 
lationsapparate während des Lebens ohne allen 
Einfluss auf den Lymphstrom sind. Fragt man 
nach den wirkenden Kräften, so werden weder 
die Erscheinungen der Endosmose, noch die der 
freien Diffusion tropfbarer Flüssigkeiten, 'eben- 
sowenig die Capillarattraction genügen, um den 
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Resorptionsprozess zu erklären. Die von Brücke 
studirten Erscheinungen . der. Verdrängung von 
Flüssigkeiten in Capillarröhren dürften sich am 
meisten den von Recklinghausen beobachteten 
Verhältnissen anreihen. «Da: nun am Centrum 
tendineum ‘Druckdifferenzen: zur Resorption der 
Lymphe nicht erforderlich sind, ‚dürfte auch für 
die Resorption ‘der Darmzotten das gleiche gelten. 

Den:Inhalt, welcher in den serösen Säcken, 
dem Pericardium , der Pleura und dem Perito- 
neum vorkommt, diem darin Recklinghausen bei 
verschiedenen Büinfethieren und dem: Menschen 
leicht getrübt und als Ursache dieser Trübung 
regelmässig sehr zahlreiche granulirte : rundliche 
Zellen, welche den farblosen Blut-, den Lymph- 
und Eiterkörperchen identisch aim, 

In Betreff der erwähnten: Recklinghausen’- 
schen Beobachtungen über die Aufnahme fester 
Körperchen in die Lymphgefässe (des Diaphragma 
lebender Thiere ‘bemerkt His, dass es ihm :ge- 
lungen sei, van'todten Thieren ‚eine Erfüllung 
der Diaphragma:Gefässe mit Milch zu erhalten, 
während ein Versuch, den Vorzug der Anfüllung 
unter dem 'Microskop zu ‘beobachten, ihm bis 
anhin noch missglückt sei. Er erinnert an die 
von ihm in den Lymphwegen des Darmkanals 
beobachteten Stomata zwischen den Epithelzellen. 

Nach den Angaben Recklinghausen’s (Be- 
rieht für 1862. 8. 76) sollten. die bis  anhin 
bekannten Lymphgefässanfänge überall mit einem 
System sehr feiner, stellenweise erweiterter Ca- 
näle des Bindegewebes (Saftkanälchen) zusam- 
menhängen, 

Gegen diese Angabe hat sich von’ allen: Sei- 
ten im letzten Jahre nur Widerspruch ‚erhoben. 

tef. in seiner Arbeit über die  Lymph- 
gefässe des Darms hebt ‚die Abwesenheit’ jeg- 
licher derartiger Verbindung für die Darmzotten 
hervor. 

Genaue Nachprüfung ‘hat dann. is nament- 
lich am Zwerchfell;“ dem durch Recklinghausen 
empfohlenen Organe, vorgenommen. 

Jener Forscher bemerkt hierüber, ' dass er 
das Vorkommen von ' Saftkanälchen in: dem 
Recklinghausen’schen Sinne läugnen müsse, und 
ebenso die von letzterem behauptete  Verbin- 
dung der sogenannten Saftkanälchen mit. dem 
Hohlraum der Be her ui. nur. eine ‚schein- 
bare sei. 

Wie bei‘ der Hornhaut verhalten sich auch. 
beim Zwerchfell die « Bindegewebskörperchen, 
wenn man zur Silberapplication 'geschritten: ist. 
Bei einfacher Silberimprägnation erscheinen auch 
sie als gequollene helle Sterne, während nach 
der Kochsalzeinwirkung der Metallniederschlag 
in den jetzt weniger ‘grossen Zellen selbst  ge- 
troffen wird. ‘Letztere lassen sich durch: starke 
Mineralsäuren ebenfalls isoliren. Schnitte des 
einfach mit Höllenstein imprägnirten Diaphragma 
ergeben den Recklinghausen’schen ‘Zeichnungen 
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verwandte"Bilder, aber nicht die zackigen :Be- 
grenzungen der Lymphgefässe. Scheinbare Un- 
regelmässigkeiten ‘der Begrenzung entstehen mit- 
unter durch Ueberlagertwerden der Lymphgefäss- 
wände'von Seite der sogenannten Saftkanälchen ; 
die’ “hellen Figuren der Bindegewebskörperchen 
zwischen jenen Gefässen werden, über die’ letz- 
teren weggehend, scheinbar mit ihrien verschmel- 
zen, was dann Recklinghausen nach der Mei- 
nung von His als in Wirklichkeit vorkommend 
angenommen habe. Bei Injektionen der Zwerch- 
fel-Lymphgefässe tritt in jene Saftkanälchen 
niemals die Injektionsmasse ein. 

Tomsa — dessen gemeinschaftlich mit Lud- 
wig vorgenommene Untersuchung der Lymph- 
bahnen des Hodens im vorigen Jahresberichte 
besprochen worden ist (8. 81) — hat die 
Schnauze des Hundes nunmehr ebenfalls auf 
den Ursprung der Lymphgefässe untersucht: 

Die Präparate stimmen mit denen des Ho- 
dens ‘in ‘der Natur der Lymphgefässursprünge 
überein. „Lymphspalten sammeln im Schleim- 
hautsubstrate der Oberlippe das Blutfiltrat und 
seine Abkömmlinge in grosser Menge sowie in 
der verschiedensten Anordnung und vereinigen 
sich bereits in der straffen Submucosa’stellen- 
weise zu deutlich rundlichen und selbstständige- 
ren  spärlichen"Lymphröhrchen. Das gilt je- 
doch nicht von den sämmtlichen Spalten. Diese 
setzen. sich vielmehr in grosser Menge in ihrer 
Eigenschaft als Spalten noch weiter nach aus- 
sen‘ durch das die Lippenmuskeln umhüllende 
Bindegewebe fort, um oberhalb der Muskeln 
erst wieder zu confluiren und mit grossen 
Lymphgefässen‘ sich" zu verbinden. Das inter- 
muskuläre ' Lacunensystem gibt eine‘ getreue 
Wiederholung des Verhaltens im’ lockeren Bin- 
degewebe und im Hodenparenchym. 

Was der Samenkanal’ im Grossen, ‘ist das 
Bindegewebebündel und der Muskelprimitivbün- 
del im Kleinen. Erscheinen die Iymphsammeln- 
dem Klüfte und  verzweigten ' röhrenförmigen 
Räume um die Samenkanälchen grösser und 
umfangreicher, so verdienen die Umhüllungs- 
räume der Bindegewebs- und Muskelbündel den 
Namen’ der Spalten im engeren und eigentlichen 
Wortsinne und 'ihre Configuration ist an die 
verschiedene Richtung und Stellung der zwi- 
schenliegenden Bündel gewiesen.“ 

"Der Verf. ‘ist also ‘zu demselben Resultate 
in Betreff der Lymphwurzeln gelangt, wie His 
und der Ref. *). Seine Lymphspalten sind die 


.*) Anmerkung. Henle in seinem Jahresbericht für 
1862. S. 88 glaubt eine Verschiedenheit der Tomsa’schen 
Lymphspalten gegenüber den von His und dem Ref. ge- 
schilderten Anfängen der Lymphwege festhalten zu müs- 
sen, da von beiden Letztgenannten ein Zusammenhang 
der Lymphbahnen mit „den Virchow’schen Körperchen 
oder Bindegewebslücken“ verneint werde. — Die Binde- 
gewebskörperchen, welche Ref, beschrieben, sind aber: Zel- 
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Wurzeln der Lymphbahnen des’ Ref. und stär- 
kere kanalartige ' Gänge werden von Tomsa 
Lymphröhrchen genannt. 

Ebenso gegenüber den Irrthümern Recklings 
hausen’s (s. vorjährigen Bericht 8. 76) spricht 
sich der Verf. dahin aus‘, dass seine Lymph- 
spalten nur Gewebelücken und nicht Hohlräume 
von Bindegewebskörperchen darstellen. Dasjenige; 
was Ref. schon vorher für die Colonschleimhaut an- 
gegeben hatte, bestätigt Tomsa ebenfalls, dass 
nämlich da,woBindegewebskörperchensichtbar wer- 
den, die letzteren jedesmal ausserhalb'des Bereiches 
der Spalten und nie in der Injektionsmasse selbst 
suspendirt” sind; "freilich gewöhnlich in aller- 
nächster Nachbarschaft ‘der ‘Spalten, ja sehr 
häufig wie mit der Wand der blassen binde- 
gewebigen Begrenzung verwachsen. 

Einen zelligen Inhalt beherbergt die Lymph- 
lakune nur ausnahmsweise und unter krankhaf- 
ten Verhältnissen. 

Was die Wandung der Lymphspalte betrifft, 
so findet Tomsa dieselbe nur ‘von ‘den 'nach- 
barlichen Bindegewebebündeln' hergestellt. Je 
zahlreicher und schmächtiger desshalb die letz- 
teren an der Berührungsstelle ausfallen ‚' desto 
zackiger, vielgestaltiger und unregelmässiger er- 
scheint die Lymphspalte. Im nicht gefüllten: Zu- 
stande kann die letztere‘ das Trugbild einer 
sternförmigen Zelle gewähren, 

Was nun die Verbindung zwischen den mit 
Klappen und 'contractiler Wand sowie einem 
Epithelium versehenen Lymphgefässen und ihren 
eben geschilderten Ursprüngen betrifft, so ist 
dieselbe eine doppelte. Einmal findet unter 
raschem ‘Verlust von Klappe, Epithel und Mus- 
kulatur : ein ' unmittelbares Auslaufen in ‘jene 
Spalten ' statt, oder zwischen : beiderlei Theile 
schiebt‘' sich ‘noch 'als eine mehr selbstständige 
Uebergangsform> die sogenannte Zymphröhre ein. 
Zwischen letzterer und der Lymphspalte existirt 
jedoch kein physiologischer Unterschied. In ge- 
lockertem Bindegewebe erblicken wir die Lymph- 
spalte, in mehr geradlinig angeordnetem in Ueber- 
einstimmung mit dem Bündelverlaufe die Lymph- 
röhre. Letzterer sitzen allenthalben die Lymph- 
spalten auf (wie die Alveolen der Lunge einem 
sogenannten Infundibulum); ' das‘ Klaffen ‘der 
Lumina ist hierbei ein veränderliches. Die inner- 
halb des verdichteten Bindegewebes befindlichen 
Spalten öffnen sich nämlich nur in Folge lokal 
erhöhter ‘Spannungen innerhalb der Lymphwege, 
in ödematösen Zuständen’ der Organe oder: bei 
intensivem: Injeetionsdrucke. Sie sind 'gewisser- 
massen obsolete Iymphatische Bahnen, ' welche 
nur unter! jenen‘ ungewöhnlichen Verhältnissen 





len und nicht Lücken im Bindegewebe, wofür die Wur- 
zeln Fa Iymphatischen Bahnen erklärt werden mussten, 
Die, Vergleichung der Tomsa’schen. Bilder mit denjenigen 
von His und dem Ref. lehrt übrigens, dass es sich hier 
um das gleiche handelt, 
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wieder: zur Geltung) kommeh', dann säbers auch 
die scheinbare „Selbstständigkeit. des: «Lymph= 
rohres verwischen, indem«sieres indie upgepht 
spalten» Seiner. Begrenzung zerlegen» --.Umge- 
kehrt.» können: Lympbspalten') anche) Nie 
lung „ihres: begrenzenden ‚Bindegewebes (z.B: 
bei einer 'narbigen . ıHoenättephio) zus dıy mph- 
röhren -sich . verwandeln, ml id no 
Die.betreffende Umgestaltung ist Bonds von 
Tomsa richtig erfasst ad ‘geschildert! worden; 
wie, ähn! jebes. ‚Ref. rauch! imsder,.kolloid. ‚entatien- 
= ‘Schilddrüse angetroffen Bat. 114%) >! h 
'\Diev»vonBecklinghausen bh tape Epithe: 
lialbekleidung könnte Tomsaı nicht bestätigen. 
«In Betreff der GenesederLyimphlakunen berichtet; 
uns/lomsa, dasser nach: seinen lnjeetionen es jaus- 
sprechen dürkeg dass-dioLymphanfänge sowohl-im 
physiolögischen:alsıdem pathölegischen Bindege- 
webgdrerst mitıden beginnenden: feinen. Streifung 
der Bindesubstanz auftreten, dass-also die, Difie- 
renzirung der ‚Bindesuhstanz: in «Bündel und’ Fi- 
brillen ‚der ;Vorläufero den‘! 'Lympllakuneni seiz 
letzterelsich.: demnach: nie aus» der; V erschmel- 
zung von Zellensiaufbaue,:insder ‚Weise, dass 
die,iehemalige Zekiumänd sich {zum Lakunen- 
wandung-jausdehnte. 'Reichliche -Väscularisirüng 
einereneugebildeten :Bindegewebsmasse ist «V’or- 
bedingüng zur Bildung: Net ee. io 
He 
Yin Dass überhaupt“ ‚di rare “nur 
Flüssigkeiten leitend und' nicht Zellen erzeugend 
sind‘; lehrt. ‚die) künstlich «erzielte>- entzündliche 
Reizung des'»Hundehödens.) Erst‘ üdchträglich 
werden ‚eistere/dien' Aufnahmsstätten der insden 
benächbarten:! Bindegewebskörperehen /neugebils 
deten Formbestandtheile; dim'schliesslich mit'die® 
sem. Inhältesivollgestöpft» zu Grunde: 'zu gehen. 
Beil andauernd »:erhöhtem Blutdruck -füllend-sich 
Iuymphäpalten und" Lymphröhren omit:s<einem! 
gelbbräunlichen. «trüben! Inhaltexı» s0s'dass!» ver“ 


ästelte! zackige Figuren: das. «Bild trüben Schwel#, 


lung: seines Netzes; von »Bindegewiebskörperchen! 
vorspiegelm können:» :Dassiübrigens' die’ Neubil- 
dung: den'patholögischen!' Zellen von «den»Bindes 
gewebszellen ausgeht; /dehrt:''die»Beobachtung‘; 
es»entwickelä sich nachdinigen Tagenvauf Ko- 
sten der’ en sehr Wr solche 
—_- il ra) 
Die, Arbeit ei <Befit enthält‘ BE ‚Bebbadhi 
kuuigöreikieng nämlich :#iiimal: dessen Entdeekun? 
gens»vingBetref; ‚der. -Jymphatischen:“Bahnen'des 
Colomy; dann: eine »Untersuchun derjenigen'des 
Dünndarms mind) endlich ‚eine Beobachtungsreihe 
über» die. Peyer’schen Drüsen. (Da «der; Aufsatz 
über: das.Colon schon im Jahresber. für 1862:8.79 
seine Erörterung gefunden hat, so handelt es sich 
hier nur noch um die beiden 1stzten Absehnitte). 
" Beim "Schäfe geht "das bekannte Netzgerüste 
der Peyer'schen Follikel ‚in ‚ein. micht ganz. ‚glei- 
ches, sondern nur ähnliches ‚Gewebe ‘der Dünn- 
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darmsehleimhautiniber:'„ Dieses, »werdichtek » sich, 
um! die. Lieberkühn’schen. Drüsen ‚zu einer, mehr 
membranösen Schicht; , ‚wird, ‚an..andern- ‚Stellen, 
namentlich: gegen (die; Öberfläche: grösserer Blut- 
gefässe' .hin;,. deutlich. ‚übrillär ete.; „Kurz|man 
findet ‚dicht neben einander ‚und. in .‚continuixr- 
lichem. 'Zusammenhang die verschiedenen‘, Er- 
scheinungsformen des Bindegewebes,i,Die.ganze 
Schleimhaut ‚j-enthält. ‚übrigens. sreichlieh: ‚in ‚den 
Lücken eingebettete ‚Lymphzellen, a How we 
Für dieDarmzottenundihreChylushbahnen gelang 
te Ref;izu ganzähnlichen Resultaten wie Teichmann, 
Beim Kalb tritt..die, Engei,der Lymphbah- 
nen \als.abweichendes.„Verhältniss hexyorzlauch 
die, Darmzetten. ‚stehen. alleı gedrängt ‚neben; ein; 
ander, ‚unmittelbar,-auf--der: horizontalen), Schleim+ 
hautfläche „und ; sind lang;, schlank und. dünm 
Einzelne‘ ‚gewinnen; sehr .bedeutende, Längendr 
mensionen« ‚Ders. Querschnitt! den, Zottenbasis ‚ist 
rundlichl,oder;länglich.‚rund:; ;- Die. Beschaffenheit 
der:i; ‚Kälbermucosa., ‚auf „-Horizpntalsehnitten » ist 
derjenigen ; ‚des;| ‚Sehafes .. ‚dagegen.„.sehr ähnlich, 
ebenso. + die, ,/Gruppirungi „der „Lieberkühn’schen! 
Drüsen... Ring“ und. ‚bogenartige, Züge / feinen 
Lymphbahnen., begrenzen’ Gruppen, ‚derselben, 
Von’; ihnen ‚entspringen „dann!, die Axenbahnen 
der; Darmzottenyn ‚derens,igenauelsiSchilderung:in; 
dem Aufsatz?! geliefert ist. Hier. wie! ‚bei: dem 
. vorigen. ‚Thiere und,ailen., folgenden; Geschöpfen 
handelt: es:sich-»für+-den: Stroms:der ‚Lymphe 
inmrder; ‚Muco88;; nur. um.‘ 'bindegewebig!- einge+ 
grenzte Ränge, nicht-- um ‚mit:spezifischer ‚Haut 
ash Gefässe,,Die ‚bindegewebige-, ‚Begren 
zung» des :Ganges,, hält: übrigens;, auch,;die fein- 
körnige.:Injectionsmäasse ‚vom, ’Durehdringen; ab; 
sodass von.einem, Uebertritt, ‚der, interstitiellen 
Lyniphzellen o! unter. Narexiverhältnisken: Richt 
die Rede sein.kann.s. ir sdawausb 
"Sehr zahlreiche; wo gelungene P; vÄpasatır ge- 
watihriRefi ‚von den weitbahnigen: Lymphwegen 
ders Dünndannschleimhaut, des Kaninchens..: Die 
Textur:'derselben sowie,der ‚Zotten ist}die anas 
loge anderer Säuger;.. Gewaltig ‚ientwickelt ‚sind 
die «metzärtigen. Gänge. in; der,» Submuecosa ,.\‚an 
welchen. übrigens! Ref. -‚weder..eine/ specifische 
Gefässhaut noch Klappen zu erkennen vermochte; 
Aus ihnen! entspringen.’ tie, Chyiusbahnen..der 
Darmzotten»uniaittelbar,; Das.l-Vieerhalten,in..der 
Zotte bietet beträchtliche Verschiedenheiten..dar, 
indem» neben einfachen; doppelte;und dreifache) und 
zwar oimit, sdenio„verschiedensten ı Verlaufsweisen 
getroffen werdenikönnen. io- (* \W oh Dim 
Das Eindringen des Chylusfettes fand Ref. 
überall, wo die mit Porenkanälchen versehenen 
Cylinderepithelien, die Oberfläche‘ bedecken, nicht 
bloss an. den: Zotten, sondern auch‘ in ‚den 
Zwischenräumen, in‘ den ı Thälern. «So kann das 
unmittelbar" Hartinter gelegene Gewebe ganz, mit 
diesen Fettmolekülen imprägnitt ‚erscheinen. Bei 
tieferem. Vordringen. richtet sich» der.;Gang;..nach 
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den’ Iyhphätischen Bahnen.» In die 'Drüsenzellen 
der «Dieberkühn’schen‘ Schläuche‘ RE it Ra 
ee fri9. drin ‚I .nalias 
‚.».:) Ganz "ähnliche Verhältnisse, bobz dünn! (Ref. 
mr dena )danhusucscuis alla aik. ach 
Aehnlich wie Ei Kaninekn ‚scheint «sich 
aichinoch Yidas' Meerschweinchen zu‘ verhälten. 
Doch "gelang die :Lympbinjeetion» nicht. 04 
„»» Weitere Beobachtungemvsstellte.. Ref... dann 
beim» Pferde an, »wo‘.das: Netzgewebe der ‘Mu- 
cosa  Lymphzellen' darbot.u > | ini 
cs)» Den: typischen Baus (der Dünndarmschleim- 
 hätit «der Säugethiere zeigt in‘sehr:»schöner ‚und 
deutlicher Beschaffenheit ferner'der-Dünndarm des 
Schweins.'Sein’' Hicwebe ist: sehr | reich an 
Lyimphzellen. ylat 
Ref!; verfolgte. dann ira ‚Schleirnhauttextit 
ern Wiesel, Igel, ‘dem Hund \und der Katze. 
In»v der Macosal: des: letzteren: Thieres’' fanden 
sieh inebemden /gewöhnliehen Lymphzellen' grosse 
mit: drei» und vierfachen Kernen versehene; ızel- 
lige Gebilde, so/.\dassı man „an ganz ähnliche 
Beobachtungen der letzten Jahresüber“die«iZel- 
len derMilzyund Lymphknoten» erimert wird. 
-1st:Auehlibeim : Delphin zeigte, sich ’Lyinphzellen 
führendes! Schleimhautgewebe: ».Den“Sehluss der 
Arbeit Imachtveendlich die’ Schilderung beim Men- 
schen, über <welchen’Ref.in einemianderen: Auf- 
satze später genauere Beobachtungen: mittheilt. 
Js EimvzweiteroAbsehniätt> des Werkes» des Ref. 
enthält dann: re Iuriebenz der Fi ap BD=B 
ren 1a | 
'akilehäipfend an die, a von! His 
fand ders» Verf.i:demivomijenem:: Forseher-ange- 
gebehen.» Baws.der‘ Peyer’schen: Follikel:in den 
wesentlichen Verhältnissen! bestätigt» ' Jeder der 
inzihrer Formasehr: wechselnden ‘Follikel' enthält 
drei! /Abtheilungien, die frei in den Hohlraum des 
Darms «seinspringende‘, '»wallartig'" eingegrenzte 
Kuppe’ mit’(dem’ gewöhnlichen; Veberzug cylind- 
rischer) Zellen, ‚danm die verbindende | Mütelzone 
durch>welche einmalrdie:Follikel :unter sich‘ und 
dann’ stlit demi angrenzenden:‘Schleimhautgewebe 
in vununterbrochener Verbindung, und endlich den 
Grundtheil, welcher bald von einem'weiten continu- 
irlichen‘ schalenartigen Umhüllungsraume umgeben 
wird, ıbaldo von’ ».einem. Netzwerk  engerer:lym- 
phatischteiilBahnen; JJeders»Foliikei! hat: seine 
lymphatischen Zuflussröhren , « theils. in den 
Lymphbahnen: der seine ı Kuppen ‚unigrenzenden 
Scheidenbildung (6; Vaginula‘“ von Böhm), theils 
in den ‚Chylusgefässen der«benachbarten: ‘Darm- 
zotten.\ Während) die Follikelkuppe‘ von Lymph! 
bahnen ganz frei.(bleibt s,istu/diersmittlerasZone 
von /bogenättigehnundsinetzförmiigen Zügen: durch- 
setzt ‚1, welche‘ .die‘ Mittelpartie‘ des eigentlichen 
Föllikels''selbst// umziehen. . Die! Wäandung: er- 
scheint hier! netzartig’‘durchbrochen‘, was eben- 
falls die Peripherie des Grundtheils darbietet. 
Die Iymphatischen Bahnen jener Mittelzone sam- 
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meln''sich ‘dann! in‘ wechselnder ‘Gestalt’ zu ‘den 
den Grundtheil des Follikels umziehenden Lymph- 
strömen, und von' hier‘ geschieht ‘der Abfluss‘in 
die Lymphgefässe»tieferer Schichten‘ des Darms. 
Die 'Follikel'»der |Peyer’schen Plaques verhalten 
sichsalso ganz ‘ähnlich, wie RE pre 4 
rg 

"Der! Verfioschildert ferner die verbebiddenpi 
Bey schen ‘Plaques des Kaninchens‘ in ihrer. 
wechselnden Gestalt mit ihren Blut- und'Lymph- 
bahnen‘, nämlich ‘die ' kleinen’ und "niedrigeren 
des: Dünndarms, ‘den ’Processus 'vermiformis mit 
seinen »schühsohlenförmigen' Follikeln und. .dem 
reichlichen’ IJymphatischen: Canalwerk ‚ dann den 
sogenannten 'Saceulus»rotundus“ (durch - Böhm 
bekannt: ‘geworden)''und‘die Plaque am Eingang 
des Blinddarms. Die ganze detaillirte' Schilder- 
ung istiohne ri AARLInBeRE kaum »'wiederzu- 
gehen.) 

Weiter oki Ref. das dichts Bedtäüiete 
Follikel. enthaltende kleine‘ Coecum‘: der'' Katze 
und.:zwar' sowohl im zottenführendeni'als’zotten- 
losen Theile dieses Darmstückes.:’ Die:Injection 
bei» denEnge der Lymphbahnen: ist 'eine schwie- 
rigezider ‘Grundtheil‘ des; Follikels ‘wird 'von 
einem:'netzartigen Ganalwerk 'umzogen: ar 

‚'Rundliche: Follikel fand! Ref; im Blinddar 
des Heerschweinchens und 'wermöehte sie auch 
zwinjieiren.! ol 

‘Die Follikel: a Kalbes: EUR sich «in 
den | einzelnen.Plaques verschieden und zum Theil 
in: ihren 'Grundtheilen’>von ganz» ausserordent- 
licher Längesowie mit einem‘stark 'entwickelten 
interfollikulären > Septensysteme,' Die’ Muscularis 
mucosae findet" sich »nicht' unterhalb (des Follikel- 
srundtheiles „osondern in.der ‘Höhe ‘der'folliku- 
läten: Veerbindungsschicht (der Mittelzone).: 
sbı:Den Schluss: der Arbeit des Ref, bildet endlich 
die Schilderung der BO des Veran j ._ 
Schweines und‘ Hundes. | 

ı!»Schilderungens.der: solitären hd Pryarladıen 
Follikel des Menschen nach den meiesten: Ba 
stehungems gibt» Luschka. 3 

’ Essiogelang nach; ‚Beendigung‘: Yen); ebeis er» 
wähnten: ‚Abhandlung dem''Ref, noch die Erfüll- 
ung). einiger "Peyer’ ehren Drüsenhaufen - beim 
Menschen. su.) 29 

Die: Darmabtiii be Naelbarschn erschieneh 
von’ verschiedener Beschaffenheit. Kurze, von 
0,1667 \.Länge>“wechselten »miti»andern von 
0,25  und'» noch mehr »ab.». Ganz - auffal- 
lend stellten isich aber die, Quermesser: jener Ge- 
bilde. Anveinzelnensehlankeren »Zotten betrug 
derselbe 0,05, 0,033 ja 0,025; an .anderen 
ergabvsich ‘die! doppelte, drei-' und vierfache 
Breite sund:die Form war die eines: breiten; »dün-+ 
nen Blattes. Zahlreiche Uebergänge- fanden sich 
zwischen jenen beiden Extremen. , Unterhalb der 
Zotten erschien mit, einer Dicke von 0,1429 
die von Lieberkühn’schen: Drüsen reichlich durch- 
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setzte :Schleimhauti In jenen: Drüsenschläuchen 
wurde eine aus, niedrigen | Cylindern:' bestehende 
Epithelialauskleidung: » bemerkt. Unterhalb. ‚der 
Schläuche zeigte. sich ein&»'deutliche :Muscularis 
mucosae; Das: zwischen «den ‘Drüsen: befindliche 
Bindegewebe: hatte den. gewöhnlichen interme- 
diären Charakter und war im Uebrigen reich‘ an 
Lymphzellen, Die. letzteren liessen sich  eben- 
falls in: beträchtlicher Menge im Jütterm: der Darm- 
zotten bemerken. 

Die lymphatischen Bahnen (der. eigentlichen 
Sebleimhäns; der feineren öder engeren. Form änge- 
hörig, wen ein ziemlich unregölmüisdiges Netz- 
werk urtischten den Schlauchdrüsen ‚aufsieigender 
‚Gänge. — In: den ‚Knotenpunkten «des: Netzes 
kamen | häufig... die, bekannten: srerp lünenigpe 
Erweiterungen vor. 

An ‚den. Basen..der Dammzoisen trennten sich 
dann von jenem Netze die anieirigendon Chylus- 
gelässe ab. 

Diese letzteren kamen in din ‚schlänkeren 
Darmzotten. einfach: vor’ und endeten: bald mehr, 
bald. weniger von der: Zottenspitze, entfernt..An 
den: breiteren Darmzötten dagegen fanden sich 
sehr wechselnde ‚Verhältnisse, ‚zwei getrennte 
blind geendigte Chyluskanäle, :zwei:dergleichen 
durch einen Quergang ‚verbunden, | andere vendlich 
gegen ‚die ‚Zottenspitze «hin‘»schlingenförmig in 
einander übergehende. Besonders breite)iZotten 
konnten drei, javvier jener Kanäle: darbieten. 

Die :Follikel; der ‚injieirten, Zeyer’schen »Hau- 
fen: zeigten sich: mehr. »der.: kuglichen: Form! an- 
gehörig, mit ‘Variationen nach. wder »Höhe » und 
Quere..; Kuppe und:Grundtheiliergaben: sich: bei 
jenen Follikeln ‚auffallend » wenig» entwickelt, sehr 
dagegen ‚die ‚verbindende Mittelzone, io. 

Das» Trabekelgerüst der Follikel: ‚bot: nichts 
Auffallendes .dar.. | Die die Mittelzone:verlöthende 
retikuläre  Bindesubstanz war, engmaschiger als 
jenes Gewebe und durchsetzt. 'voniseinem «sehr 
complieirten | Netzwerk »- enger; ».-lymphatischer 
Gänge ‚welches auch an nicht injicirten Stellen 
sich erkennen liess. Ihre. Begrenzungsschicht 
erschien ebenfalls: netzartig durchbrochen; ' wie 
an: den »gleichen Theilen. der: Säugethiere.» 

»Vertikalschnitte :lehrten, ‘wie die Ünterflächen 
der Follikel gewöhnlich durch ihre umhüllenden 
Lymphwege :vom submucösen Bindegewebe scharf 
abgesetzt waren. ‚Ebenso zeigten 'sich-die Gru- 
ben der Vaginula nicht-‘besonders: tief. An 'an- 
deren: Stellen konnte kaum von“ einem eigent: 
lichen:Walle mehr die Rede sein. »Es»erschienen 
nur ‘schwache ;: Darmzotten or Elbe 
ungen*). : 

‚Beim Uebergang jener "Ka äleii aus den! Zt: 
telbasen in.) dieitieferen« Partieen » der «Schleim- 
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hautwälle ‘erfolgte 'eine«.sehr ‘beträchtliche: Ver- 
engerung. ‚des: Lunien an ‘den: sich 'verbindenden 
Kanälen. Letztere bildeten nun ein ziemlich ‘un: 
regelmässiges Netzwerk ‘und stiegen so zwischen 
den die Wälle einnehmenden: Lieberkühn’schen 
Drüsen herab. | 

„Mit letzteren gelangeh. ‚sie eo inodieldie 
Follikel verlöthende Zwischenmäasse,und. bewahren 
hier: im ‚Allgemeinen . den gleichen Quermesser, 
sowie. die netzartige Verbindung, So ‚steigen: sie 
dann über die Seitentheile der Follikel “herab 
und halten auch unterhalb ihrer:Grundtheile! den 
gleichen 'netzartigen Charakter ein, so? dass 'BiH ' 
der ‘von ‚grosser; Zierlichkeit :resultiren. «An der 
Grenze der ‘Unterseite,der Plaque und »des» sub- 
mucösen Bindegewebes erfolgt .ein'»rascher 
Zusammentritt dieser 'wandungslosen Bahnen zu 
weiteren Gängen’ (besonders unterhalb :des 'eigent* 
lichen: Follikelgrundes, ‚doch auch: unter der: ver- 
löthenden Zwischensubstanz).> Diese weiteren 
Lymphkanäle ‚setzen: sich in. die, knotigen' ma* 
schenführenden ‘eigentlichen Eismphöefdlass der 
Submucosa »fort. 

Krause gelang es; ‚die Lymphgefässe‘ end 
Colon bei der ‚Katze zu erfüllen ; in: den Inter- 
stitien der -Schlauchdrüsen der oberen Dickdarm: 
partie.ein oberflächliches und horizontal ''gele- 
geues.. System anastomosirender'‚Lymphgefässe; 
welche keine: Klappen besitzen. ‘» Sie ssind 
von unregelmässig» »cylindrischer,,  etwas.i ab- 
geplatteter. Form und» stellenweise: wellenför- 
migem Verlaufe und stehen durch sehr sparsame 
vertikale : Aeste,. die«zwischen: den Schläuchen 
herabsteigen, 'mit’«dem. tieferen.\Netze: im sub+ 
mucösen Bindegewebe: in Zusammenhang. Letz- 
teres: hat. die’ gewöhnliche Beschaffenheit und. ist 
viel ‚weniger »entwickelt, als dasjenige,des: Dünn- 
darms.;.Auch die Lymphgefässstämme: des/Meso- 
colon.lassen: sich'von den injieirten Stellen aus.er: 
füllen. Die Lympheapillaren»des»oberflächlichen 
Netzes (wie\sie Krause nennt) lassen -öfters Ma- 
schen zwischen sich , Jin’ welchen seine «einzige 
Lieberkühn’sche »Drüse:: gelegen: ist. Meistens 
findet man aber zwei oder’ drei./derselben von 
einer: solchen Masche : eingeschlossen; .\ Sie befin- 
den sich dabei in. einiger ‚Entfernung von der 
freien :Schleimhautfläche, ‚bedeckt: von den Blut- 
gefässen.. Die kurzen 'kolbigen:: Ausläufer, jener 
oberflächlichen! Lymphbähnen' kommen hier. noch 
kürzer. und‘ sparsamer »als: bei andern | Säuge* 
thieren | vor; \\ Beiv der 'halbjährigen :Katzeobetrug 
der «‘Quermesser.‘jener|; oberflächlichen) Gänge 
0,028 — 0,034; mm. (etwa das Vierfache:>von 
denijenigen ‘der Blutkapillaren).\.,\ sung momla« 
bnLudwig und Zawarzkin: fandenifürdie Niere 
die Lymphwurzelm aus; der '/bindegewebigen 'Ge- 
rüstmasse.beginnend. ..In die: Wurzelräume: der 
Nierenlymphe::sind :Häarnkanälchengefässe gerade 
ebenso seingebettet,wiesdie Samenkatlälehen «des 
Hodensio@&i) densworigenJJähresbericht;.8:! S1)} 
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Nur: geben. die "viel: spärlicheren und! feineren 
Fibrillen(? Ref.)züge der Niere, namentlich ihrer 
Rinde einen ‚Unterschied. ' Auch der; Uebergang 
der Lymphe aus‘ jenen. Spalten in die Gefässan- 
fänge mächt sich ähnlich wie in.der-Samendrüse. 
Da abnorm' dieses Lückensystem sich sehr  aus- 
dehnen kann, hat es die pathologische Histologie 
viren früher gekannt als die normale. 

Ref. untersuchte die Lymphgefässe und Lymph- 
bahnen der Schilddrüse'beim Menschen -und ver- 
schiedenen Säugethieren, dem: Kalb, dem Hund, 
der Katze und dem Kaninchen. 

‘ Das normale »oder'noch unverändexte Organ 
Nie man.6s bei-/manehen«Netigebornen. antrifft, 
ebenso das in beginnender Kolloidmetämiipliers 
befindliche zeigt ‚seine Hülle ‘bedeckt von’ an- 
sehnlichen 'knotigen Lymphgefässen. :' Unter ihnen 
erscheint‘ ein sehr‘' entwickeltes System weiter 
lymphatischer Kanäle, welche ein'rundlich-eckiges 
Maschenwerk ı um ‚die‘; grösseren (sekundären) 
Läppchen der Schilddrüse bilden. ‚Die Weite 
der: Kanäle: ist im Allgemeinen eine‘ recht  an- 
sehnliche, ‚obgleich 'hier manche » Verschieden- 
heiten vorzukommen scheinen. 

»' Aussdiesen,> wie«Ref. annehmen muss, nur 
bindegewebig eingegrenzten Bahnen treten.theils 
seitliche: von’ ähnlicher Stärke ab, um. die 'sekun- 
dären: Läppchen .desı«Innern zu versorgen, -theils 
zweigen' sich’ feinere, »baumartig angeordnete.Ka- 
näle für. die »primären.»Läppchen ab:, «welche in 
die Tiefe steigen und bald mit vollkommeneren Rin- 
gen soder:'mehr'weniger 'änsehnlichen ‚Bogen die 
kleineren» (primären) Läppchen umkreisen. Aus 
ihnen senken sich nach einwärts" zwischen die 
einzelnen ':Drüsenbläschen :spärlichere feinere 
Gänge;«welche' blind: endigen.. ‚Die Anzahl die- 
ser: letzten slymphatischen ‚Gänge: ist im Uebrigen 
niemals! eine, sehr' beträchtliche ‚..,son.idass | bei 
weitem nicht ‘der: Reichthum.: wie im, Hoden .(s: 
den  vorjährigen Bericht 8. :81); vorliegt: 
‘4. Die Schilddrüse, .des  Säuglings.' ergab sich 
reicher an jenen: Igmplatischiie: Heine. als. die- 
jenige junger. Thiere. » 

so Geht die Kolloidumwandlung- nit so wird 
Pr interstitielle Bindegewebe zwischen den Drü- 
senblasenund Drüsenläppchen mehr und mehr kom- 
primirt und: «die <JymphatischenBahnen:  verengt, 
Schon die grössereLäppchen umgebenden Gänge er- 
scheinen beträchtlich verfeinert und lassen sich auch 
bei‘ stärkeren Eintreiben‘ der Injeetionsmasse we- 
niger ausdebnen, als die im loserenBindegewebe des 
normalen :Organsıbefindlichen.:, Noch! beträcht- 
licher. 'verengt: ‚ergeben sich die: feineren, primäre 
Läppchen oder-Drüsenblasen uniziehenden Kanäle, 
Baldınimmt.die Zahl der letzteren mehr undmehr.ab, 
so dassiniFällen,! 'wovman noch'sich,von.der voll- 
kommenen Permeabilität! des. Blut-Capillarnetzes 
überzeugen kann, (der Reichthum.Iymphatischer 
Bahnen eine sehr. ierhebliche in en erfah- 
Tepichat, : sabısw nen do motesıA 
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In. derartiger Weise: verschwinden an. ‚stärker 
veränderten Schilddrüsen‘;die\-lymphatischen. .Ka- 
näle mehr und ‚mehr, ‚die Verarmung des resor- 
birenden: , Apparates macht ' sich, stärker, und 
stärker geltend, ‚in. ‚einer, Zeit, wo.'von..den 
noch; wegsamen: Blutgefässen: das: ‚Material zu 
neuer «Kolloidumwandlung, geliefert wird... Eine 
fortwährende Volumvergrösserung. wird’ die Folge 
sein müssen. 80: glaubt Ref. einen kleinen. Fin- 
gerzeig für die Kropfbildung geliefert zu haben; 

E. Wagner, beobachtete mehrere. Fälle kreb- 
siger Neubildung im Innern: von Lymphgefässen 
der 'Pleura und Lunge. Die‘; feinsten ‚Gefässe; 
die eigentlichen „Saugadercapillaren“. ‚fand, der 
Verf. wohl 'von  Krebszellen frei, aber vielfach 
afficirt 5. ihr, Inhalt entsprach. ‚mehr .stagnirter 
Lymphe.. In.ihrer zarten. structurlosen' Membran 
schienen Kerne zu fehlen (Teichmann), wie, .es 
auch Wagner früher iausgesprochen hat. 

Krause ist bei einem Myxom ‚die, Injection 
von Lympbhgefässen. gelungen... Es füllten sich 
anastomosirende Kanäle, von 0,1 mm. Dicke im 
Unterhautbindegewebe. der grossen Schamlippe, 
mit: deren‘ Haut das‘ Myxom verwachsen ı war, 
und « von. diesen , makroskopische, mit, Klappen 
versehene Stämme, welche. in. der Geschwulst 
selbst verliefen. ‚ Ferner. gelang es, dem Verf. 
in einem ‚Falle. von: Seirrhus, ‚zweien. von Mark- 
schwamm der. Brustdrüse ‚und:.bei einem recidi- 
virenden faustgrossen Markschwamm der Hüft- 
gegend: das Vorkommen! von. Lymphgefässen im 
Stroma des -Garcinoms mit Sicherheit darzuthun. 
Als zur: Sicherung der erfüllten Gefässe dienend 
müsste sich die Verbindung mit, evidenten,.nor- 
malen-Lymphgefässen. ergeben, so, z.. B. bei den 
Geschwülsten die‘ im..darüber, gelegenen Unter- 
hautzellgewebe, und. .der .Cutis befindlichen... Be- 
nützt: wurden. die-Geschwülste noch! ganz frisch; 
Die Technik bestand in dem. Einstichsver- 
fahren ‚und dem Eintreiben ‚einer mit Phrpnblei 
gefärbten Leimlösung. 

Ref., hatte im verflossenen Jahre ‚seine, Re- 
sultate- über..die, Iymphatischen Bahnen. der Ton- 
sillen.;»und , Zungenbalgdrüsen:. kurz, mitgetheilt 
(Bericht ; für 1862 ,‚8:1.80). :: Ueber. denselben 
Gegenstand ‚haben : wir; mittlerweile eine ausführ- 
liche,.';schon.. vor einiger Zeit ‚unter Anleitung 
von Kölliker und His "gearbeitete Mangraphis 
von Pu Th, Schmidt ‚erhalten. 

«Die. Tonsillen ‚'des Hasen; zeigen‘ ‚eine ‚ein- 
fache. ziemlich) tiefe ‚Höhle, die von. Plattenepi- 
thelium ‚und Schleimhautpapillen ‚ausgekleidet, ist, 
Die letzteren. aber. ‚bestehen, ;;aus..netzförmigem, 
Lymphzellen beherbergendem ‚Bindegewebe, ., wel- 
ches in’ider,Tiefe eine .1--2.mm. mächtige, Lage 
um dievordere ‚und hintere. Höhlenwandung bil- 
det: Ami Boden: der. Höhle, ist, jene Lage, dün- 
ner, und; an. den.'beiden Rändern der.,Höhle: fehlt 
Bieyganzinı Das. ganze, Organ.;ist vanı'festerem 
Bindegewebe ,. eingri Art Kapsel umküllt,;und.so 
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von’ demungebenden'loseren’'Gewebe:leicht zu 
trennen.’ Die (oberflächlichen Lymphkörperchen 
liegen im Uebrigen 'beinahe“ unmittelbar unter 
dem Epithelium.'- In: ‘jenem "Gewebe. erscheinen 
hellere Fleecke und. von! ‚gleicher ‚Beschaffenheit 
einzelne’ deutliche Follikely ! "Alsgezeichnet/ durch 
ein weitindschigeres Netzgerüste und geringeren 
Gefissteielithums) Diese 'Follikel stellen nur‘ Be 
Tietiteren‘ EM sich um] aid Pärigkbriio zu 
selben mehr" "Die ausführenden'» ‚Gänge . zahl- 
reicher - um" die" Tonsille" 'befindlicher‘traubiger 
2: münden 'theils aufÜder' Oberfläche, fheils 

>» die’ Tonsillenhöble"»ein."und durchsetzen in 
Tetzlerem Falle das: folliküläre (Gewebe, 0" 9 

'In’'der Schleimhaut‘ der Zungenwurzel fähldn 
Züngenbälgärüsen; ‚sowie: ‚die Lfmphzeileninfl: 
tratlofh. WEN A ngılsl 

Beim’ Kaninchen vorhadki sich‘ en Ton- 
sillen ähnlich, moryl& monis 

Beim‘ Mechibinudinenut: woran dokn der 
Tonsillen’ ‚ein "paar Schleimliauifalten‘ ‚oder eine 
Schleimhautgrübe‘ vorkommt ‚’ Tehlte"das'Fölliku! 
läre Gewebe. “Bei "der! Rate und! Mau sind 
weder Tonsillen ‚noch ' Zungenbalgdrüsen ’ nach- 
weisbar. I In'denentwickelten‘ complizirten Ton: 
sillen des’ Schweins' 'zreischwindendie»Schleim= 
hattpapillien" in’ den Einzelhöhlungen desiOrgans. 
Zu jeder der letzteren gehört! eine»3/,=1° mm: 
dieke, "zahlreiche: Follikel : beherbergende’ Lage 
föllikulären: Gewebes.’ Um die "Peripherie'vder 
Follikel" verdichtet ’sich das Netzgewebe 'zwoeiner 
Art" von’ faseriger Hülle , die2 an’ Lymphzelleh 
verarmt ist. Unket dem Epithel der Höhlen lie: 
gen ntir durch eine ;bäseinent ERUEENENN Ref) ° 
etrennt, die‘ Lymphkörperchen. voRigentliche 
Zühgenbilgdrüßen kommen nur sch ‚wenige vor. 
Unr“ihre" sth liegen’ we ‚mit‘ verbinden 
2 Netögewebe. al Dith Sr 

"Mit diesen Pileaenkenn ist ! inächsen beim 
Schwein der Reichthum der‘ Zunge an folliku- 
lärem' 'Göwebe‘ "keineswegs erschöpftz ‘denn es 
ergibt‘ sich bei’ genauerer Durchm musterung; dass 
fast‘ die ganze Schtenätiiie ‚oder''wenigstens>ein 
Sehr‘ grosser’ Theil derselben TM&hr oder 'minder 
in’ jenes‘ ‚Gewebe umgewandelt‘ ist, während ’sein 
Hauptsitz jedoeh 'die u. hinten den ze 
&ireumvallatae’'bleibt.’= © 

Auch beim Pferde uäret alex grosse über Hacke 
Tonsille für jede ihrer Läppehen ein’'besonderes 
Höhlensystem. Auf der ganzen Oberfläche und 
in den’ grösseren Höhlen befinden 'sich vausseror- 
dentlich lange; "dicht stehende’; "Schleimhautpa- 
pillen;” "Bedeckt von” dickem Epithelium.c' ‘Die 
Nebentiöhlen‘ besitzen dagegen diesen Zellenüber- 
zug dünner "und 'entbehren "der Papillem) Die 
Wiinde’enthälten“zwär 'reichliche Follikef, dech 
ist die'Menge' der 'Zwischensubstanz' hier eine 
beträchtliche. Die Lymphzelleninfitration geht 
bis unter das Epithelium. In den: Schleimhaut- 
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papillen a RB mit WEBER ‚darget 
than! werden. iM sh ag Ynsllirdig 

‘Die Zungbubähgdrüsdnilden: Pferdes‘ haben 
keinei ‚Papillen ‘in ihrer; Höhlung; ebenso ‘nur ein 
dünneres  Plattenepithelium z«lihre' ‘Wand besteht 
aus Follikeln ‘und’ verbindendem:föllikulären Ge! 
webes' doch 'können auch re BEemuhten ei 
nn vermisstwerden. *» Juunsloy 

Auf der vorderen Flifche: ‚des‘ Amäsltgel: 
ande ‚sich beim‘ Pferdes'eine\Anzahl: fvonsHiöhd 
len‘, ‘deren Oeffaungen ‚vom halbkugligen: Erha- 
benheiten umgeben’sindsund'deren: Wände! aus 
follikulärem Gewebe mit‘'deutlichen Follikeln' be- 
stehen; ven = Be Bidet ähnlich sich 
verhalten. g sad: 

 Zwischälnp sh beiden Witkakrigian dab Zi 
chi ’schen Röhren 'und»auf.der gegen die Schlund- 
höhle’ gewölbten Pläche vder: bogenförmigen Kinor- 
pelplatten, welehe die »innere Wand: der ersteren 
bilden, "ist».die Schleimhaub/mit Lymphkörpercheni 
une ch erfüllt, sodass! ihr Gewebe «in «Bid 
an das ‚Epitheliums: stossendes :Fasernetz «bildet; 
In’ihm kommen follikuläre'Bildungen, aben'nicht 
scharf abgegrenzte.‘vor. ‘In derübrigen Schlund# 
schleimhaut "eermkisute A m nr 
infilttation. id 

"Bei seinem dtägigän Füllen: Köhäke: noeh! lie 
Kinpkel. der Tonsille, "während sichihjer'.undrda 
kleine Follikel schon erkennen‘liessen.!'Bei’einem 
Thiere' von :2—-3°Monäten wärnidie ‚Beschaffen+ 
2 der’ bleibenden’ sehon «ganz ähnlich. 1 »\\ 

'» Es folgt dann'dieSchilderungrder' Tonsillen ete, 
vom Schafy'Reh, Kalbıund ER won gen Vöie 
Abhandlung zu" verweisen ist, 

Die Tonsille: des Hundes Iechildärt . Anika er 
var) 'ähnlich$ ‘ wie. sie! früher: Bilirothvbeschrie+ 
ben 'hatteyı! Eineneinfache‘Schiehtt sehn grosser 
Follikel kommt m'der'Wandung: vor.» Die:Bal- 
ken'zwischen ihnen “sind dagegen \öftersı>sehr 
schmal und‘ entfalten sich‘ nur iausnahhisweisein 
eine mehr interfollikuläre Zwischensubstanzi! An 
solchen: Stellen! trifft’ man'«stärkerei yBuchten“ 
und Schlingen der grösseren @efässstänme, > wäh- 
rend diese! gewöhnliehs ’zwischen ’ den Follikeln 
in‘ einem seinlich gedehnten Verlaufe dicht neben- 
einander emporsteigen, “um sich‘! anı der';Ober- 
fläche der''Schleimhaut 'inj"bogenförmig anasto- 
mosirenden  Aestenzu'vertheilen und: «demnach 
jeden einzelnen Follikel> wie ‘mit‘’einem' Rahmen 
oder "einer: Kapseli'zwiumspinnen.! Auch‘ Lymph: 
gefässe verästeln"sieh' in! sden!-Balken zwischen 
den‘ Follikeln /; während im Innernyder (letzteren 
keiiie! Spur 'dieser’Gefässe ‘zu erkennen‘ist.»>Nur 
selten "verirrt sichirein’ “einigermassen "grüsseres 
Blutgefäss in'seinen’ Follikel |'hineii,' indem! «in 
der” Regel’ demselben nur“ »Hanikekisie- ‘oder 


kleine:srasch’ 'zerfallende::)/Aestehen‘! zukommen, 


Sie'treten strahlenförmig von allen’Seiten hinein 
und bilden in den äusseren Lagen reichlichere 
Anastomosen. Nach innen werden sie ‚weniger 
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zahlreich.oder Jassen.kogarleinen kleinen Kaum 
gänzlich frei(? Ref)! Deriganze;Follikel ist. von 
eineinfejnen Fasernetzidurchzogen, » Wenn-manisich 
aber.idem /Unikreisevnähert, werden. dieMaschen 
mehr.lähglich'>gedehnt „!/idie, Balken ‚dicker: und 
es» bildet. 'sich v!ein- gradweiser: Uebergang.'zu. den 
Bündeln. gewühnlichenBindegewebes, „welche. ‚die 
grösseren «Grelässstämnie zwischen den. Follikeln 
begleiten ;i-eine «völlige. Abschliessung | ‚von. ‚der 
Zwischensubstänzsöder:des»! einen Follikels; von 
der iandein!sfindet indessen: nicht, »statt..! Aus; 
nahmsweiseo.kommem»Verschmeläungen zweier 
Follikel ‘vor jiseim/Verhältniss,;) was! Jenle an; 
führte. 1» Im: Gegensätz. iZusidiesem,Förscher/fand 
Schmidt‘ \dieb Hundetonsille „.vorh),.säbmucösen 
Bindegewebe scharf abgesetzt. Eigentliche 
Zungenbalgdrüsänvkamennbeim;Hüundesnicht !vor. 
Seine Pharynztonsile: ‚eriunert ins dem. Ääusseren 
Ansehen\an "eine: Pieyier’sche! Plaques: ‚Nach..der 
Injektiön»und, dein: Aüspinseln- treven..die im, ein: 
fzebör(Lage dieht-ainter! den, Zpithelium gelege 
nen Follikebideutlichbhervor. .aodsyıs ni: 
u Dänn“theilt uns“ Schmidt‘! seine 'Beobach tun- 
gdn "beim Füchs'und der! Ratze,)idem: Is und 
ei bei Vespertilio" atuita‘ nit) ir asılois m SER 


eg "dem "Menschen Hat 'ae' 'Prkentitniss' di 
Nötmälbaues der Tonsillen bekäitlichihre Schwie- 
Hgkeite) ei 2a£h OR yas SrldT9g10> Ar ix 
ia der normalen Toikitle yebtäendehe Sehhnidt 
öftinals"® "ner nächkten Umgebtng "einzelne 
losgerissene "Höhlangen”" gelegen), _ welche einer 
Züngenbalgdrüse gleichen.“ " Sehleiuihäntpapitien 
Köhrlen ih dem’ 'Höhlensystem ‚der‘Mandeln ganz 
fehlen, ‚über uch ‘sehr entwickelt" getroffen’ wert 
den. Grupp 'e traubi er ‚Drüsen legen‘ rings um 
die ah ind’ unter iht. "Ihre Gänge‘ mün- 
dentheils Hüt die treie’überfläche, theils in die 
Höhlen.” “Unter dem’P! Iätkchiepitheliunn‘ lieet das 
yı 1) mm. dieke folliktiläre Gewebe} zahlreiche 
Fbiiker ‚enthältend. eg ‘durch "ein 
Verdichtetes Faseinetk {el in ehilieh an 'grösse: 
r&h Follikelfi vörkänden ‚während Hi ai 
ink Kleirten” in vonkönien abgeschlossen sind. 


3b 


-Dii ‚Die f 


off ‚mensel h chen Zungen uelehan fand. der 
v 1. "der. K: eölliker's schen BESOHRE ent- 


hang aisıl 123 3° a 
sprechend, sloHilloT ssh aisıdaal) gusb apun 
is, Beim Neügebornen und demKinde, ‚in den 
ersten, Monaten. ‚(vielleicht ,, dem, „ganzen ‚ersten 
Lebensjahre hindurch) haben die Tonsillen Ki: 
nicht. .ihre HUNIER, Ausbildung erreicht; Kuh er 
fand, ‚nur follik uläres, Gewebe;; aber ‚die Follikel 
selbst fehlten mach oder, waren, chen im, ‚Eui 
stehen begriffen. Noch später. ‚scheint ‚die, Ent 
wicklung, jenes Gewebes in_den Gunnar 
sen, stattzufinden. ;j, „0... 

X; Die, Rhatynzionäiliee er ad ‚Mensshen 
den." gewöhnlichen ‚Platz. zwischen , den „beiden 
Mündungen der / Eustachö'schen „Röhre. ‚unmittel- 
bar /hinter.idem »Gewölbe.der:/Nasenhühle, ein. 


—— 
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Aufy ihrer ;Oberlläehes'bemerkt,.man; ‚zersireute 
Mündungen traubiger Drüsen und  ausserdem!.eine 
unbestimmte,Anzahl;grösserer und..kleinerer, sack+ 
fürmiger ] Gwuben ‚welche. wiederum ‚zahlreiche 
jener Driiscnpänge aufnehmen. Zahlreiche. Fol; 
likel,,,, wohlmals, Regel ‚nur. in; „einfacher, Lage 
stehend), ;kommen ;‚bein,jedem ‚Schnitt. durch ‚das 
Organ 'zum/, Vorschein.;; Die. Zwischensubstang 
zeigt, oftmals, die, Lymphzellen, in den oberfläch; 
lichen, ‚Sehichten‘- ‘dicht unter, dem, ‚Epithelium 
weniger zahlreich,;! ‚ Dasselbe wiederholt: sich. in 
der'.Liefe,..Hinter: Ban Rande; der Hauptdrüsen+ 
masse linden! ‚sicli zuweilen; vollkommen,,‚abge; 
sonderte;,. ‚einzeln;,, stehende > Follikel...,,Um,, .die 
einzelnen grösseren. Gruben, welche mehr: nach 
abwärts..die Seitenwand. des; Schlundesr einneh- 
men ;ıkommkis; zuweilen, eine ‚ganze,‘ Schicht, folli- 
klären. jereabss urBiß in den,. ‚Zugenbalgirik 
san, VoBh: glis 9id9ß 
Jam, en Tansilia, ‚pharyngea 
pa hi ikurze Zeit, nach...der ‚Geburt völlig, ‚entr 
wiekelt; „währeud in der, Tonsille,. selbst ‚noch, Big 
Kollikel; nicht „vollendet sind,, ee 
Ueber die Entstehung . ‚der). Bern 0 
Embryo,hatteKälliker, in. ; seiner; Entwicklungs- 
geschiehte ‚Mittheilungen, „gemacht. „Der, Ver£ 
bestätigt dieselben. Bei,kleinen Rindsembryonen 
bis,:zu/ 10. Zoll: Länge fehlten, noch, „durchaus 
Lymphkörperchen in. den.‚Wandungen...des) wer- 
denden. .Urganes. ... Doch, haite,.das,, hier befind- 
liche, Bindegewebe schon, einen, ‚anderen. Charak- 
ters..,)Eine, reichliche, Entwicklung . von; ‚Blutge- 
fässen,. geht, !hier., der Erzeugung, .des follikulären 
Gewebes, voraus„und, die;Bindegewebszellen.,die- 
ser; Lokalität machen, einen „weit,„energiseheren 
Theilungsprozess; „durch, ‚Vom, Lymphgefässen 
scheint! jetzt noch nichts. angelegt, zu, sein..ii,% 
‚sh Bei,.menschlichen; ‚[rüchten. aus, dem: ,6. ‚Mo- 
nat ‚fehlten. ‚unter „dem; Bpithelialüberzug:. ‚der 
kleinsten ‚Gängeinoch , ‚die, ‚Schleimhautpapillen; 
dagegen ‚zeigte, sich, eine, 50, -0,5, mma; dieke 
Lage | :TOn;; ollikulärem ‚Gewebe.;s, ‚Dicht, ‚unter 
dieser | Schicht,, fanden ; sich, zahlreiche ‚Blutgefäss- 
stämme,und ‚unter, „dieseny sind ‚die Venen, „bei 
weitem „überwiegend. isiDie,, Aeste, der; ‚Gefässe 
dringen: mehr „oder, ‚weniger, buchtig,; iu, ‚die Sollir 
kuläre,Masse ‚binein,. Wo „sie,..sich ‚in, gin (Netz 
auflösen; welches. die, ganze; Dieke, jener.„dürch- 
setzt..; Dazwischen, zeigten „sich,deutliche Lymph- 
gefüsse.si ‚Wo: dieselben, von, körnigem,; Inhalte 
frei waren, ıbesassen.sie ‚das, Ansehen ; :kanalar; 
tiger; Räume; in, ‚dem, u umgebenden Bindegewebe, 
In.der. ‚Nähe..der; ‚infiltrieten Stelle „bestand ihre 
Wand. aus,„einer äusserst ; ‚dünnen homogenen 
Haut,.mit. Spuren von. Kernen. In ‚einem ‚der 
grögsten: tiefer lieg enden. Stämme glaubt, Schmidt 
mit. aller Deutlichkeit ein Epithelium. gesehen zu 
haben..—:So ‚bilden, ‚sich, also schon beim mensch; 
liehen. Fötus.. Lesmphasien. an ‚die. „abführenden 
Gafässe.hherr Okutsiosod vohlidey waılolon 
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In Betreff 'ersterer Zellen: glaubt der: Verf. 
annehmen zu dürfen, dass sie einer Umwand- 
lung und fortgesetzten Theilung gewisser Binde- 
gewebszellen der FehBBMEKuL ihren Ursprung 
verdanken. 

Aus den betreffenden Beskhchlunken; welche 
Ref. ausführlich mitgetheilt hat, schliesst der Verf., 
dass die Erzeugung follikulären Gewebes durchaus 
nicht auf die Mandeln, die Zungenbalgdrüsen 
und die Tonsilla pharyngea sich beschränkt, in- 
dem bei manchen Thieren die ganze Schleim- 
haut eine derartige „follikuläre“ Beschaffenheit 
annimmt. In der Regel tritt jedoch eine solche 
Umwandlung des Schleimhautbindegewebes an 
der Zungenwurzel, in der Rachenenge und dem 
oberen Theile des Schlundes hervor. Im Gegen- 
satz zu Henle bemerkt derselbe, dass nicht ‘das 
submucöse Gewebe, sondern die eigentliche 
Schleimhaut in ihren oberen Theilen den Aus- 
gangspunkt der Umwandlung bilde. (Dieses ist 
für manche Fälle, keineswegs aber ausnahmelos 
richtig. Ref.) DenOrt, von welchem die Lymph- 
bildung beginnt, sieht er in den Adventitien 
kleinerer Blutgefässe. 

Das Gewebe zwischen den Follikeln . bietet 
beträchtliche : Texturverschiedenheiten dar. Da 
wo es in reichlicher Menge vorkommt, zeigt es 
vorwiegend rundliche oder polygonale Maschen 
und feinere Balken, welche jedoch sehr häufig 
in den Knotenpunkten membranartige Erweiter- 
ungen bilden, zuweilen von erheblicher Grösse 
und mitunter so vorwaltend, dass das Ganze 
das Ansehen einer durchlöcherten Membran ge- 
winnt. Wo es spärlicher vorkommt ‚ zeigt sich 
das Zwischengewebe mit engeren, langgezogenen 
Maschen und weniger verzweigten dickeren, zu- 
weilen feinstreifigen Balken. , Für die Follikel 
bildet ein zarteres Netzgerüste die Regel; der 
Consistenzgrad jedoch ist ein sehr verschiedener. 
Bald ist es nach wenigen Pinselstrichen zerstört, 
bald lässt es sich durch den ganzen Follikel 
darthun, allerdings nach der Peripherie hin fester 
und engmaschiger werdend. Kerne in den Kno- 
tenpunkten fand der Verf. gewöhnlich nur spar- 
sam; doch kommen 'vielfache Ausnahmen vor 
(was auch in verwandten Organen der Fall ist. 
Ref.). Das Gefässnetz ist zwischen den Follikeln 
entwickelter und stärker als in diesen Gebilden, 
deren Gefässreichthum im Ganzen als’ (kiemlich 
gering bezeichnet werden muss. Doch kommen 
mancherlei Differenzen vor; so sind die Follikel 
‚des Schweins ungemein arm an Haargefässen. 
Die Anordnung ist bei reichlicheren Gefässen 
eine radiäre and bei einigen Thieren kann in 
den meisten Follikeln zuletzt ein ganz gefäss- 
loser Centralraum (?) übrig bleiben. Schlingenför- 
mige Anastomosen kommen seltener in höheren 
Graden vor, doch beim Pferde in solcher Ent- 
wicklung, dass das ganze Haargefässnetz des Folli- 
kels als aussolchen gebildet bezeichnet werden kann. 


“deter Räume oder Kanäle. 


LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE 


In Betreff der Lymphgefässe ‘bemerkt: der 
Wert.) dass ‘man sich‘ leicht beim : ausge- 
wachsenen Thiere ‘davon überzeuge, wie sie in 
grosser Anzahl vorhanden seien.‘ Fast in jedem 
Stücke des die Tonsille ‘umgebenden Bindege- 
webes bemerke man Fragmente:schlauchförmiger,; 
dünnwandiger, mit einem‘ Epithelium ausgebil- 
Die Lymphgefässe 
treten zwischen den Lappen der Tonsille hervor 
und verbinden sich in dem: dieselben ' umhüllen- 
den Bindegewebe zu einem ziemlich reichen 
Netze. Hier fand sie der Verf. noch ‘Klappen 
und Epithelium führend sowie mit "einer Lage 
von Muskelfasern bedeckt. Schwieriger erscheint 
ihm die Verfolgung im Innern des Drüsenge- 
webes. 

Indessen erkenne man zuweilen an dickeren 
nicht gepinselten Präparaten in den interfolliku- 
lären Partieen ein Netz lichterer Streifen, her- 
rührend von‘ verzweigten Kanälen, welche auf 
Querschnitten als einfache Spalten der Drüsen- 
masse sich ergeben. . Allerdings seien sie nur 
bei nicht erfüllter Blutbahn zu sehen und darum 
die: Unterscheidung zwischen Blut- und. Lymph- 
gefässen unsicher. Doch ünde man hier und da 
an. gut..gepinselten Präparaten, deren Blutgefässe 
injieirt seien, einzelne kanalförmige Räume mit 
Lymphkörperchen angefüllt, so dass hier kaum 
ein Zweifel herrschen könne. Sicherheit gibt erst 
die Injektion mittelst Einstich. Chromgelb mit 
Leim füllte eine grössere oder geringere Anzahl 
der Kapselgefässe und die Wurzeln derselben 
liessen sich ohne Schwierigkeit zwischen die Lap- 
pen des: Organs: hinein verfolgen, In unmittel- 
barer Nähe . der Einstichsstelle und oft in dem 
ganzen Lappen fand man das Gewebe zwischen 
den Follikeln von der Masse dicht und einförmig 
infiltrirt, während die Follikel selbst in weit ge- 
ringerem Grade gefüllt waren oder oft ganz un- 
gefärbt aus dem gelben Grunde hervortraten. In 
den benachbarten. Lappen zeigte sich hingegen 
in ‚der. interfollikulären Substanz ein eigenthüm- 
liches Netz steifer, verzweigter,, gelber „Balken“ 
mit eckigen Maschen, welche, von den interlo- 
bulären Gefässen sich erfüllt .hatten. Zuweilen 
folgten einzelne dieser Balken in einiger Aus- 
dehnung dem Umkreis der Follikel; nie drangen 
sie in das Innere derselben ein. Nur spärlich 
fanden sich Spuren der Injektionsmasse in den 
Follikeln. 

Ref. glaubt an seine im vorigen Jahresbe- 
richte erwähnten Untersuchungen ‘hier erinnern 
zu dürfen. Die gleichmässige g gelbe Eirbüng ist im 
Uebrigen ein Extravasat. 

An dünnen ausgepinselten Schnitten köln 
es einigemal die Wandung dieser Kanäle wahr- 
zunehmen ; eine äusserst dünne'vhomogene (?) 
Membran, von welcher die Balken des Faser- 
netzes unmittelbar ausgehen. Anden. interfol- 
likulären Lympbgefässen finden 'sich keine Klap- 
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pen'und kein Epitheliui: oder wenigstens nicht 
zusammenhähgend im:’Gegensatz''zu den“mit sol- 
chen Zellen ausgekleideten kleinen ‘Venen.’ 


hie" die Lymphgefässwurzeln’ sieh” verbälten 
und inwelehem Verhältnisse sie zu den’ Ma- 
sehenrätimen" des’ Fasernetzes 'stehen, lasse sich 
sicht! unrtittelbar" wahrniehtiien.' "Da "jedoch "bei 
stärkerer" Füllung die’Masse in arte "Makchön 
zwischen "die hier ‚gelegenen Lymphkötperchen 
Vordringe, so sei eit Oeffnen "der " feinsten 
Lymphgefässe in diese Maschenräume mit Noth- 
wendigkeit: aäfizunehmen. Weiter bemerkt Schmidt: 
„Ih deiike mir, "dass sich die Wände der Lyimph- 

Hadrgertige" allinälich in'das Faserneiz’ auflösen“ 
und gibt eine “'därauf” bezügliche schematische 
Zeichnung. (Nach den Untersuchungen des Ref. 
ist Zeiehntng wie 'Hypothese‘ valg falsch und 
uthlich "hat die’ Gerinhung' oe ‚Leimes um 

ale! Dyiipkzellen‘den erh "Verahlasst‘,  wor- 
über 'der ‘von der Milz "handelnde Abschnitt ‚die: 
ses Jähresberichtes zu vergleichen ist.) ge 


m ‚Die e Nerven bilden Gelechte , ‚gehören 'äber 
nicht, den Follikeln, sondern der, Schleimhaut, an, 
aaa ie Follikel ‚der, Tonsillen, und, übrigen Mund- 
er ‚im;; Uebrigen., nicht,,.den 
Eollikeln ‚der Lymphdrüsen, ‚gleich, sondern. viel- 
mehr.,den, ‚von. His mit, dem, Namen;.der, ‚Vacuo- 
len, ‚versehenen, Innenbildungen. s...Die,, ‚Organe 
sel Ibst sollen uniporare (}} Ref.), Lymphdrüsen, dar- 
stellen, in..denen, ‚die, Erzeugung, der WERBEN 
stattfind elesii + ob n8 Sir RR: 
»\»Einen « andsitenes „Beitrag.»zur : Dexturlchid 
der.Eyniphdriüsen ‚hat. W.,iMüller ‚geliefertsi« Die 
noch existirenden Controverspunkte,: :betreffen! das 
Vorkommen ‘glatter Muskeln im; Hülle’ und -Bal- 
ken)sdie-Beziehung den Alvenlengefässe'zurKap- 
sely die.Begrenzung der Lymphröhten), sendlich 
das ‚Zellennetz-..der»'Drüsensubstanz «und...der 
Lymphbahn, Der Verf, beschränkte. sieh. bei 
seinen. Untersuchungen..auf «die/ Lymphknoten 
des Menschen (was jedoch nicht zu billigen. ist; 
dä..bei .der‘/ grossen. «Manchfaltigkeit., ‚des, ‚Baues 
diejenigen. .der Säugethiere berücksichtigt! werden 
müssen „i:namaentlich:" wenn... es« sich...um, Be- 
urtheilung fremden, darauf he üglichenitchajken 
handelt. ısRefi)»- i 
»o» In» der“ Frage''nach dem" Vorkommen: vehilten 
Muskelfäsern« gibt Müller!“ an," dass‘ die‘ Carmin- 
imbibitiony’ sowoll'im ‚Biädbgewreber der’ inneren’ 
Räpselladan edlstdaisdänijenigen" der ‘Septa’'spin» 
delförmige”@ebildesmit stäbchenförmigem Kerne 
zeige. Doch’sei vorläufig die“ Deutung ‘als’Mus= 
kelfasern''nur"einel'sehr wahrscheiüliche, ‚da: wir 
nöch> keine Hinreichend! sichere Methode besitzen) 
um''glätte‘ Muskeln von’'deni sehr ähhlichen 'Ble=. 
menten‘ des unreifen Bindegewebses ‘zu ünterschei- 
den. »'(Die “spindelfe migen»Zellen‘, ‚welehe Ref 
1 mit nr na Bindegewebey>'wie 

nöwerdings angestellte: Beobachtungen ‚lehren ; “sie! 
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scheinen ‚sich. bei‘ are yagrrganin ‚baldig 
zu‘‘entwickeln.) ran] tunen 
"Die Gefässe ‚Hand Müller: ep nach '.der 
Schilderung \von.His, 'baldi.derjenigen von: Koel- 
liker und dem ; Kef. angeordnet: nsoleasdT wah 
»"uEine‘ Differenz’: ergeben die: Arbeiten: von 
His und':dem:;Ref. über die Beschaffenheit:der 
Lymphröhrenwand in der Marksubstanz. Müller 
findet sie» gleich) His: netzartig: durchbrochen ; 
ebenso auch’ Koelliker.: Ref. gibt‘ hier einen: von 
ihm begangenen Irrthum zu, da namentlich.bei 
den‘ (von ihm‘ früher «wenig untersuchten) Knoten 
der‘ grossen ‘Schlachtthiere ‘und: auch’: sonst»iin 
der“Regel die netzförmige‘ Beschaffenheit «der 
Wand:iunverkennbar: ist.: ‘Doch’ «kommen: auch 
hier manchfacheVerschiedenheiten' vor,‘ wie selbst 
Müller. Verdichtungen‘ dieser Wandiwbeobachtet 
hat, ;durch welche “die Begrenzung Be ‚eine 
euhtistuinliches wird. en wenldeseh ai nonisı 73 
«Das 'Netzu der Lymphdriisenfollikel ‚Und, ‚die 
Kahn: (der "Kinotenpunkte: fand) der'Verf. ‚wesent- 
lieh‘:so, 'wieüsie'der' Ref. beschrieben 'hatz.' Mit 
Recht ist die‘ RER ER Rein 
N zıovıs Asilaislserdew rn 
"Das.Netz; ansich die: Sees ‚dureh- 
setzt y' fand “Müller beim verwachsenen‘ Menschen 
vowwiegestkiäimlishien "Besthaffenheit. Esinchebt 
sich der«Lymphraum“sehon''bei der Carminfärb- 
ung durch! seine; blasse.' Beschaffenheit "hervor; 
Dieses Gewebe‘:setzt sich 'nach»:ihm» aus» zwei 
Substanzen zusammeiwj« welche seontinwnlich in 
einander übergehen/-''einmal' dem‘von verschie! 
denen:Beobachtern . schon‘ beschriebenen; spärlich 
auftretenden; int: Gestalti»dünner“Bindegewebs= 
bälkchen: und’ spindelförmiger Zellen, «dann:einerä 
andern densembryonalen ‚Ghätäkter. tragenden 
Gewebe; bestehend! aus: zarter, feinkörniger ‚in 
sefehlichen: Netzen‘! auftretender erphdsubkideh 
und: eingeschlossenen‘»elliptisehen Kernen. !Von 
letzterenv"kamen» «nun! «dem »' Verf. :Uebergänge 
zu fertigen’Lymphkörperchen »vor. » Zwischen: den 
zahlreichen und:unregelmäßsigen: Oeffnungen die: 
ses: letzteren ’Netzes ‚führt‘ derıLymphstrom:s seine 
Flüssigkeit» 'hindurch,,' älhinlieh'; wie's durch»:die 
Löcher !&ines::Schwammes»»' Seine>Zartevembryo- 
nale‘ Beschaffenheit! erklärt ‘das ‚Vorkommen: ivöon 
Fett‘ im lnnern.s.!An seine Täuschung , setw& 
durch ein‘‘G@erinnsel, “kann »näch' Müller «üb» 
rigens nicht gedacht werden. Derselbe hebt: 
die Parallelerdieses Gewebes»mitjungen:»Binde- 
gewebsformationen* beii:pathologisöhen Zuständen! 
hervor! und «betöhbiidie.gefässreiche‘:Nachbar- 
schaft'-der Lymphröhren. 0.“ aov Han tmobaf 
«(Bei einfacher: Lymphdrüsenhyperplasie' erhielt 
Müllers in! einemgenausbeschriebenen Fälle fol% 
gendes*Resultat:»»!Es betheiligen‘ sich anı'.der- 
selben "alleiinormälen’'Elemente'.des Organs. :: Die 
unter: 'derKapseltliegenden' sogenannten Umhüll» 
ungsräume ‚bleiben'’auch bei 'beträchtlicher»Vo- 
lumztmnahme‘ 'wenigstens«theilweise erhalten und 
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injizirbar (hiervon hat sich Rebl kürzlich sseben- 
falls überzeugt). Das Gewebe der bLymphbahnen 
zeigt überwiegend«einen embryonalen‘ Charäkter 
und’seine Kerne ‘vermehren »sich«auf »ıdem: Wege 
der Theilung. Esiierfolgt; durch «Verbindungs: 
Stränge »zwischewi vorhandenen:ıEymphtöhren leine 
Neubildungii:derselben!; Die; Verkrüsserung der 
Drüsenfollikel-geschicht: durch: Vermehrung; det 
Lympbzellen 'undi:Umbildung‘ des;Fasernetzes: zu 
einer ıkernführenden, mehr. embryönalen:Gerüste- 
mbstanzuönen sh ‚ne ala asesgeryad 
3 Dainnı»zeigte Müller in einem: ändern | Bein 
spiel,“ wieldie Zunahme des! Fettgewebes: (wel» 
ches auf: Kosten; der: Drüsensubstanz entständen 
iS) «beitTseistendrüsen zur: Bildung. von: ansehn- 
lichen -Lipomen: Veranlassung ; geben. kann. su! 
‚In Jeinemi:Falle von‘; careinomatösen/ Axillar- 
Fe bei Brustdrüsenkrebs ‚fand Müller (im 
Allgemeinen in Anschluss an frühere ‚Beobacht- 
ungen:Billrothls);: dass .derKtebs'von:den Lymph- 
bahnen‘, sowohl um: die; ;Follikel: ‚als »zwischen 
den Lymphröhren, ‚seinen Ausgangspunkt ‚nimmt. 
Er beginnt sals!iursprünglich«'gefässlose ‚Neubild+ 
ung, wahrscheinlich hervorgegangen» dus>dem in 
der: Lymphbahn; vorhandenen: ‚emhryonalen !Ge- 
webe;;:» von: ‚welchem: ein: Theil in\iKrebsstroma; 
einsanderer ‚Theil in! Krebszellen.. sich:  umwan- 
delt.\«'Auf' einer weiteren Stufe ..angelängt|, vas- 
eularisirt sich die’ Neubildung und.-dringt,; vom 
der Peripherie:'gegen::das Gentrum»fertschreitend; 
in die! Substanz der Lymphröhren und: Follikek 
Die :Metamorphose des: Drüsengewebes in earci- 
nomatöses: erfolgt in der ‚Art, dass. wenigstens 
ein’ Theil «des : ‚Fadennetzes:' in: gefässhaltiges 
Stroma: sich umwändelt,  während- die.darin ent- 
haltenen : Lymphkörperehen: zu: 'Krebszellen. wer-: 
den, Das: Balkengerüst: der: iymphdrüsen bleibt 
dabei:/wenigstens: theilweise: bestehen und!»bildet. 
den’ Träger der grösseren! ‚arteriellen und. venösen: 
Gefässe,' welche die:-Neubildung: versorgen: .: 
+» Amech- im‘ verflossenen Jahre ist»der Baw der 
Milz Objekt » neuer »Untersuehungen geworden: 
Stieda:und -Schweigger-Seidel, welche beide:schon: 
früher! Arbeitem über'das Organ: gelieferti.haben 
(s.  densvorjährigen Bericht 8. 93, -und.: 91), sind 
wieder in: diesem „Jahresberichte: zu erwähnen; 
ebenso ‚enthält di& vierte Auflage: :des Koelliker’- 
schen «s Handbuches eine a nagenene re 
stellung. 'o° oki bssw Miashbeg ir 
' Stieds hatte: .bekarintlich behsibptähji dass bei 
Mehsiteniäd: Säugethier.: ein! sehr: dichtes; Netz= 
werk:‘'kapillarer: Blutströme‘idie ‚Pulpa durchziehe;; 
jedoch nicht von besonderer'Wandung umschlos- 
sen werde, ısonderm- vielmehr. nur die zwischen 
den: Zellen der ‘Milzpulpe: befindliche; Intereellu: 
larräume einnehmei ‘Zur Injektion‘ jenes-.awi- 
schen Arterien :und Venenästen befindlichen Netz-. 
werkes hatte: er sich der üblichen Leiminjektionen: 
bedient.' ; Nun berichtet uns .derselbe, »dass« ihm, 
bald nachher gegen seine: eigene, Untersuchung 
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gewichtige ‚Bedenken; gekommen. seien Iund (rer 
sich desshalb zur“ Erforschung der: Milz ‚nackter 
Amphibien gewendet. anshiuldoyenn mlloN mmıla 
‚rot «Ein. derartiger, Schnitt zeigte, nun. :demyVerf. 
ein, zierliches Netzwerk, dessen Achnlichkeit mit 
dem yom Säugethier ‚beschriebenen, unverkennbar 
war ‚ein, ‚Geflecht „ungleich, „breiter, und, feiner 
Fäden, welche, Me ‚unter einander; sich kreu- 
zend. und), verbindend, ‚unregelmässige Maschen 
darstellen... », Die, „feinsten , Fäden, „zeigen einen 
Durchmesser, ‚von, ‚nur. 0,002—0,003 - mm.,...die 
breiteren ‚einen, bis, zu 0,006,,,mm. , „Farblose 
Zellen fand Stieda. in den ‚Maschen des ] eizes 
eingebettet. ‚und. den ‚Fäden ‚des: Netzwerkes. enge 
anlıegend. ; Geht, man, yon, einem „stärkeren Ge; 
fässe,... etwa ‚einer Veng aus, ‚so ‚erkennt, man; 
wie, das, mit Injektionsmasse erfüllte Gefäss, vdes- 
sen Wandung. ‚deutlich, unterseheidbar ist, „all; 
mählich, "sich „verengernd ; in ;eine:;, angrenzende 
Partie,;des_ Netzwerks, hineinläuft, während „die 
Gefässwand, ‚meistens, „nicht, mehr,;,siehtbar. ist. 
Ferner gehen recht und links, ‚von den Venen 
feine und. zarte Fäden. ab, welche ‚die ‚gleie he 
Farbe wie das Gefäüss a und, mit andern 
Fäden 'sieh‘ verbindend, däs" bben! bespröchene 
Netzwerk‘ bilden. ’ Die''Weite ind’ Grösse”der 
Mäschenräume:' EN "wechselndy" in den ' "meisten 
befinden ‘sich eine oder" zwei Zelle’ von 0,006 
min. Durchmesser’; "indessen" auch” vollkommen 
leeren‘ "Maschett Kabıl man Begegnen. ’ Während 
tin’ an!den Arterien’die Wardung’ leicht erkenn® 
bar ist, verschwindet sie an den feinen Venen 
bis! Auf) eine zarte, Vstrukturlose'Membran;> ‘welche 
als ein''blasser, das Bicht' stark ‘brechender Saum 
die: Injektionsmasse'‘ ie) asisuariieizs doom 
'Bomach‘ scheint es lm! keineni:Z, weitehaniten? 
le ,‚»dass. die':Fäden des Netzes; in; welche 
von den -Giefässen) her: die Injektionsmäasse) ein- 
gedrungen ist, zarte: Kanäle darstellen, die, mib 
Wandungen' versehen, die’ ‚Verbindung zwischen 
Arterie‘ und.! Vene wermitteln; also’: Capillaren 
lad. yillid. 08 dulola loch 
»» Auch’ 'an- frischen nieht injizirten: Milzen glaubt 
Stiedur Belege für die Richtigkeit‘ seiner Ansich- 
ten! gewonnen zu  habeni Eribemühte'sich,' Blut« 
körperchen ‚nicht ‘in’ den‘ ‚Maschenräunen SOn- 
dern in den Fäden des Netzes selbst 'zu .ierken- 
nen, und: berichtet /uns,/,dass. ihm dieses, ,an| der 
vorher. unterbundenen ‚Milz des; Wassersalaman- 
ders: ‚gelungen. sei. : ‚Längsansichten,., der; mit Blut 
erfüllten Venem! ergaben«siehinicht:äls eylindrisehe 
Röhrchen , . sondern‘ .mit. gezackter: Kontour; bes 
grenzt. Von: den Zacken liefen jederseits gleich. 
göfärbte ‚Fortsätze,-aus, welche: in. ‚die, Fäden! 
des «Netzes ‚übergingen. -Hier und..da ‚vermochte; 
Stieda in den als Knotenpunkten „bezeichneten, 
Partieen: des; Netzes. ein oder zwei Blutkörperchen: 
zu. /erkennen. Die'Maschen .des.‚Netzes enthielten, 
in ‚der Regel: keine Blutkörperchen,;‚sondern farb- 
lose ‚Zellen; da wo. EEE: ‚jedoeh 
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vorkameny . denkt: der.Verf. an Querschnitte von 
‚Capillaren. «Wahrscheinlich .nehmen‘»nur «durch 
.die): weiteren» und «grösseren :Capillarenırdie* Blut- 
körperchen»ihiren:: Weg, während-die>Blutllüssig- 
keit durch die engeren: allein strömt»lDie'Wand- 
. dieser: Netzkanäle fand Stieda@ nur! aus 
wöllig:strukturlosen : Membranen:ohne: -Kerne.ge- : 
‚bildet: : Auch an Chromsäurepräparaten deriHunde- 
wind’ Katzenmilz' gewanni«der Verf.odie Tieberzeug- 
ang! von.der: Anwesenheit eines“ feinen und zar- 
ten)/ Netzwerkes, wie nein: solehes: von: andern 
‚Autoren::schon! beschrieben und: als »bindegewe- 
‚biges: Fasernetz gedeutet; worden‘istiv Eine ‚Ver- 
‚gleichung diesesiNetzes mit‘ dem:'«an! injizirten 
Milzen sichtbaren führte den.Verf. | bald' dahin, 
‚die/-Identität' beider‘ Netze 'zu-erkennen.'».n. 
‚15! Sonnimmt»erjetzt statt. der» früher, verthei- 
:digten»Ihtercellularräume »der Milzpulpa <auch!-für 
dasiSäuigethier.ein die Venen und: Arteriem ver- 
bindendesiCapillargefässsystem- an mit en 
Eigentliümlichkeitens» wie: beim»Frosche:. u. um 
#01sDiese: Ansichten‘ ;“ denen: Kay's:' ah, 
hat, -Koetliker «mit» Recht:nach eigenen Beobacht- 
ungen; sowie dem mündlichen ‘Mittheilungen Bull- 
roth's und des Ref. in Zweifel'gezogen. .!Das 
angebliche’ Capillarnetzilist kein isolches;, stellt 
vielmehr ein Artefakt!'»her;,''ist- nichts vanders, 
als der umidie: kugligen: Zeilen rlbarralötn- 
«und««schälenartig' "geronniene ' Leim‘ der Injek- 
tionsmassei ! Ein ähnliches ‘weitmaschigeres Netz- 
werk: zeigt’zuwieilen’eine’weit forigesetzte Lymph- 
injektion eines Lymphknotens, und) eine: und: die- 
selbe‘ Milz! je nachdem zur«Einspritzung Gela 
tine oder! kaltflüssige,:Masse: benutzt; worden ist, 
lässt» uns.‘ bald däass!angebliche»'Haärgefässnetz 
‚der: Pulpa,'erkennen; bald: vermissen-{Ref.ys >: 
Es ist dieses’ Verhältniss selbstständig auch 
von'Schweigger-Seidel .in seiner'-öben:!erwälnten 
Abhandlung‘ erkannt und näher‘ verfolgt: worden. 
sb.Deniselben; gelang’ esj:den Stieda’schen -glei- 
‚chende--Präparate‘zu‘ gewinnen "Er: hatte den 
glücklichen. 'Gedänken ‚solche! Objekte „unter 
dem Mikroskop’ 'zu‘'erwärmen, um» eine Verflüs+ 
sigung:des:/Leimes' wieder *herbeizuführen.: si! 
Während vorher die injizirte Froschmilz:iein 
derartiges Netzwerk darbot,;“wobeisjede Lyinph- 
zelle dugohoin erschien: von eindm' ‚feinen iKranz 
der; Injektiohsmasse, und somit‘ Netze ‘von: über- 
rasehenderRegelmässigkeit entstehen, so zeigt jetzt 
beis'der'‚Erwärmung,:dası künstliche Gerüste der 
Fäden sich zusammienbrechend und: verschwindend; 
ohne‘ dass: auch! nurıdie Spurvieiner bindegewe- 
bigen: Grundlage (zurückgeblieben 'wäre.inn wi 
«Nimmt mändefibrinirtesPröschblut:und ver- 
mischt man‘ dasselbe»mit: einer «flüssigen Leim! 
lösungy so ergeben ‘'sieh»nach «dem! Erkalten die 
Blutzellen: von ider Gallertei dicht’ umschlossen. 
Bringt! man aber! den! Klumpen ‘24 -+36 Stundefr 
lang: in starkem Wieingeistf 80 zeigen:isich jetzt 
sämmtliehe :Blutzellen gelegen‘ im:Innern: kleiner 
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Hohlräume mit: ganz’ schärfen: Rändern; ‚welche 
von''bald breiteren ,. bald feineren’Leimfäden ''ge- 


-bildet werden. Auch: ‘bei Säugethieren kommen 


die:gleichen Resultate zum: Vorschein. Die .Bil- 
(der jenes "Gerinnungsnetzes: ni ‚oft ImPlERokven 
en bestechlichiid ansays nss'l 
«> Nach (Erörterung: dieser Mari ‘bleibt der 
übrige Theil der! uns rn EIERN 
yon zu besprechen.': ni 
'Zufolge:der ee sei ‚Merk ohheiehte un 
Mälpighvsche Bläschen aus zwei Theilen, einem 
äusseren, gebildet‘"*vom‘ Gewebe ' der 'Arterien- 
scheiden, und einem innerem, “welcher Lyinph- 
follikel» genannt: wird und»'das Veigenthümliche 
Capillarnetz enthält! Etwas, was: als Lymph- 
gefäss hätte aufgefasst «werden» können , 'ist»dem 
Verf»:im. Innern‘ der: tg erg ‚zu“@esicht 
eg GERT kat. ol a 
:! Ein eizentifümliches Ronkdn nei 'beobach- 
able Schweigger: Seidel namentlich. sehr‘reichlich 
änoder Milz’ des Schweins, ferner! beim-iHunde 
und der Katze, sowie einmal’.beim'‘Menschen 
und ‚andeutungsweise: dem: Kalb: (nicht> aber, bei 
ändern’ Säugethieren,< wie <dem:Pferd;;/dem'Schaf,, 
‚dem ‚Kaninchen und: Meerschweinchen). x: Ef traf 
nämlich‘ insder:Nähe feiner Arterien ‘kleine birm- 
förmige oder: mehr rundliche' Körperchen;i'welehe 
‚durch grössere Dichtigkeit! von ’ dem ‚umgebenden 
«@ewebe- sieh: abhoben. ‘Eine bindegewebige Hülle 
unischliesst das Gebilde,- welches. aus: einem 
sehr:feinen Netzgewebe mit»Kernen: und: zelligen 
Körpern „besteht: 'Durch’'idie Axe: verläuft: vein 
Haargefäss;;; so (dass »Schweigger-Seidet den Na- 
men der. "apillarhilse gewählt’ hat. 'Zu einem 
Abschluss über diese’auffallenden Gebilde, welche 
höchst: wahrscheinlich schon früher‘ ;Billroth::in 
der Vogelmilzı gesehen‘: hatte, u MER der 
Verf. nicht gekommen. ol sh bunie 
«ılsıDas ' Haargefässnetz: des Malpäyhöschen Kör: 
perchens: nennt) ‘der Verf. »(und «mit: Recht ‚ Ref.) 
edin-regelmässiges, gegenüber seiner: Kühlen "An- 
gabe Balltoth’s,; welcher: es«als:unregelmässig be- 
zeiehnet hatte. Er: schildert.die. weiten Maschen 
und:/das arkadenartige der meisten‘Haargefässe an 
der Periphetie.. :Ein-Capillarnetz: deri'Pulpagefässe 
wird in» Abrede::gestellt;: indem (die letzten: Zweige 
der Akterien«-nurs:iselten einmal: Netze : bilden 
Diese’ Endausläufer: des-Arteriensystems‘grenzeh 
sich «scharf orons dem-Anfängen'des'Venensystems, 
den: venösen:Capillaren'/ab;,!so:idass der-Mangel 
eines. wirklich: »intermediären: »Haärgefässsystems 
als für.«die-Milz charakteristisch’ jangesehen:: wer- 
den’ muss. »Diei.beiderlei' Formen” ders amyloiden 
Eütartung‘ der Milz entsprechen: jenen+zweieben 
erwähnten‘Strombezirken: und können, .wenh' auch 
äusserst! selten, mit ‚einander: zusammen getroffen 
werden. So enter. silsilssälg uch 
»i!Das \von“ Henle'aufgefundene‘ Fasersystem, 
welches jene: sogenannten’ 'capillaren Venen: ein- 
grenzt,” fand . derinVierf;; /niehtlaus ringförmigen 
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Zügen, sonderh:von !Halbringen: gebildet,:welche 
sich :in:üdie,. Netze: «des: »Milzgewebes "auflösen. 
Ausgekleidet: werden \.diese Gänge durch>'die 
längst‘ ibekannten«Spindelzellen.;»'! Alsi»Element 
der';Pulpa stellt Schweigger-Seidel: ein » meistens 


recht zartes Fasersystem bindegewebiger':Na- = 


tur hin.'mit'+ Keinen, wie.sie auch (anderen 
Fasergetüsten. zukommen, sodass man durch- 
aus nicht sogleich an anastomösirende, sternför- 
mige ı»Bindegewebskörperchen: zu »denken: nöthig 
habe, .Die:Grohelschen Milzkölben: fs. den Be- 
zieht, für 186 b1Su 92): werden ebenfalls vom 
Verf. als Irrthum erklärt. bus ‚inalvicnlär 
4: Als Resultat seiner «Milzinjektionen stellt; dit 
selbe »den Satz«hin=» „Es besteht; eins direkter 
Zusammenhang; zwisehen : Arterien und! Venen; 
andererseits ist. „esitaber nicht) möglich ‚die: Ve- 
nen von der Arterie aus in grössereriAusdehn- 
ung: zu.füllen; ohne, dass: ein: Austritt von In- 
jektionsmasse ‚besonders der ‚durchsichtigen ‚:'in 
das: ausserhalb:.der gen IE liogende 
kinkscheit erfolgt.“ 

& Insder: ‘Ansicht, be kai ‚der Bigenthümlich- 
keit. der; Blutbahn. die künstliche 'Injektion: für 
‘die Milz iwohl..niemals ; dasselbe; ‚leisten könne, 
wie fürsiandere Organe, suchtersder: Verf.“ an 
nichtinjizirten durch Glycerin ‘stark’ aufgehell- 
ten« Präparaten: ‚der -Kalbsmilz ‘ 'den--Uebergang 
der' arteriellen »Capillaren indie: venösen‘ Gänge 
zw. ermitteln.: „Man sieht hier, sagt er,’ Gefässe 
von 0,007. mam:: Breite, ‘welche: im. Zusammen- 
hang: 'mit:Arterien stehen» und sich ganz wie''ge- 
wöhnliche» Gapillaren, ausnehmen ‚'- übergeben in 
solehe ‚;deren:' Wand: aus-Ziemlichi langen’ spin- 
delförmigen: Zellen mit ‚excentrischem Kern zu- 
sammengesetzt!jst. ».Zusammengefallen” machen 
die Röhrchen den ‚Eindruck feiner:Bälkchen und 
sind daher unzweifelhaft manche:der feinen Tra- 
bekeln ,wieusie- sich auf feinen Schnitten‘ beim 
Kalbe. etew'zeigen ‚als ‚feine ı@efässe‘! anzuspre: 
chen. DieiiSpindelzellen « scheinen san  diesen'Stel- 
len sehr: locker ‚aneinander: geheftet.‘‘ Nun‘ sieht 
man-aber:auch,, ‚dassı-die:' Venen aus::feinen' Ge- 
fässen; \:von.; derselben Breite wie.die :Capillaren 
oder ‚etwäs !breiteren: :hervorgelien deren’ Wand 
aus: »ganz: 'denselben:’Spindelzellen» gebildet: wird; 
wie; wir :sie, vorher. im Zusammenhang: mit. den 
Arterienenden ‚sahen‘, ..so:»'dassı hier’ «die 'Venen- 
warzeln sich /unmittelbar dem’ »Arterienenden ian- 
schliessen.“ -- Für den‘ Menschen 3olls.die>Sache 
etwas, anders liegen: und:-die arteriellen‘ Capilla- 
ren nicht,-unmittelbar in’ /die:'V enenanfänge' lei- 
ten,.:sondern» zwischen! beiden ’eine’Art von Veber- 
gangsgefässı»vorhanden sein von 0;006--0;009 
wm: Breite, ‚aufgebaut aus.einzelnen “Spindelzel- 
len; An ‚der: :Einmündung:in 'die ‚Vene: kommen 
dann plötzliche Erweiterungen vor. ‚alas w 
..u1».Nach»allem:sfasst ‚Schweigyer- Seidel » richtig 
die) sogenannte. rothe:Pulpa der-Milzı auf als’ ein 
sehridichtes venösesi/Wundernetz, !in:! welchem 
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‚die anastomesirenden ‘Kanäle nicht’ unmittelbar 
an:einander liegen», ‘sondern «durch .eine'unter 
Betheiligung:der Kanalwandungen‘ selbst entstan- 
dene 'Zwischensubstanz? (intervasculäres Gewebe) 
von: einander getrenntisindasuns wu mul Hoa 
‘s In«der 'Froschmilz istinach’ seiner: Ansicht 
jenesiintervasculäre:Geweber-weggefallen, so 
dass; die» hier‘ ‚deutlich : 'membranösen‘Wändungen 
der;Pulpagänge. sich unmittelbar.berühren: und ein 
förmliches venöses:: Wundernetz «entstehei>” Eben 
jene: verbundenen :Wandungen ‚sollen » als“ Milz- 
gewebe des Frosches früher: beschrieben‘'worden 
sein. ‚Ueber'-diese an: ausgebluteten: Thieren’ge- 
machten Beobaclitungen -erlaubt- »sich Ref. vor- 
läufig kein! Urthöäll.esb sidit arsadidaie nssiill 
Sicher: irrig: «ist aber' seine: Peituizyohlelelie 
Schweigger-Seidel;\ einem sallerdings‘:dem>” Ref. 
nicht verständlichen:»Präparat gegeben hat.» Aus 
einer Katzenmilz erhalten: wir:eine Beschreibung 
unter-:der Hülle: vorkommender'rundlicher Räume 
und ausgebuchteter: Gänge: als» ıLymphgefässe, 
»» Das Parenchym»der Milz nach’ /den“neueren 
Untersuchungen: schildert Luschka. Ein’ eigenes 
Capillarnetz »der'! Milzpulpaö:stellt: ala er>:mit 
MNeb: in „Abrede. Fur ae Bi ae 
‚Timm untersuchte: die Milz bei 'Vögeln.’n"s 
-s. Der Verf: schildert.die. lymphoiden : Inhalts- 
zellen ::der frischen Krähenmilz: und dann an tin- 
girten Objekten. ! dier Malpighi’schen » Körperchen 
des gehärteten .Organes, «0,047—0,111’ mm. lang 
und 0,038-—-0074 mm breit,»und:ihr:kernführendes 
Fasernetz mit den durchsetzenden, theils arteriel- 
len ;’ theils: 2 Gefässen. »i Die:\/Grenze 
jener ‚Gebilde ist! meistens»:keine: ‚scharfe und 
eine umhüllende Membran fehlt; Nur! bei: verein- 
zelten , ‚grössereny: welche: einer: Arterie: ‚anliegen, 
ER sjöhn ‘eine: 'Art :-Hülle erkennen.) » ».! 
'«Umgeben ist: das M.  Körperchen zunächst 
io ‚einem »Zellenkranz mit zahlreichen.!helleren 
Zwäischenräumen‘, «dann» in. weiterem »-Abstande 
von einem engeren Lückensystem,» welches Kerne, 
Zellen und)iein Fasernetz, enthält, dası'sich. stel- 
lenweise zu»sehr zarten: Membranen'- verbreitert. 
Hier und:da'ist.dieses letztere: Netz ein : sehr 
diehtes:i »- sirtieiintnib Valor Band 
«Am "Injektionspräparat: erscheint zwischen 
den: Malpigkischen Körpercben» ein reich »und 
sparrig  verästeltes: (Gefässnetz,welches.'um: jene 
Gebilde: am dichtesten ist, «dann. nach) ‚aussen 
etwas: weiter wird:i-: Dies Capillaren: ‚fand Timm 
beis'ihrem’» Eintritt "ins die MM. Körperehen« mit 
einer. »durch »zablreiche Kerne: infltrirten; Mem- 
bran auftretend s»‘welche. ihnen »vorherräbgeht; 
ihr Quermesser- betrug dabei  0,006+-0,007.'mm. 
Der Uebergangiin :das’ engere, 'die-Körperchen um-+ 
gebende:Capillarnetz' lässt sich hierbeirmitunter'er- 
kennen; inwelches jene alle theils:continuirlich, 
theils’ getheilt und: in: der! Regeli unters bedeuten® 
der. V erdünnung: der Membran’eintreten; :Kranz- 
"umgibtizunächst. das Gefässnetz «der Pulpa 
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s M.-Körp amitisehr engen Maschen,' In letz- 
teren gt dad das Fasernoiz.der PulpamitKernen 
HE ellen: :' Dur: h:bedeutende:: :Ungleichmässig- 
keiten’ des en (0,0024—0,0103; ‚mm.), 
impfwinkliche‘- Verzweigung..kurzer:iAeste: und 
aib: ‚engen Maschen gewinnt; «das »Häargefässnetz 
der: Pulpa ein ‚sehr; eigenthümliches-eckiges ‚An- 
sehen.! Theils ‚gewöhnliche»Capillarmembranen, 
theilsveine: sehr zarte kernführende Haut bildet 
die Begrenzung dieser:Haa e;; sandere end- 
lieh" zeigen die Injektionsmasse: nicht; ‚mehr dürch 
eine 'Membrany.'sondern nurnoch durch. Kerne 
begrenzt. Auchii.die «Arterien vor,ihrem ‚Ueber- 
gang: in» dieses«Capillarnetz theilen. sich. wieder- 
holt unter! /stumpfen‘/oder xechten Winkeln, ;so 
dass an ihnen:lebenfälls »ein-. sparriges. Ansehen 
vorkommti’ (Andere: ‚Vertheilungen: ih den ‚die 
Haargefässesder  M.: Körperchen. dis nörsio 
onsDiewVenenanfänge entstehen: fuibietens. ‚dureh 
Zunahme"des -Kalibers' der ‚Haargefässe,, ‚wobei 
scheinbar wandungslose -»Röhren: ‚isich. ‚bilden, 
die dann »durch» Zusammentritt wandungsfüh- 
rende; Venenzweige formiren, Doch: zeigen ‚jene 
Venenanfänge bei. genauerem -Zusehen. hier und 
da“eine»Begrenzung „durch -eine »einfäche Lage 
theils rundlicher;,.'theils .spindelförmiger:;Zellen. 
Die: Venenzweige sammeln :sich schliesslich + zu 
einer ‘der ne age Iqufenden 
UEDEEFER af. org‘ 
iera ufschildert det Verk die Milz das Henn 
aan Einwirkung verschiedener Reagentien! :und 
das ganz ‘ähnliche Bild wie bei-der Krähe, : welches 
mannach: vorheriger Erhärtung mittelst Garmin- 
tinktion gewinnt. N ist auch. das . 
tionspräparat.o 2.10% 7 
„u Beinder! Eule: sind | ‚die zahlreichen in»un- 
regelmässigen :'Gruppen "gelegenen Malpighi'schen 
Körperchen: 0,042 —-0,107 mm.» gross. : Die Ar- 
terien\ und: die ‚aheiitent, Capillaren ' wiederholen 
das obige Verhalten; daneben aber kommen: an- 
derei:feine :Gefässe ‘vor, welche @ine ‚Faserhülle 
in«@estaltovaler::Körper ' umkleidet,.; mit;einem 
durch 'eim ‘Fasernetz’»eingenommenen. Innenraum 
und «den: gleichen: Kerneni;wie in: .der ‚Pulpa ;in- 
nerhalb ‘der Maschen; ' Das: Capillarnetz ‚der Pulpa 
erschien vals sein’‘sehr sengmaschiges. '- Einzelne 
ünregelmässig 'gestreckte:Capillären »gehen: jedoch 
direct:in üdiel) Venen“ über,!! demi»von'Key bei 
Mensch«ünd Säugethier beschriebenen: Verhälten 
ganz gJeichtes "erlisw . nuıdmoM hrs 
„Abgesehen von den bald Spärliichj: haldsreich3 
lich 'auftretendem M;:Körperchen scheint 'hiernach: 
die Vogelmilz''sichi recht :' ähnlich; zu‘: verhalten, 
Die Pulpacapillareniszeichnen:isiehisdurch ihre 
Zärtbeitaus,ı und :'Extravasate bilden sich ‚dem- 
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nach‘ sehr leicht.’ Sie) können“ im ’!die-Lücken: 


zwischen'oden :Zelleniüder |»M\+Körperehen. ein-) 
dringen.“ In» die Parenchyminseln' ‚der Pulpa: 
zwischen die’dortigen Zellen sich ergiessend,-las-- 
sei sie'odas:Hadrgefässnetz der Pulpa um vieles: 


3 


‚enger:und.bilden.Netze, denen von. Key und: Stieda 
‚gelieferten ähnlieli-erscheinend), die‘ jedoeh: anait 
‚den: Imbibitionspräparäten, niehtistimmen.i.4.i.T 

In der letzten Zeitiistin en en srel- 
teresiund.zwar.sehr. wichtiges;Material zur Kennt: 
nissi \der«Milzı von. -W.-Müller- „geliefert; worden. 

#:1»Der!V erfs untersuchte .die-braunrothe Milz ver- 
schiedener Fische (Dorsch, Hornhecht, Makrele, 
Qesche).. ‚Die -Pulpa ‚zeigt ‚einmal, ‚dem. ‚grösseren 
Gefässen |; folgend, ,ijein»; ‚spärliches. ‚Netz ;gröberer 
Balken».und ‚dann-»ein- » feineres'.-Bälkchenwerk 
0,014: mm, «messender. Fasern; 'Daneben kom- 
men nurnoch: Gefässe und: zwischenliegende Zel- 
len» wort! »Diei-lArterienäste bieten: - verdünnte 
Wandungen: dar, bis. ‚dieselben: hauptsächlich. nur 
nochsaus der Länge gestellten :Spindelzellen. mit 
grossen’Kerhen: bestehen. „Umgeben werden: jene 
von:»starken Scheiden ,' ‚äusserlich bindegewebig, 
im-+ Innern | aus,.jeinem. Zellennetz gebildet. :';Die 
Scheiden ‚enthalten runde, ‚von. dünnen ‚Hüllen 
ums£ehlossene: ‚Pigmentansammlungen und; ‚pigmen- 
tirts Zellen. Die Zellen! der: innern!.-Scheiden- 
partie’ gleichen ‚denen‘ der ‚Milzpulpa und ‘zeigen 
hin und wieder einzelne eingelagerte Blutzellen. 
Der ıUebergang'; in.!Gaäpillaren ‚geschieht ‚(unter 
beträchtlicher ‘Verdünnung; der. Wand ‚so. .dass 
diese«:nur:: noch: von: jeinem! sehr, feirien, kernfüh- 
renden: Saum: hergestellt .ist».; Die, Haargefässe 
bilden'eim' eckiges: Netz 'ungleich weiter ‚Röhren, 
indessen Interstitien -Bälkchen, Kerne .und Zellen 
vorkommen. Die Injectionsmasse. Jässt. sich durch 
jene eeapillaren »Bahnen in.die Anfänge der. wei- 
ten, sparrigen; »dünnwandigen Venenverästelungen 
eintreiben. Das injizirte Netz: findet der‘, Verf. 
dem: von'Key-und Stieda ‘gefüllten. gleich/; doch 
lehre: die» Veergleichung injizirter' und nicht. ‚er- 
füllter Objekte, wie;bei.einem ‚gewissen Druck 
die‘ Masse » auch4sin Räume ‚eindringe, I;welche 
ünter::normalen: ‚Verhältnissen ‚kein, ‚Blut führen, 
Dann: wird das:Capillarnetz ein.-viel' engeres ‚und 

es: füllen sich auch:dieArterienscheiden,: so, dass 
über-den: Zusammenhang, der. letzteren: mit dem 

Pulpanetz jeder Zweifel: verschwinden muss. Ex: 
travasate' kömmen';.demnach während . des ‚Lebens 
in: der  Fischmilz ‚häufig. genug: vors il ua dh 
»#»Die!-Milz:ider :Dipnoa unter. den. Amphibien 
(Frösch,Kröte und Salamander). bietet: viel Aehn- 
lichkeit mit der Fischmilz dar. ei 

»!bBeinden ıMonopnoa fand'‘ider; ‚Merl ‚füg,  ‚Tro- 
pidonotus-/den Milzbau.sehr: ähnlich..demjenigen 
der: „eonglobirten“.' Drüsen (Henle); jushesondere 
der:‘Rindensubstanz.-der ‚Lymphdrüsen. ..iı »- 

«! Gomplieirter ist.!die «Milz...deri Schildkröten. 
Der; .Pulpai.isind; ‚weissliche. Körner . und..‚Strei- 
fen,; bestehend aus!-Lymphzellen';und eine, Arte-, 

rie-uimschliessend; / eingelagert: | Letztere.'zerfällt 
zum Theiliin Capillaren,, ‚welehe, im diejenigen 
der':Pülpa: sich: fortsetzen, , und ‚zeigt, xmit/,ihren 
Astsystemen. eine, starke, ;\ymphoide Scheide, Die 
Pulpa::besteht: ‚jaus; einem; dichten, ;Gefässnetz, 
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welches invähnlicher’'Art wieder'za'‘Venen‘sich 
'sammelt,©\ Auch ‚Hierextravasirt'/die Masse‘ bei 
Injektionen leicht‘ unter‘ Bildung: der‘ jerwähnten 
ee Parenchymräume, 19150110) ın) 
In V seiner’ zweiten Abhandlung "legt Müller 
die: Resultate der * Untersuchungen‘ ''der'»Milzen 
von Vögeln Säugethieren und dem» Menschen 
nie Adnsdnall dla ae ansbehle 
Die Wichtigkeit'der:Vergleichung 'natürlieher 
"und künstlicher ‘Injektionen’ liegt" auf der'’Hand. 
Der Verf. fand, dass’ estieine''sehr einfache‘Me- 
thode gibt, ‘sieh hinreichend 'erhärtete''und! doch 
mit natürlicher Injektion’ ‘hervortretende Organe 
“zu "verschaffen. "Die" möglichst frische Milz’ wird 
nämlich 'in-chroms. Kali von 1 %, und‘machher 
in' Alkohol  erhärtet.'' "Vergleicht: man diese Prä- 
parate' mit”solchen, die nur bis’ zu ‘den. Arterien- 
enden 'ünd''anderen, "welche'vollständig künstlich 
erfüllt sind, so‘ erhält ihan'sichere‘ Ergebnisse, 
aislliähtltechuäber ‚den zur‘Zeit noch 'controversen 
Vebergang' ‚des 'arteriellen'in“ den 'venösen:'Blut+ 
strom; 'und“es" lässt sich"ein" Bau’ der'Milz nach 
zwei EIAREASERNS bei‘ yerchodehen ek nahen, 
nachweisen. ix is oh 
"Der'eine Typus ek den ‚Bau‘ & 180- 
genannten conglobirten: Drüsen der ‘höheren Ver- 
tebräten. . Hierher‘ zählen‘ die ’Amphibia' «monö- 
pnoa und unter: diesen die’Abtheilung‘der‘Strep= 
töstylica.'' 80” bietet "die 'Milz’>der Ringelnatter 
eine‘ grosse "Uebereinstimmung‘ mit‘ "Tonsillen; 
Peyjer’schen “oder PEIRRNEN (dar.' Arehnlich :ist 
es bei" der. 'Otter, ” Bei‘ der‘Eidechse‘ sind »die 
Follikel'’zwar' weniger‘ deutlich aber: vorhanden 
und’ dureh 'die' Gefässvertheilung‘ ‘zu ‚erkennen: 
u) Allen’genännten‘Thieren: kommt‘ die'ogleich- 
förmige 'blassröthliche‘Farbe‘der Baar zuj> graüe 
Masse und''rothe‘'Pulpa‘ fehlen: 
»«s'Anders=ist'üder "Typus der‘! Milz: sbeit. den 
übrigen Wirbelthieren;*' indem’ rothe:Pulpa:und 
braue‘ 'Mälpighische 'Körperchen.. 'vörkommen! 
Erstere: enthält! ganz'ähhliehe ‘Zellen wie:in den 
Lymphdrüsen, ' zwischen welchen'constänt'gtössere 
Ziellen‘'mit möhrfschem: Kein“ “spärlich » vorkom- 
men." Zusammengehalten ‘sind die Zellen: theils 
durch eine körnig' streifige,“theils fadige Zwischen- 
substanze ‘ Zwischen'jenen“liegen'innicht(ganz 
regelmässigen“Bahnen‘: BR re von! Blut- 
a pre wi [ Ka Higaklail 
Anl IerligriktenPfüpüraten en die- 
selben’ Zellen:, 'theils vereinzelt \ theils--und; 
zwar'sehr" häufigii- in-''kleinen Gruppen . von 
2—6 hier -und'da reihenweiseiliegend; und'förm+ 
liche Zellenbälkchen därstellend. »Sie>istehen in 
genätter! ‚Beziehung! zu einem Netz’ feineri'Fäden! 
und /zarter Membrahien) welchen $ieotheils! ans; 
theils "inliegen.' Düreh: "die ‘Anastomosen' jener: 
nr ‘Membränen ‚der‘ :Pulpa’ mit!isden ıim« 
Be mern. ‘ein’ System rumdlicher' 
r une Belmtissiger' Lücken 'begrenztjnwelches 
bei’der pre Blutkörperchen» und! 
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-bei'der künstlichen‘sehi it Injektionsmasse ent- 
‘hält. Dirbejeikunkgernniienenhri, in diese so 
‚eingegrenzten' Blutbahnen.derMilzpülpaerfolgt, wie 
es'‘scheint' bei allen Wirbelthieren’ımit -unwesent- 
lichen-Modifikatiohen'in’wesentlich gleicher Weise. 
Unter ‘Verlust der glänzenden’Beschäffenheit des 
Rändcontours treten: in’der Intima (der seapillaren 
Arterienenden zahlreiche, "dicht:gedrängt liegende 
Kernformen aufy''welche mit: deh- anliegenden 
Kernen’der: Gefass scheiden, wo) solehe:vorhänden 
sind, "dureh'' fadige  Ausläufer!in! Verbindung 
stehen. '®Die 'Blutbahnen "werden ‘';demnäch «an 
ihren /arteriellen Enden von dicht‘ saleinander ge: 
reihten Zellem"umschlossen.' Diese» Zellen‘ treten 
mit den’ :Zellennetzen der Pulpa:in' direkten Zu+ 
satnmenhang "und: gehen ohne 'scharfe:/Grenze-in 
letztere‘ überj>:während durch das) Auseinander- 
weichen der einzelnen‘ Zellenbälkchen-Lücken:in 
der'ursprünglichen /Gefässwand' entstehen, durch 
welche ‚der Blutstrom “direkt>in‘das Lückensystea 
der''Pulpa»'sich'sergiesst.“"'Diev Venen verlaufen 
bei allen’ Wirbelthieren‘«in:der«Pulpa 5: sie be- 
Bann weite, sparrige, “dürch.:Dünnes'der 
Wand'ausgezeichnete'Aeste;' welche anfangs:bloss 
von.'der' Länge nach Aneinander: gereihten«spin» 
delförmigen;;' ""kernhältigen Zellen »umgrenzt -wer- 
den, : mit‘ zahlreichen ‚:dazwischen ' befindlichen 
Lücken, dureh dierwder-» Blutstrom. | aus ».der 
Pulpa in den Hohlraum der Venemüberteitti 
Im: weiteren‘ Verlauf besitzen‘ sie eine; ‚deutliche 
Membi 'propria 'mit''selliptischen:»Längskerneng 
verstärken'sich aber’ erst’ !'beil verhältnissmässig 
beträchtlicher! Weite durch Anlagerung:''bindege- 
webiger und! ‚muskulöser« Elemente u 
» Die grauweissen Einlagerungen, 'welcheyzwi+- 
schen! dieses’ Pulpagewebe«:eingeschobenistBind, 
wechseln  dapkgunınachz den: Thierklassenialoosı 
’ Bei! denEischen stecken die‘) Arterien in 
eigenthünilichen «durch Ausläufer mit dem: Zellen-+ 
netzeisdes: ‚Palpagewebes!) zusammenhängenden 
Scheiden,’ die'iin »Körnig streifiger;"!von «schmalen 
Fadennetzen.'durehsetzter: Substanz Iymphkörper: 
ehenartige' Zellen ibeherbergen.-Unter: allmäh- 
licher «Verdünnung ‘gehti: diese! Scheidenformation 
bis :an ıdie Vebergangsstellen «der. Gefässe in. das 
Lückensystem»iders Pulpa.ıı' Soweit :die Gefässe 
von diesen‘‘Scheiden‘ umhüllt‘ sind ; -zeigen:»sie 
den gewöhnlichen: Bau: Sie: ehdigen »Aalsı.ge- 
streckte' Capillaren:mit«'homögener, !glänzender; 
kernhaltiger Membran , welche erst:'nahe »der 
Uebergangsstelleiimit |Kernen sich infiltrirt4 /eine 
zarte"‘Beschaffenheit' annimmt‘. und«-unmerklich‘ 
wie 'die'umhüllendeScheide in»i-die'iZellenbälk+ 
chen derPulpaüsich»fortsetztunielligemeglni id 
«su Bei''den Urodelens» runter: den Amphibiardipnoa. 
erscheinen‘'dieräarteriellen Gefässzweige in'stärker: 
entwickelten, ıiymplzellenführeiiden Scheiden ein 
gebettet „»'welche:: der: frischen Milz: eine «graue; 
verästelte Zeichnung serthöilen; i1:Bei'hdemisBax 
trachiern'itreteh.die!Scheidenisgehr'izurück;;: sie: 
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werden ‚durch, rundliche.Anhäufungen jener: Zellen 
ersetzt,; „welche. bei..allen frischen ‚'Thieren ;vor- 
handen isipd.und bei Bombinator ; die, Mitte «der 
Milzseinnehmen (Leudig). «Sie ‚heaitnen ‚wenig! 
tens; hier mit 8 serl/Wand ; ver- 
sehene) erikhins ‚Capillaren‘| und, sind als Halpi- 
ghischei-Körperchen zu. betrachten.) si lu.) 
Die Abtheilung:ider''Mönimostyliea “unter den 
Amph.monopnoa-bildet’'gewissermassen die Ver- 
mittlung’ zwischen ‘jenen Scheidenformationen’'der 
Fische und‘ Urodelen'zu der Form‘ der''Milzkör- 
perehen bei’Vögeln, Säugern und Mensch. Die arte- 
riellen Gefässe stecken hier nämlich'bis ’zu’ihrem 
Uebergang:in die'Pulpa in einer dicken, 'Lymph- 
zellen führenden Gewebeschicht, die auf’ Quer- 
schnitten rundlich' mit eehtralem "Gefäss „in der 
Seitenansicht: weisse verästelte’ uStreifen bildet. 
Erst=ian sden’'capillaren ’Arterienzweigen ' ändert 
sich der normalei''Gefässbau.! Hier tritt‘; eine 
eigenthümliche:': Modifikation auf: indem ' die 
dicht mit Kernen infiltrirte, gegen das Ende’ hin 
geradezu: aus TE "bestehende 
Intima) zunächst‘ in seiner » von ’-einem lockeren 
kernhaltigen Fadennetz (mit sparsamen Lymph- 
zellen) "gebildeten ‘Scheide steckt, welche‘ erst 
nach Aussen! von den‘ mächtigen: dichten Lymph- 
zellen-Anhäufungen: »der‘\ Malpighi schen. Körper 
umschlossen ist: Tingirt’ erinnert:eine solche Milz 
sehr.'an eine Lymphdrüse der höheren Vertebraten. 
Andeutungen''eines derartigen Baues,' wie’ ihn.die 
eapillaren: Arterienenden ‘der Schildkröten: darbie- 
ten, finden: sich ’auch' bei vielen Vögeln in Form 
randlicher, die‘ Haargefässe umhüllender' Kap- 
seln, welche äusserlich von mächtig entwickelten 
Zellenanhäufungen der: "apa a NR 
umgeben sadis „107 ah 
k ‚Die a, Bentlerghi in ihrem Innern 
bald ein, bald, ehrere verzweigte Haargeiiiee. | 
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welche 2 gegen as Ende des Körperchens gleich- 


falls zahlreiche runde Kernformationen eingelagert 
enthalten ; ‚der Uebergang dieser. Aeste in, die 
€ , der pa, sowie. der Uebergang des 
utstroms in "die Boah äume. lässt sich’ an 
Vögeln "bei ‘der spärlichen ‚Entwicklung der Pulpa 
un ‚der elli h isähen ‚Gestalt, de der Blutzellen. lei ht 
erkeı Hände 


OLE ni jen. 19 En X 31119 hasılseakl 
=, Beißäugethier und. Mehsch ‚treten... die. Iymph- 
zelleninfiltsationen der. ‚Arterien: isehr zurück... Die 
Matpigh’schen Körperehen - sind, in. den Regel: 
ohne Membran. und! ein, sehr. spärliches, und .un- 
regelmässiges. Netz. gewöhnlich. ‚gebauter Gapil- 
 laren. 'beherbergend; ‚Letztere münden. ‚ebenfalls, 
indie Pulpa-Räume ein wie die direeten Arte- 
rienzweige und ähnlich wie bei niederen, Ver- 
tebraten. Die ‚Pulpa. ist. äihnlich wie ‚bei. diesen: 
gebaut ‚und ‚unterscheidet - sich, durch ‚ stärkere 
Balken. und ‚die; hier! und) da,eigenthümliche. a, 
sehaflenheit ‚des | Faden-; und :Zellennetzes ‚von 
welchem die (nach Müller irrig allein den, Venen, 
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a er | ‚Spindelzellem Pen Denbnöfkioh 
bilden." *' ah ‚woiymä ıov 
Schliesslich konm nt det Verf, dieser” Yhind- 
liehen- Arbeit dahin, ur AP yör Jaliren, von 
dem Ref. publizirten "A spruch” zu rEeN 
dass. ‚die Milz z eine Bean rüse ist, Dei, welcher 
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ersetzt wie „und. ‚betont ..die, patügische Paralı 
lee beiderlei er ar oil 
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Shen Beiträge . zur sähöteisäich Anatomie 
‚ des Auges... Virchoiv”. 8. Archiv. Ba. 8, Ar; . (Zur 
‚pathologischen‘ Anatomie der Cilien), % 

Schiess- PEN ‚schildert uns Yölkhalfühgen, 
der Augenlidhaare bei ‚Blepharadenitis. Die 
Cilien zeigten hier statt des normalen, nach bei- 
den Enden sich‘ verjüngenden Haarknopfes einen 
nach unten. mit breiter. mehr. oder weniger ebenen 
Fläche endenden Bulbus und waren dureh einen 
mächtigen Pigmentreichthum, ausgezeichnet. Der 
Deelians der inneren ; „Wurzelscheide mit 
der „äusseren hatte sich., mehr ‚gelockert. (Aehn- 
liehe ‚Cilien,; welche. häufig. vorkommen, sind 
schon früher von Donders und Pagenstecher er- 
wähnt wORdPn.Jan sur ri ende 
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„dd. Drinnen aitach ‚Verschiedenes. 


H. Luschkai a. 8. 0. "8. 198; 4201. 246.257, 1 297. 
373 etc, 

Lüdden a. a.0.81472.) 13 i 

e ‘Robin. Note sur um caside esplEionii ie: alehlen sus 

| Mpripareıc ‚axillaires par: .une matiere;.d’un noir foncee. 
„Archives: gen, ‚de med., 1863, ‚Atoüt. Pe 158.. 

F., Th, Schmidt :, Be A, 0. 8. 247. 

En Schweigger-Seidel:; Ueber ein Ans. Capillarnetz . in der 
‚ ‚Leber als Anfänge der Gallenkanäte. Firchow’s Ar 
BE 37.8, oda 

J, Hyrtl: Ueber’ die‘ injection’ der: "Wirbelthiernieren und 

ru deren Ergebnisse. wei | Bd, 47. 

»:Abth. l. 8. H6inhus il” re iD TI 

a ale a. 08 520: el idöih iA el 

H. Frey: “or Aurensem Timm; ya 19 295) 
; Henteim‘ Jahresbericht für 186#SL 1116: \ New. 

wi 'Kranise in den ‘Göttinger Nächriehten. NG; 18. "0 Sep- 

tember) 1863. S. 341. ‚unb oievilg 

N. \(Chrzonszezetosky "Zur Anatomie) ‚deiner Norläu- 

ige. Mittheihung.  ‚Genträlblätt für ie! medie. Mind 
‚schaften. 1863.N0.,48. , .: 

A «Ca: Zur, Anatomie ‚der, Niere. "Vorläunge Mitthei- 
„dung. . ‚Centralblatt ‚für ‚die ‚medic, Wissenschaften, 
rn ag ST A OT 

F. . He Ueber Indiean als’ shi Harnbe- 
"standtheil. Virchöow's Archiv. Bd. 27. 8. 388. 

@. Joesten:' De’ glandularum einge struetura den 
'»imitiore. Bonnae: 1863. ‚Diss, Yl 

F: eier Ueber ‚die ExirNragh ‚in oppfarpfen- 

u Virchow's, Archiv; Bd. 27.8.8917 ..0 
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0. Gegenbauf: Ueber 'Drüsenzellen. in der Lungenschleim- 
‚haut von Amphibien, Fl und Du Bois-Rey- 

7 „‚mund's „Arehiv,. ‚1863, 8. Yide r 

-iHf 1 5 


„ d TH 2 hal Ka 
Ueber. die ‚Cowp ’sch A DrÜRR öttinger 
ts 1863. No, 2.5 RR din Pi 


4 “Ef 4 i 4 
Ueber ‘den Bau ne 


an 203 lee ad 


Derselbe: u und. ii Fune cin des mensch- 
 iehen Oviducts. Enen asel S, ‚852 (für 1864 auf- 
Kurt \Ugespart).' nestatzklt -g9 ichs; dicke ni rl 


PR ehe “Untersuchungen zur Kodttite! "und Physio! 
logie der Eierstöcke,. 3. und ‘4te‘Mittheilung.'‘Medi- 
einische Centralzeitung 1862, No. 88. No. 90. 


Derselbe: Ueber die Eierstöücke der Säugethiere und des 
Menschen. Leipzig, 1863. Mit 5«Kupfertafeln. 
‘ „> 3 IE? BAT .. 


O. Schrön: Beitrag zur Kenntniss der Anatomie und 
„.Ehysiologie, des Eierstockes der Säugethiere.. Mit 3 3 
„ Kupfertafeln, Leipzig. 1862, (Separatabdrück der 
N Zeitschrift‘ für wissensch, ‚Zoologie. Bd. 12. 8, 409, 


Kt 2 

Derselbe: In Sachen des Eierstocks. Entgeenung an Hrn, 
„Prof Pflüger im ‚Bonn.; Wan Beiträge zur 
‚ Naturlehre ‚des Menschen, Bd. 9.8.,9 


A, Koelliker: Br ” 0. 8 563, 


73} 


RE 165 


it malaiox Haile.) 


2, Que; bike A „Bau. n. Au Wachsthum ‚des 

su nschlichen Eierstockes, und über ur krankhafte 

ui Störungen desselben. ‚Virchow's ‚Archi Be Ba. 26. 

ang, a71. re a me ac] 

Dr. n. Ruck Die Bierstocksbier der Wirbetfhtere," SRH $ 
\ Archiv. Ba: Luc ug 1b wunsltongensen 


En 3 
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2 "Oläneke!" die rd der ah Bapaggpi Zät- 
schrift ' Ar wisschsch. . Zoölogie. "Bd. am" Heft 2.8, 
+19 483%» cHFign 77 FH ER us % ST 1 


F. J. Birnbaum: Untersuchungen über'"deh’"Bau!'der 
Eihäute bei Säugethieren. Berlin 1863. Mit drei 
Tafeln, 

H. Hollafa!‘Recherthds Sur! le’ pläcenta' des Tohgeurs et 
en particulier sur celui des lapins. Annal, d. Science, 

roe natöZoologie., 14, Serie.; Tome XIX. pP. 228:...% 

re 
Iüdden fand bei der Conjunctiva..bulbi.udes 

Schweines »am:Cornealrande.; die »sogenannten 

Manz’schien‘ Drüsen“(s. Berieht für '18598:171) 

wieder. Es sind sehlauchförfige Gebilde, "welche 

am unteren Ende mit einer ovalen Kölbigen An- 
schwellung. ‚aufhören, "Zuweilen ‚bildet ' das un- 
tere Ende eine Verschlingung, in welchem. Falle 

sie. den. ‚Schweissdrüsen ähnlich. sind. ; ENRuhE e 

‘+ Einen schwarzen:'körnigen. RN im, In- 
nern der grossen Schweissdrüsen :der miensch- 
lichen Achselhöhle beobäehtete' in ..einein’-Falle. 

(dessen Herkunft unermittelti:blieb); Robin.“ 
Luschkai tunterscheidet: neben..-dem,, patholo- 

gischen dtat-mamellond- ‚einen. ‚vorübergehenden 

physiologischen. RER WBRE Code 

„ulm Grunde.©der..Labdrüsen . ändet,, ‚Luschka 
öfters "unregelmässige' 'Klümpchen‘ ‘von 'Möolekular- 
substanz, vege in verschiedenen -Abstäinden 
rundhiehe ‚Kerne ‚enthalten ‚und "durch ‘ eine Art 


a et 


von 'Furchung schliesslich in eben ‚so ‚viele } 
tieen „sich, ‚sondern,; ‚als, Kerne. ‚vorha, | 

Schmidt: bemerkt, : dass die gewöhnliche. . | 
gabe;: wonachiden+Bläschen. ‚der, ‚traubigen. .Drü-, 
sen ein Plattenepithelittm ‚zukommen! solby#nicht 
richtig‘ sei‘, indem’ ihm tan den betreffenden»’Or- 
ganen der Mundhöhle eitie Auskleidäng” mit" einer 
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einfachen‘ Lage"grosser’ ykiärischef toten: 'viel- 
mehr ı flaschenförmiger Epithelialzellen vorgekom- 
men «sei, ganz 'denjenigen der Lieberkühn’schen 
Drüsen ‘ähnlich. »Durch»Abplattung der ‘Zellen 
gegen "einander ‘entstehen die Felder,‘ Ha 
auf''ein Plattenepithelium“ bezogen’ ‘hat.’ 
Objekte, in Chromsäure’oder Wöinguitieingeläßg 
bieten. das ‚Verhalten; delchtidarsuis IA still 
„u Das ‚Cylinderepitheliumiides. Dünndarms: ‘fasst 
Luschka: so. auf, \dass- dessen «»bekannter.:Saum 
nicht |vön,.Porenkanälen durchzogen! werde,.'son+ 
dern: aus miteinander verklebten. Cilien.bestehe; 
sodass sein«nicht..zur völligen: -Entwicklung:'ge- 
kommenes, Bliohmmenepit bella bier‘) Virlegen: ‚soll 
€2 Ref.)... 9 :h 3 an yet yd: Rue bu ak 3x 
‘>b Abbildungen a ösfäsgenendlbung cin ioder 
Leber bringt: Zuselika: 8.246: und 247i-..Eixrer- 
klärt: sich. mit-Entschiedenheit'gegen:.die Existenz 
ic sehen Leberschläucheinunon 0 dsis 
u Die; nn einer: ‚Gallenblasendrüse: gibt 
Pre Ser es HITHD sirelii asarsi Nm jck ih 
ln xon: Joesten‘ ‚über: line 'N ebenniere 
Bu der «nächste:« Jahrasberights. zu; gedenken 
Buch LET EFF EN fr Hm Risrtge £ ir sch mad 
«; Neben, „diesen. we üsen; Beh der (Verf.z 
müssen! andere, Hoblgebilde. unterschieden’. wer« 
den; ‚üngieich: weite, au, Beale’sche Leberschläuche 
erinnernde- Gänge;« welche. mehrfach. unter-ein 
ander 'anastomosiren undhier‘ und, da.mit:einem: 
blindsackigen: Anhang, versehen ‚sind... Eine, seht 
zarte, Haut, äusserlich sparsarne Kernetragend; um- 
schliesst einen Inhältvausirundlichen Zellen und 
feinkörniger Masse. »In.letztäiter «Kommen: zahl- 
reicheiMoleküle:eines Gallenpiementes«xhito; ‚Einen: 
ofienen Zusammenhäng‘ dieser Röhren mit: irgend 
welchem Raum hat der Verf. nieht gefunden, 
und ist der ‚Meinung, dass s ‚sie der G a ee 
wandung” a nhal tende NR! AH es ie 


jenigen em Dre darst ER aus 


leher die K 
DERER eh us 1” Bcberzellenng ir unieer" gen, 
Si =}8 ty ib ehe schon AR, od n:% SEINE RE) 


ö Anl ERBEN» 


u ale ‚ige " Behankiag ü oe 
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täuschend einem präexistirenden Re nlich 
gleichen), stheilt' uns/‘Sehweigger=Seidel mit, dass 
st Ihmidineh ‚die’Injektion gefärbter I META 
inndie Gallengänge-gelungen!'sei, ein’ ganz'ähnt 
liches’ feines’ Netz” um’ die’ Leberzellem"ku ser» 
halten. *Br> glaubt Auf diesem‘ WegtersdieiResul- 
tate erklären zu können‘ welcheyfrühers»Budge! 
(Jahresbericht für 1860 8: 73), Schmidt und‘ 
Andrejevio' (Bericht Tür 186248. 89) Han "dem 
betreffenden “Organe "erhalten“hatten!!! oil 
°» Üeber das 'bindegewebige-@erüste’der ‚Niere; 
geben Koelliker "und derı Ref! Beschreib 

welche "eichwrdeiNälteren oShhildenin inringfberbee 
anireilhenn" ı iss yini wiliit dasn) noikakaw 


.!DexnvorjährigeBericht’der Histologie hat der 
merkwürdigen Beohachtumgen, Henle's über ein 
| Systei v:Drüsenkanälen "in "der 
;‚Säugethierniere gedakhi ($::85).' »Dieselben’baben 
-durehuneuere ‚Arbeiten he er 
‘Angriffe erfahren. ee. 

«Ref: nahm. im "Winter1869/68: nit Hilfe 
kaltflüssiger Injektionsgemische'' eine Reihe von 
Einspritzungen des!'beireffondeh‘'Organes'' vor. 
‘Sien'gelingen- bei "Fischen, ‘Amphibien und 'Vö- 
‚geln (selbst kleinen’ Geschöpfen ‘dieser drei Klas- 
sen) im Allgemeinen “leicht:  Verunglückt sind 
bisherige: Bemtihurigeii des Injizirens' bei’ kleinen - 
-Säugethieren!" Dagegen‘ ist die Erfüllung der 
‚Pferde- und’ namentlich‘ der BORTFREREPEN vom 
Kehl adswEind Keichie*yiw - mumiinaer Mann 

‘Bei Fischen und: Ainphibien eilig es,’ die 
Maier bis “inv:die 'Bowman ’sche Kapsel ''vorzu- 
treiben’ und» zwar’ an''guten Präparaten für alle 
;Kapseln'über grüssere Strecken, wobei’ kein leeres 
Harnkanülehen © blieb."Bei‘ Vögeln füllten ‘sich 
aber die betreffenden Kapseln nicht ; “eben so 
wenig bei: den beiden‘ erwähnten Säugethieren. 
Die am meisten! verwendete‘ Niere des'’Schweins 
Jieferte dem Ref. ‚genau die’von-Henle ee 
nn und: gezeichneten Bilder, ein ° 

Auch Krause ist in Verbindung mit ‚Roth 
zu) ähnlichen Ergebnissen für "die Niere des 
‘Menschen gelangt. 'Bs' wurde constatirt, dass 
die Malpighi’ ’schen 'Pyrämiden zwei‘ ‚Arten vom 
‘Kanälen enthalten. Die offenen, ‘auf der Münd- 
ung’’der Papille im’ Nierenbecken endigenden, 
sind*’sehon 'seit‘Bellini bekannt. Zwischen den- 
selben liegen! die’ Hente'schen 'schleifenförmigen 
‚Kanilej1deren beide Schenkel nach der‘ Nieren- 
rinde verlaufen, nachdem sie einen 'nach ‘der 
Papille zubeonivexen' Bogen’ beschrieben "haben, 
Die" Existenz dieser’Kanäle konnte Krause beim 
"Menschen, “Pferde, Hunde; Kaninchen’ und'Rinde 
mit dieichuerkeitl nachweisen. ‘Jene’ Kanälchen 
zeichnen sich daduteh aus, 'dass in'denselben 
häufig‘Kalkinfärkte''bei” älteren Personen "ange- 
troffen werden,’ während ‘der Harnsäureinfarkt 
‚der Neugebörnensausschliesklich in."den‘' offenen 
sich findetuund der Pigmentinfarkt (Ablagerung 
vön Hämatoidinkrystallen) ‘bei’Neugebornen' sich 
h PRORBURENNE) im “ interstitiellen ‘ ‚Bindegewebe ‚der 
Pyramide'änhäuft: In den schleifenförmigen Ka- 
nälen entstehen körnige Infiltrationen einer eiweiss- 

en Substanz)" welche das Lumen‘ der'Ka- 
nRlcheit "ausfüllt, tigleich: “mit Ausscheidung von 
Eiweiss durch. den Urin, wenn man’Rarinchen 
‚der :Hautausdünstung durch 'Ueberstreichen mit 
einem Jüftdieht schliessenden Firniss von Gummi 
‚arabieum oder “dergleichen beraubt. "Die  Ka- 
'nälehen‘ sehen ‘dann wie ‘injizirt aus, während 
‚die offenen: unverändert bleiben." Die‘ 'sogenann- 
te re bei'Morbus Ne die sich 

2. AD Fr is st ER? 133 
an lich Bil Hunde ad ayil 80 zuieisg 
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97 
‚durch Jod gelb’ färben, finden‘ sich dagegen in 
an Arten von: Kanälen, weis? Ru 

“Beim: Menschen’ injizirte‘ Krause die’ Niere 
ae Leim und Berliner Blau vom 'Üreter "au8. 
'Es füllten‘ sich die offenen 'Kanälchen und "die 
‚parallelen Fortsetzungen derselben in’ der Rinden- 
'substanz, ‘Ferner füllte ' sich "ein mit dem letz- 
teren zusammenhängendes 'anastomosirendes Netz 
‘von Kanälchen in’der Rinde bis zur Peripheri e 
der letzteren. * Diese ’Anastomosen von Fortsetz- 
‚ungen der offenen‘ Harnkanälchen’ sind durch Henle 
BENENNEN von" Koelliker bestritten’ worden. 

‘Die von dem Malpighr’schen 'Gefässknäueln 
ohren Harnkanälchen,; welche nach 'Henle 
wahrscheinlich mit’ den ' schleifenförmigen der Py- 
ramide zusammenhängen, “unterscheidet sich. durch 
ihr mächtigeres, ‘körniges Epithel ‘von den ana- 
stomosirenden | Känälchen: ‚der Rindensubstanz, 
welche letzteren 'mit’“den’ Malpigh? schen Röf 
perchen in "keinem OR ANtTteRHEUE zu stehen 
scheinen. 

"siHyril teilt uns seine’ Erfahrungen über die 
Injektionen ‚der Wirbelthiernieren in einem in- 
teressanten', an wissenschaftlichem und techni- 
schem Inhalte'reichen- Aufsätze mit. "Bei Kno- 
chenfischen: (wo”er 'nür' die Cyprinoiden als zur 
Füllung ‘der Hartkanälchen "geeignet fand) be- 
dient er’sich“theils'der‘ Spritze, theils des Ein- 
blasens' durch eine Glasröhre, theils des Finger- 
druckes ‚* um von der erfüllten‘ Blase aus durch 
die Uretefeh in das’ Organ einzutreiben. Die 
Füllung von vereinzelten Kapseln der Malpighi'- 
schen Kötp6rchen gelingt‘ ‚hierbei , wenn ‚man 
u kaltflüssiger Masse! bedient. 

Schwidtigt" wird die Arbeit bei Rochen, rasch 
nd 'Siören.' Hier selang dem Verf, kein‘ Vor- 
treiben 'bis’ zu den’ Kapseln’ der M. Körperchen. 
Beim Stör 'glückte es; durch Sprengung der Glo- 
meruli‘ den Anfang der Harnkanäle zu injiziren 
und'diese Bilder stinithfen mit’ denjenigen Ber 
ein, welche die unvollkömmene RRISENDE, vom 
Urefer aus darbot. "" OR 

Die’ Malpighi auen rReißeitkn der Fisch- 
nieren Tassen sich deicht' erfüllen, ‘wenn man von 
der Art. coeliacd- mesenteriea aus den Aorten- 
sinus rückwärts Fällt. 'Sie''haben bei einer und 
Ei Niere - sehr verschiedene Dimensionen ; 

i Knochenfischen von wir und t/, bis heräb 
be 9,9, und 1/5,“ Viel weniger ist diese Grössen- 
differenz bei den’ Küorpelfischen ausgesprochen. 

"Nicht alle Arterienenden ‚gehen übrigens in 
M. Knäuel ats, und’ bei Knorpelfischen ist sogär 
das System der verknäuelt oder knäuellos en- 
digenden Arterienäste scharf’ geschieden. Letz- 
‘tere gehören. der ventralen‘ Nietenfläche an und 
sind einfache 'Ertährungsgefi fässe. Einfache Ge- 
fässwinduhgen bilden‘ bei den Fischen übrigens 
Keinen Glomerulus; söndern hier "schon "kommt 
die "Gefässtheilung vor.‘ Für einfache bipolare 
Wundernetze nimmt Uyrt! die Glomerüli nicht. 
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Bei,.den ‚pflanzenfressenden Fischen. sind, (die.@lo- 
meruli kleiner, aber weitaus! zahlreieber alsi,ibei 
‚eny camivoren, ‚Arten.ii.Die.-Venen‘ der .‚Eisch- 
niere .injicirt man am: besten vom Atrium. cordis 
aus. Nie, ‚erhält, ‚man. aber, hierbei eine Füllung 
des, Glomerulus;, jebem, so,.wenig- ‚als: bei ‚irgend 
‚einem ‚Wirbelthier ‚(2. Ref.);ı eine von Ayril mit 
| Recht als, q unerklärlich ‚erklärte Thatsache. «ss! 

.;..Günstigere . Objekte! bieten: dieiNieren der 
‚Amphibien., ‚Man,‚kann / von.ider ‚Arterie, „der 
‚Vena ‚renalis,:advehens, und! | revehens,', ebenso 
dem Ureter aus ‚füllen... ‚Bei. den. Batrachierneig- 
‚nen ‚sieh ‚nur,Frösche «und ‚zwar männliche/Eixem- 
plare, ‚diese, aber sehr. Es. gelingt. von: „dem 
Ureter aus; ebenfalls die ausführenden Gängei.des 
Hodens ; zu ; füllen. :,. Niemals: (gelang. ‚es. Hyd, 
die Kapseln ‚säimmtlicher.. Glomeruli..beim; Brosch 
zu füllen „da, stets) nur, .die.oberflächliehen Mas- 
sen aufnahmen und die andern Jeerblicben:iov, 

.....Dem „folgenden, vorgreifend:i.bemerkt..Ayril, 
dass er bei keinem andern Wirbelthier.‚die’Kap- 
‚seln der Glomeruli,,vom, Ureter; aus, erfüllt habe. 
(Ref, der die Freude, ;hat, |dier in. seinem! menen 
Werk, angeführten, Injectionsresultate ‚durch, Ayrt 
genau, bestätigt zu finden „fügt, noch ‚die Schild- 
kröte :(Testudo..graeca), hinzu,.wo,‚ihm dievFüll- 
ung gelang.) „Die-Glomeruli des .Frosches ‚schei- 
den sich in oberflächliche ‚und:innere;» und ‚zer- 
fallen hier, wie, auch bei. \‚den,‚Kröten.) in... zwei 
Varietäten, grosse „und ‚kleine. „Das, vas, eflerens 
mündet, ‚in ‚einen ;„ Venenplexus, „welcher. wahr- 
scheinlich nicht, ;capillar, genannt. .zu ‚werden, ver 
dient.“ „Die Verzweigungen der,.Vena: renalis 
revehens halten. ‚sich: nur . am ‚die Ventralseite, 
diejenigen ; der ;Nierenpfortader, an. .die, ‚dorsale 
Fläche; des ‚Organs. |, Exstere füllt man, yon |der 
Cava, ‚die ‚letztere yon der, Jacobson’schen Bauch- 
vene ‚aus... „Eine _Pfortader ‚..— wofür ‚ man. isie 
bisher; genommen. ‚hat ;— ‚ist. aber diese |soge- 
nannte. Vena ‚renalis advehens nach; den, Ergeb- 


nissen „Uyril’s; in keiner. Weise. 35 sıdolsw „nie 
Der Verf. erörtert dann seimei,Injektionser- 
‚gebnisse, ‚beiden. ‚Nieren ‚der.‘ Sauriery Ophidier 
und „Ohelonier. „Bei,,ersteren ‚liegt„..dem. Ver; 
halten, der, Batrachier ‚„gerade., entgegengesetzt, 
das arterielle System. mit denGlomerulis, sowie 
die ‚Vena, ‚zenalis, und. die, letzte, schlingenförmig 
in „einander :übergehende. Harnleiterverzweigung 
aut, ander, .dorsalen ‚Fläche der» Niere, ‚während 
an, ‚der, ‚ventralen, ‚nichts. anders), zu, ‚finden ‚ist 
als, die vermeintliche ‚Pfortaderyerzweigung; s0- 
‚wie, das „erste, Ramifikationssystem, der. Ham- 
leiter. ‚Letzterer ‚ist bei,Anguis beträchtlich. weit, 
so. dass wman,jhier, nach. vorheriger, ‚Füllung „des- 
selben ‚mit ‚kalter, Masse, noch die dreierlei ‚Ge- 
fässe, injiciren kann: „Die, Glomeruli ‚der, ‚Eidech- 
sen; und ‚Schlangenniere ; nehmen ‚den, dersalen 
‚Theil; des, Organes ein;und stellen, hei;allen, ‚be- 
‚schuppten, ‚Amphibien wahre „bipolare ‚Wunder- 
metze Befyinold sib Way Im axtoahnn 
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b Bei „den. Schlangen!„finden»isich:sinjizitbar 
‚zweierlei primäre „Harnleiterverzweigingen/:san 
‚der dorsalen. umd.iventralen Fläche: derisNiere, 
«welche ‚beide Schlingen bilden, obne1.jedochiiin 
‚“inander überzugehen. |; Diesisan /.ders.Bauchseite 
gelegenen Harnleiterverzweigungen.lassen bei 
jener :Amphibiengruppe.iRaum genug zwischen 
sich übrig, um. in. diesem. anschaliche, darmarti& 
‚gewundene:‘ und. mit;Harnbrei; erfülites Harnkä- 
älchen; zu, erblicken., :Bei.der jAeseulapschlange 
‚gelang dem. ‚Verf; zweimal) die-Füllung'ider letz- 
‚teren; Harnkanälchen.!vom ‚Uretersaus. m! (m. 

esuldAyrelihebt: dann für die»beschuppten,Amphi- 
‚bien ;mochitein zweites System. arteriellen Zufluss- 
röhren ‚hervor, welches ‚die. ‚entgegengesetzteh 
Flächen einnimmt, wie”diesin Knäuelsendigen- 
‚den der Axt renalis.\«dhre feinen, wenigsünter- 
‚einander anastomosirenden, Haargefässe münden 
sit, dieisogenannte ‘V ..renalis, advebena ; ein, isso 
dass! ‚diese...als das... abführende +.Gefäss: dies 
zweiten;larteriellen/ Systems! ängesptochen!: wet- 
densmass.: sHlaiıı lose HF mobesfierad ib de 

‚os ıLeicht lässt, sichvdie Niere.der Vögel injiziren. 
«in Während nunvbein.iden, Amphibien: die Gilo- 
meruli, theilweise „ganz, obewflächlich diegen exi- 
stirt hier gleich wiebei,.den. Säugern! ‚eins..von 
Glometuli freie ,äusserste Gorticalschichtj, welche 
bei deni,Vügeln natürlich ,vieb./dünner,ials: dem 
Däugethieren..ist und; Harnkanälchen- sowie ..ein 
grobmasehiges ‚Gapillarsystem ‚enthält... Die Ge- 
fässknäuel ıder Vögel ‚sind klein, und ..die..an.‚den 
feinen Terminalzweigen sitzenden:;sind feiner. als 
die‘, an.itieferen Zweigen | befestigten... Das !;Ge- 
fäss. im Knäuel. bleibt,.aber\auch, hier..nicht,.ein- 
fach;; /es. liegt, ‚vielmehr-!hier.jeim' bipolares'Wun- 
‚dernetz 1VOorsıin 32 ph „miteeier hu 

‚»JDie «primären. Verzweigungen.,des;, Ureters 
sind büschelfönmige, „Iwelche,.sich „diehotomisch 
‚weiter!,,theilen, und! alsdann Seitenzweige: „ab- 
geben... ‚Bei ‚unvollkommener Füllungi»ischeinen 
‚die\.letzteren blind ‚zu; ehdigen, iso: dass,sie 
zur ;8ag8:0-v0n „hirschgeweihartigeni(.Kanalver- 
zweigungen. ini den i‚Vogelnierg Veranlassungiger 
geben, haben. .;; Hyrtl-..sahı siesan»guten.Objekten 
vielmehr‘ Schlingen;;bilden;; aber niemals,,in eine 


‚M.- Rapseli-übergehen. ..Indessen: glaubt: er zur 


weilen,hienimoch ‚ein,anderes Systemi-von;Ham- 


kanälechen. zu-füllen, welche siehidurch.igrössere 
„Weite ‚und; .darmförmige! Windungen;charakteri- 
sitensst, Wier.sie »;mito.den,, oben. 1.gesehilderten 
Gängen zusammenstosseni.izist ‚dem: ‚Menfs nicht 
kdan.: geworden: umow ‚u! mob ıdvımhb eeiawil 
tior Beilsden.Säugethieren bietet ‚die. Füllung «der 
‚Blutgefässe . keine ‚Schwierigkeiten,:jbekanntlich 
dar ; „wohl ‚aber, (diejenige. „der Harnkanälchen. 
hun Jen grüsser die,:Anzabl; den,/Nierenpysamiden 
und..je..niedriger, die Papillen, „ausfallen, ‚desto 
Jdeichter gewinnf\ man, unter. einigen,» verunglück- 
ten Versuchen ein brauchbares Objekt. Niemals 
gelang es Ayrt! bei Thieren „„ıwelche „pur reine 
E but ‚EDEL omg (vigoleitf) niniest äh Idsirnderuinh 
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Nierenpyfamide und "somit" nur eine Nieren 
wätzev Besitzen," die" Bellin®schen'' ien 
über ‚diösersten? GaBelrbeitung Ben ihihugikh mb 
Wswährend' kaltflüssige'® ‚Masseti> "bein Affen; 
wrörehni pers lc ’Pförd,Seehünd‘“ und 
diriischäut, "ebenso beim ‚Deiphin und Kän! 
gut werhllisshtisig leicht! Bis’ in "die Ham 
anä jändderRinencuinitinee einzübringen sind: 
Eine ‘vollständige Injektion gehört "aber immer 
£w' den’ 'Seltenheiten.'’'Von der‘ Oberfläche‘ 'ge- 
sehen‘ ‘Zeigt sie nichtsl'äls Schlingen mit mänch- 
fach gewundenen, "selbst Koähelbildenden! Schen. 
kein.‘ Nie sah Hyretdie MHasse'in die Kapseln 
der "Malpigh’schen’ Körperchen übergehen.) 
Vergleicht mäh) solche Bilder mit "denen, ‘welche 
Mahn Glörkiekakiber ud durehuENtrarnskte ge- 
füllt« hät; 86 'ist/der' Unterschied! schr auffallend. 
Dikrirsen! (den ‘Kapseln injieirten 'Harnkanälchen 
bilden“näilich inehr als doppelt‘ sö dicke, darin: 
ärtig "gewundene Gürgenri# asislukbensm 
os galinhani: ‚den arterjellen: Bezirk‘ eier 
hinteichehd injizirt, so füllen "sich In’ den ‚Nieren- 
pyraiiiden‘ geradlinige Blutgefässe, ji welche‘ zwi- 
sehen den "Bellin?schen ‚Röhren‘! gegen! die Pa: 
pille streben. Zweige ‚der‘ 'Nierenarterie, welche, 
öhrre Glomieruli' "zu ıpilden »ih ein’ 'Capillarnetz 
übergingen, existiren nach Zyrt! nicht, wnd"die 
bitrefreiiden. "Gähge) sind’ Venöser Plesöhafföfibeit. 
Hat man von den Venen her möglichst "voll 
ständi sinjizitt‘ und.’ dann’nach Pen Erkalten 
nun na ae den"arteriellen 'Bezirk‘ gefüllt, 
so" 'tragenjene' gradiinigen "Gefässe® stets’ die | 
Farbe der "Veneneinfülling. —' Der‘ Verfasser 
bringt eine''Reilie ‘weiterer’ Belege zur’ Be ı 
ine) 'diesersAnnahme, | Diese Pyramidengefässt 
treten nun schlingenförmig ’zu zweii'zusammen 
ünd! zwär so, ga! j je®näher man der Pyramiden- 
spitze keine, man tim’ so zahlreicheren' Schlin- 
gen’ begegnet.) Däs Ende dieser Schlingen ‘zeigt 
sich gewöhnlich'"ausgebuchtet oder knotig ae © 
entwickelt bei Giraffe und Dromedar, nieht 'beoöb- 
achtet ‘bei' 'Kindem): In’ diesen’ Schlingen‘f findet 
eine‘ langsame“ Blütbewegung‘ statt und "man 
a Wässerström die Blutbahn einer 
hyperi ‚> Niere 'ausgewaschen Bat; Lier fm 
j Scheitel einzelner Schleifen immernoch‘ Blut 'än; 
’ Ueber die Niere'sagt auch Lüschka, dass‘ ‚man 
die »E: ‚eines zweiten I} Kanalwerkes" neben 
den'gewöhnlic hen‘, “alt bekannten‘ Harnkanälchen 
sowohl An dene :Märki 'als in’ der Rinde nicht in 
ee stellen’ könne. era ba snistlyimogmik 
Ueber "diei'sogenammten‘ 'Arteriolae Beer 'bes 
ante der" Verf, ‚dass nach "der Untersuchung 
injicirter‘"Menschen‘Nieren "sowohl "ein "direkter 
Uebergang 'von’ Väsa 'efferentiä ‘an der Grenze 
von’ Mark und‘ Rinde’ BewE Glömeruli‘ vor- 














kotnitme,' als auch von’ ( Iäthetzen. “Ebenso 
benierkt' man“ aber aüich, "dass viele der A. rectäe 
elbäri— und zwar rückläufig — as ‚den End: 
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ästen der Nierenarterie hervorgehen.” 
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ussTntdie’ Reihe” derjenigen; "welche" idie Niere 
üntersceht‘ "haben, ist auch Ohrzonszezewsky' ge 
treten! “Er Ehekiehtdt:: husgull 
1)°Die‘ geraden“ Hahtkäciileherts "bilden’sin! der 
Rinde ein Netz,''so wie es‘Henle' beschrieben 
u ’shats'nür ' ist ‚dussbibe: ne Sund‘ vera 
temp) A AT. A 13 Sranyfi 
2)'Die ra ee nen Inter at ie 
a vom’ Üteter injieiren; en Ba so ergiebig 
als die’geraden. blaue sind 
” Die‘ Injektionsmasse " JR go den‘ ‚Hehrund 
"> denen Härnkanälchen meistens 'nurbis’ an die 
"Räpseln,“ manchmal'näher, manehmal' weiter’; 
si "seine ‘geringe Anzahl ‚der Kapseln "hat der 
wa "indess' vollständig‘ injieit> Dam Wwun A 
a) Es'ist ‘dem Verf/"nicht'"gelungen, ein’ \ein- 
vi zigeß 'Kanälchen in’der Marksubstangz''zü fin= 
De een ‚Uebergäng' des’ körnigen im'helles 
kn Pflaster- “Epitheliams mid oib dsamlı) 
5) Schleifenförmige' Kanälchen‘ ‘der Marksubstang 
mit hellem’ platten'Pflaster-Epithelium werden 
“Bei'jeder‘ VORIIEgERe“ reinen Gefässinjektion 
393% gefüllt. ion 
6) Aber aueh" 'schleitenförmige" 'Kanälehen mit 
ö LORD ER. ‚Epithel lassen sich’ im Basaltheil 
‚hder Pyramiden, 'vom Ureter' injiziren‘. *» Diese 
Dsgchleifen' stehen im’ IR ge 
=£wendenen Harnikanälchen.' 
wer Den’ Zusammenbang'der: uhtaden mit gohriin 
denen !Haeikiötisichöng trifft » man’ manchmäl 
*'%n der Rinde, manchmal aber sehon indem 
gig nern heile): äh Marksubsthnz Ad oin 
»Jetzteii“ Falle bisweilen" gun wu 'oben- 
‘© 0°genannten Schleifen.zul.! wo wubbllumensH 
8) Die Harmkänälchen hen auf desoildb Weise: 
4) Die" Mehrzahl ‘der geraden: pe .. ” 
der Rinde’ 'netzförmig auf.‘ lor 
m by Die Enden’ der gewundenen erweitern sich 
0 Imeistentheils'zu Kapseln! bin 
Fun ‘Manche gerade und’ Bowınddne Kahälchen 
“endigen aber in’der Rinde aueh’ blind. Diese 
0“ „elplinden Enden;"besonders. die/der geraden, 
“ıwoljägken sich mh ee ee 
bigpjjzireni)) mayay wis lem wogni 
Bene jst"nur"ein Känsileheir war einer Kap: 
inet Verbündentiehls os aituid asalsı 
10) Der Glomerulus und die Kapsel besitzen’ beide 
ein ‘besonderes ‚Epithel. wu io eu 
-- Wiederum in Manchem abweichend "lauten 
w. vorläufigen‘ Angaben‘, welche‘ ee "über 
diesen, Gegenstand "geindchtihat: #919 iroine 
“Die 'schleifenförmigen Bastıkanitchen "bilden 
an) von’ der ‘Peripherie 'nach‘ den ‘Papillen zu 
enger "werdendes Känalsystem.’ ! Jeder einzelne 
Kanal beginnt mit einer‘ ‚Bowman’sclien Kapsel 
nebst ‚Glomierülus, ‚> verläuft “geschlängelt durch 
die“ Rinde; wird>an‘ ‚der Grenzschicht' und in’ ‘der 
Märksubstanz, 'wo'er ziemlich gestreckt verläuft, 
enger, i und biegt meistens iin oberen 6der‘ mitt- 
IR Eher derPyeäniidesikkhlingentünsig wi) 
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Der rückläufigeiSchenkel dieser; sehlingenförmigen 
Umbiegung, -.der.. stets.enger; istyi„als ;der..im, 
gleichen Niveau liegende ‚absteigende Schenkel 
des Bogensi,'i.gehb, ‚nicht ‚wieder ‚indie Rinden; 
substanz. zurück,‚isondern mündet-—ihöher; der 
tiefer. — in ein, imit,:@ylinderepithel , viersehenes 
(offenes) Harnkanälchen von der Ba nn eh 
sehr: schräg...ein: „Viele, solcher, Harnkanälchen 
(ohne, „Astabgabe) münden. -in ein ‚ofienes,‚Harn- 
kanälchen der Pyramide. — Die..offenen Harn- 
kapklchen; Jaufen von. ‚der Bapille; an in ‚der: von 





Peripherie. heine en an sondern 
jeder  undast.,.stehe,\ ‚hier, a hier ‚mit, „einer 
Kapsel und einem. Glomerulus, in directer ‚Ver- 
bindung. Ein. ‚ollenes- 'Harnkanälchen : ist. also 
zus Aufnahme,vielen, -theils „direct, .(durch:;. die 
seitlichen Aeste; in! der) Rinde)igii ‚theils... indüreet 
(durch die Einmündungen: der schleifenförmigen 
Harnkanälchen, ün.. ‚der; Pyramide) in. ‚dasselbe 
einmündenden Harnkanälehen bestimmt. u 
salrBeisider: ‚Füllung frischer Pferde-‚und: Schweins- 
nieren vom Harnleiter aus mittelst kaltflüssiger 
Massen ‚unter ‚sehr. ;mässigem Druck. ‚lasse; eich 
tiach| vielen; vergeblichen . Versuchen ‚endlich ‚die- 
sesi‘Resultat. erzielen: | Stärkerer: Druck | dehnt 
die ofienen.‚Harnkanälchen;: zu. sehr. aus; ‚und 
schliesst so die schrägi-einmündende, zweite, Ka- 
nälchenform vor.dem. HingrinBeR der: zubene ab; 
Quersehnitte,; ‚solcher;; gut:(,injizirten! ; Pyramı 
ergeben weite und, rer Einen en 
tere hält Cutberg. für. Henlesche,schleifenförmige 
höhrchen, Entfernt ‚mani.aber; aus,den, ‚offenen 
Harnkanälchen des Längsschnittes dureh.Pinseln 
giei.Injektionsmasse „und, dası Epithel... so; sehe 
man. jetzt.in jene‘zahlreiche injizirte,enge,; (wohl 
Henie'sche) Kanälehen; ‚einmünden..ist +) 
4,1-Imı Vebrigen ‚sind. nicht „.alle,-Schlingen ‚;der 
Pyramide Harnkanälchen: „Im |;mittleren,, Theile 
jener':sind: viele, .iw.deriPyramidenspitze ‚fast alle 
Schlingen::Gefässe.,i, Ist ‚mit,,;kaltflüssiger., Masse 
die ‚complete Arteriensund Venenfüllung erfolgt, so 
siehtiman in deriPyramidenspitze ‚gar keine;jleeren 
Schlingen mehr. Weiter gegen die, ‚Pyramiden- 
basis hin. ‚nehmen, (die, Gefässschlingen,„ab,, und 
erscheinen häufig von schleifenförmigen Harn- 
känälchen; begleitet; A eib bw eulımsmeh) ytt (01 
Dass die offenen Harnkanälehen.in.der Rinde 
gleichfalls.-mit»Bowman'schen ‚Kapseln; imy Zu- 
sammenhang ) stehen, wäll.iGolberg..an.sembryos 
nalen Nieren erkannti- ‚haben ‚..da. vom) Ureier 
her!igemachte ‚Injektionen, .den ‚möglichen ‚Ueber- 
tritt ‚indie Blutbalm,‚nicht. „‚ausschliessen.,, Gut 
von„der Aorta, gefüllte, Nieren 7-8 monatlicher 
Embryonen »zeigen«die-beiden,, durch Verlauf 
und Epithelium‘ wohl harakterisirten, F Armen des 
Härnkanälchen. .Bei..der ;Kleinheit ;des„ Objekte 
istu die, Uebersicht, leichis,is Seemann en 
empfohlen at)i.darf ‚höchstens „I-2, Stunden 
lang einwirken,.;1,Die. „enle’schen, schleifenfür- 
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migen’Kanälchen ‚verhalten sich hier. ‚wie... beim 
Erwachsenen, ‚Ihre; Schlängelungen, ‚nehmen. mit 
dem Alter,.des,ı Embryo; imder Rinde, ‚zu:i, Das 
neben kommen ‚in. )der, Rinde,).gestreckt: verlaus 
fende, ‚mit niedrigem ‚Oylinderepithel, ‚bekleidete 
Kanälchen vor, ‚welehe;nach,.der ‚Papille.hin in 
die,offenen ‚übergehen. ;.;. Der..Ast.-eines;. ‚bereits 
in...der,..Pyramide., mehrfache ‚Aeste.. ‚abgebenden, 
offenen ‚Harnkanälchens, ‚theilt ‚sich..so;.in ‚der 
Rinde soft;,.in » 4—6 | Seitenäste,,. die. an. ihren 
Enden, dicht.-an.: der. Peripherie der Niere, ent- 
weder- kolbig,'sich. erweitern. ‚oder,2--dmal auf- 
gerollt. serscheinen,..\; Diese , aufgerolltena Enden 
haben..dieselbe Grüsse, wie, die, bereit ‚überall 
fertigen esse anlächume: Kapseln. (und Glomeruli) 
der ;schleifenfürmigen, Harnkanälchen.) ‚.. Gefässe 
konntenaber ‚ser, Verf. aicht,., wahrnehmen ‚80 
dass, er, von, „Pseudoglomerulif, (? Ref.), ‚spricht; 
Erneute. ‚Untersuchungen . jwon.sder . ‚Aorta „ausin+ 
Jizirter menschlicher Nieren,: (7-78 ,Monate .. des 
Fruchtlebens) ergeben; , dass auch..diese- Aufknäuel- 
ungen/ächte, Giomernlü;beherbergen; ,Nach.Col+ 
berg’s, Ansicht ‚entwickeln sich. letztere, Glomeruli 
also nachträglich „während: ‚die,;Ausbildung,.der 
Glomeruli und Kapseln der schleifenförmigen.Harn; 
kanälchen schon ‚viel „früher ‚keandigk, ‚ZU base 
sb air Weil den steige , er 
„Es, würde sich... ‚nach,;des., Yıaf ‚Untersuch- 
ar ergeben: ol uusV mb Mor ir 
"Die Hauptstämme,den offenen; Harnkanälchen 
geben. in;.der Pyramide, ‚zunächst „grössere ‚Aeste 
ab, diese senden; in ‚den,Rinde nochmals, Seiten- 
äste..(Emdäste) ab, von denen. ‚jeder mit einem 
terminalen „&lomerulus,. „in, ‚Verbindung, steht; 
biernach, würde jalso.'ein offenes. Harnkanälchen 
an,.der. Papille ‚mit ‚vielen,Glomerulis in, ‚direeter 
Verbindung stehen. ‚Hierzu; kommen. nun, noch 
die; ;durch..die ‚ schleifenfürmigen: Harnkanälchen 
in;.die. ‚offenen Harnkanälchen j ders„.Byramiden 
direet ‚öinmäindenden, vielen...@„parietalen?‘): Glo- 
wernliftnie ssbsnrortihnn Mad ins 
5,Der „Verf, -hält..die,, offenen),Harnkanälchen 
für .dieAbgabe..des, „wässerigen; Becxets.bestimnat, 
während ‚die; schleifenförmigew Harnkanälchen 
die wesentlichen; Harnbestandtheile,, liefern, . ‚und 
sucht ‚dieses, dureh ‚vergleichend,und washelouinch, 
anatomische, Beispiele ‚zu ‚rechtfertigen, - is!) 
«.1Veber;i.die;,‚Marksubstanz „der, menschlichen 
Nebenniere. theilt uns. Luschka., Folgendes, „mit: 
«i ‚Man nehme ‚ganz. frischg,Organe;, am besten 
Hingerichteter, und erhärte „sie; eine,Zeit lang.in 
schwächerem. .Weingeist ‚oder, diluinter. Chrom- 
säure...Dann erkennt..man. „ein, ‚überaus, zartes 
bindegewebiges,Gerüüste, sreheheAL: mit demjenigen 
der... Rinde;,zusammenhängt ‚und ungleich, grosse; 
beson ders. ‚zundliehe, Maschenräme,.aumse jesst, 
5 In.diesen letzteren; liegen, versebiedene, Formele: 
mente. ‚Die, spezifischen ‚des Markes ‚aber, stellen 
unzweifelbafte.. Ganglienzellen » dar, an. welchen 
man Ausläufer, än, ‚Verbindung, ‚wit, Neryenfasern 
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nehmensy, eff ne Te 
reiche ‚andere, 2 ar über ,deren;Bedentun 
dm Urtheil, suspendirt ‚bleiben ı muss‘ »Nur 
2..der),grösseren Zellen;nehmen era een 
räume, für,sich allein in-Anspruch. ;i,@ewöhnlich 
ist; ,eimejganze,‚Gruppe,iin eine Höhle zusammen 
gedrängt, ;.pndi „die sBalleuiergcheinetit: indFolae 
Q gegenseit tigen: „Druckes..g gleiehs: a fäcettirt , „sowie 
häufigndurch, Verlängerungsihrer-insspaltförmige 
Lücken ‚hereingedrängten Massesi mit stachelför- 
migen Ausläufern,.die ühnen-ein,:'verstümmelten 
multipolaren. 'Ganglienzellen» ähnliches ‘Ansehen 
verleihen; können..iIms/mänchen. der; „grösseren 
Räume, des/Maschenwerkes ‚erscheinen die. gegen 
die, Peripherie,.angedrängten’/Zellen gleich den 
Elementen ‚eines ‚Oylinderepitlielium‘, pallisaden- 
artig dicht an einander gepressti und .mit:.iquer 
abgestutzten.Endfläch en„verschen.n-— DieMark- 
masse muss mach des Verfi»Amsicht als einliner: 
vöses, Centrum, betrachtet‘ ‚werden: Has EUR 3,19 
„„„}Uebersden.-.Inbalt von.Kropfeysten. ‚berichtet 
us lOPppeisuinsdO ob shell eristiowss erw3 
351 Henle, überzeugte; sich. .beiv.den.Cowper’schen 
Drüsen,:des;;Menschen „dass: dieinschon; früher 
yon, ‚Airause, ‚bemerkte Erweiterung:ides, Ausführ- 
ingsganges.‚eine normale ‚Erscheinung: darstellt, 
welche, ;zu, ‚der Funktion .der-Drüsei'in »bestimmter 
Sieh 45h meta. 2) mono 
3 "Die, Eindbläschen der. ‚owper at ‚Drüsen 
des, Mannes,;zeigen ‚eine -Membranapropria. mit 
eylindrischen, Zellen, Die, Wurzeln; ‚des, Aus: 
führungsgangesi. haben ; ein. mehr. ‚abgeplattetes 
Epithelium, und ‚ein. :verhältnissmässig. -stärkeres 
Tapraal Sie fliessen aber bald zu einer Anzahl 
stärkerer;;Gänge: zusammen, „welche, imi Gentrum 
der Drüse,„beginnen ;) an« der! Vorderseite ‚\der- 
selben . auftreten und» „einem; .Frontalschnitt,„.der 























ehen. geben,; als, enthalte..sie/ eine 
infashsnHRH: frberiger Höhle, köndains dieser 


erreichen und. ‚die, Wand,.der: ea Ken 
stellenweise eing.Mächtigkeit ‚von 0,2: mm.1,-Bie 
besteht; aus);einigen Lagen. „eines sehr,.‚kleinzel; 
ligen ‚Pflasterepithelium ‚i einer, faserigen.-Bropzia 
ur längsr; und, ‚querlaufender; ‚Muskulatur, Doch 
»hörtydieselbe, auch .demiiHilusi,den.Drüse an 
Ind, „schzt, sich, von.ida ‚zwischen; die Läppehen 
derge)benwseltener bis,- ‚zur, Oberfläche‘ forti, AL \ 
-»,b Zuletzt ‚vereinigen ..sich ‚die.beschtiebenen-Ra+ 
näle spitzwinklig zu, einem einzigen ähnlieh.ige- 
bauten Gang, dessen Lumen aber häufig: hinter 
demjenigem deri.Zweige,zurückstelit. «.5 io‘1 
nsıbie;.weitenspAeste, desi. 1Ausführungsganges 
klaffen „stets und. enthalten an-Alkoholpräparaten 
einjj,festes, „undentlich.isfaserigess Gerinnsel; von 
mmuschligc HBrueBsmitiälches: ssich sin Kalis. und 
Iussi; Köster shlenie..denkt sohier ‚an 
Bin, eis wien;inn deni»Milchdrüsen.»1 Die 
Gänge „scheinen ‚Behälen einos! Beckekesiszun Stirn, 
welches „‚beständig:ra gesondert»; )aberis.mlrn.in 
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Zwischenräumen ayagalenrio wird. sEsvstehtiwohl 
in. Beziehung “zur: Urinseeretion undimägs «unter 
normalen Verhältnissen die Urethra REED 
mwädhenduklrev slishiantadsmub sdsftuliiene sid 
„si Für); die; weibliche '.Cowper'sche:.Drüse:'hat 
bereits; ‚Augtier saufiampullenartige:'Erweiterun« 
gen’. der, Gänge aufmerksam! geihacht, welche 
sehlon beim» ‚neugebornen ‚Mädchen‘ vorkommen. 
Evontälschüitte,/erhärteter Genitalieiii lassen»in 
den weiten Ausführüngsgängen denseiben.:geron- 
nenenilnhalt:ierkennen.oDie  Regioni.des. Saceus 
urogenitalis«beim: Weibe erscheint allerdings »des 
von dem ‚Urin. schützendem.'Schleimes-weniger 
bedürftig, als. beim -Manne, undiso.lagues.\ noch 
näher »als „bein | männlichen ı&eschleehte. an eine 





Beziehung zum» Genitalapparate »zui/denkenuorln 


= Die /Amphibienlungen;..deten» Epithelienver- 
hältnisse/vor Rurzem; Eberth» so gründlich unter: 
sticht: hatı(s. ‚den: Bericht) für 18628. 31) haben 
Gegenbaur jiein.. bisher» noch’ KEN uhieatnde 
Texturverhältniss+dargeboten.«.n Fe 
16} Unter,!iden, Flimmerzellemy'' keichie dies: .ge- 
sammten ‚Vorsprünge »der.Froschlunge überklei- 
den, steht nämlich in vielsgeringerer: Zahl eine 
andere :„-Zellenformation, »»längliche .>,,Schläuche, 
sehmächtiger alsidie! Flimmerzellen ‚welche‘: mit 
einzelnen Ausnahmen  zwischen:sletzteren» vor+ 
ragen ‚und; also‘; ‚diesi,wimpernde Fläche,» unter- 
breehen.'.;Man ikanni;an ihnen.szwei -ziemlich 
gleiche, Partieen: unterscheiden ; +eihe .öbere-mit 
zahlreichen, Körnchen versehene und »eine»untere 
hellere,,;mit.--grossem Kern.is“Die -Umgrenzung 
des,.aanzen ‚ist zart; und..der ati chen Ober: 
Rächen-Saum, deri:Wimperzelle fehlt:jener»zwei- 
ten, Form;j; Auffallender ;gestaltet:'sich dası Ver- 
hältniss. „beim. Triton. „Den die -Lungenvene» be- 
herbergende:,'Balken- trägt: laöge .Cylinderzellen 
mit, Wimpern, in deren.helle Masse: ‚gedränstere, 
dunklere,j.wieickelbig» erscheinende: Klecke ein; 
gestreut. sind,,; \bestehend aus! wimperlosen»Zel- 
len». Auchishier„enthält!.derisoberflächliche) Theil 
körnige,Inhaltsmasse, währendi.der: untereineben 
fast homogenen, Bubstamz» den» Kern. "beherbergt: 
Einzelne, jener Zellen dringewjedochi niehtüüber 
die„Oberlläche.. des. Epithels «vor; BEER enden 
etwag.zugespitzt,isebon stiefen: siw mellaX suail 
+, Fürtfettigientartende Epithelialzellenhweilbdie 
erwähnten. Zellenn der :Verf..;nicht shaltengniwviel- 
mehr,;erseheinen:isie, ihm Jalseinecbesöndere phy+ 
sjologische i-Zellenformation , nalsiseint Seeretions- 
apparat; « ‚Dex.-obere,körnerreichei heil «(weleher 
in. den IRegel, dureh, eine./halsartige Verengerung 
von; dem, unteren -kernführenden: Stück geschieden 
ist); entleert, durch. Bersteni seinen» Inhalt, wähz 
rend),die „untere, Hälfte. fortexistirb- mit sallen 
Rigenschaften einer,lIebensfähigen Zeile Esswürde 
so:(1 diesen; „Zellen eine; „vielosigrössdre «!Selbstt 
ständigkeit zukommen als: „den gewöhnlichen,:'ä 1:1 
dem .‚Ereiwerdeni, des, Absonderungsstoflesi: ünter- 
gehenden, Secxetzellen; »ii@egenbaursyos (dessen 
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Ahgaben ‚»weiteret“: Bestätigung‘; ‘und'' 'genauerer 
Prüfung: bedürfen) erinnert'an die‘ ;Schleimzellen“ 
der!«Fischhauts dio 1):9 ill nina 
Die ausführliche, durch eineReihe vorläufigerMit- 
theilungen angezeigteArbeitAflüger’s über den Eier- 
stock ist erschienen.‘ Beiider- Fülle des’Inhalteskann 
Ref. nur ‚das: Wichtigste derselben hervorheben. 
„Pflüger: beginnt iit'einer ’genauen' Schilder- 
ungi“des! Eierstockes beim: Kalbe: Zur: Unter- 
suchung:sdient ibm.eine: 0,5 %/y' Lösung‘ von 
ehromis. :Kalivo!» Auch ‘eine eoneentrirtes ‚wässrige 
Oxalsäurelösung 'ist später empfohlen: Wi ouon 
“3. Junge @ra@f’sche:Follikel enthalten, 'von kleiz 
sen: Zeilen sumbüllt, als 'grösste‘ ‚Zeile das :Ovu- 
lum. « Erstere.;Zellen,mit:destill‘: Wasser "oder 
chroms.:Kalivsvon 0,1'%/g "behandelt „vergeben 
eineiisehr 'zarteMembran. mit‘ spärlich / körhigem 
Protoplasma:i'und einen ‘ deutlichen‘ Kern“'mit 
Nucleolus:: Alkohol! von 50%, ’(Volum)‘ macht 
sie eylindrisch, wobei’ sie‘ sich‘ mit ihrem’ Spitzen 
in das Protoplasma “des‘'Dotterseinsenken’' und 
diesem» ein radiäres! Ansehen | verleihen.“ ’ Die 
Dimensionen: dieser Zellen Talleni== und 'zwär 
nach «einem bestimmten Gesetz = igehr ver: 
schieden aus. »:An: einer ‚olerauch an zwei gegen- 
überstehenden: Stellen: des! Follikels liegen näm- 
lieh die grösstenZellen,‘ und'vont hier äts nach 
einer odeh,izwei'Stellen‘ hin“ (den „Polen “des 
Follikels) inehmen‘sie stetig‘ und beitächthehsan 
Grössenäb. ©:Der : Pol selbsti'kanml'dann Piiganz 
frei svon« Zellen bleiben.” Man’findet’ Grössen: 
abnahme.«bis zu Zellchen von “verschwindender 
Kleinheit. Aus ühneny' die’ an "den" ‚grösseren 
Theilungsformen fäldemg geschieht die’ Zellenver- 
mehrung, (Häufig trifft "oman statt: def!’ verein- 
zeiten‘ Follikel. solche‘ welche verschiedenartig 
in Gruppeiv 'dder Ketten zusammenhängen. ’Die- 
ses’’deütetsauf gemeinsame Anlage hinj'wieman 
auch sHoch! mitivemander commuünizirende Follikel 
antreffen kann. Nach allem darf man’ännehmeni, 
dassi die ‚später vereinzelt im’ Eierstock liegenden 
Gebilde ursprünglich” aus ‚Zusammenhängenden 
abgegrenzten‘ Zellenmassen dureh’ eine Art Ab: 
selinürung: hervorgegangen ‘sind, wäs: dann’ der 
Verf. durcheine genaue! Verfolgung zeigt. Aechn- 
liche Zellen wie in’'den "Follikeln erfüllen’ das 
Jünerevdieser» Gebilde, ' und‘ 'zwiselien 'ihnen er- 
scheinen» in grösserer.'Gestält die’ Eizellen.‘ Däs 
Ei.'ist somit- vor«dem Follikel'däi '" Getrocküete, 
zu:«feinen’ Schnitten . ‚ geeignete © ‘Övarien »Ichren, 
dass! die priinitiven Bier än’'einem ‘Kanal: "der 
primordialen Foilikelanlage enthalten sind und 
die: letzteren sonach': mit ‘einer Membrana' pro- 
ptiaı verschene‘'"Schläuche herstellen’) die” sich 
durch jeinsenkende‘‘Scheidewände,, "än © welehen 
sich auch die) Zellen’ betheiligen, zu den ‘jungen 
Follikeln :abschnüren, was‘ WNOeD dann en 
zelnen genauer ‚nachweist, u medlua Sonim 
Während nunaber: Berne diede Abschnir: 
ungsprozess‘'beim‘Kälbe leicht‘ zu verfolgen ist, 
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bietet die‘ Ermittlung‘ der Herkunft" der Bier ihre 
Schwierigkeitem'dar,' da’’die jungen Bier hier 
zarter'als beivandernPhiereisinid und’man die 
Eierstöcke von‘ nichtmehr hinreichend" jungen 
Kälbern‘ "sich verschaffen‘ kann. "Doch 
dieses dem Verf “Er säh’anden’in’ Abschnir- 
ung !begriffenen ' primördialen:'Schläuchen, 'wie 
kürnige Verbindungsstränge der‘ leiizeltien‘‘ Eier 
durch‘ die eingeschnürten' Stellen ’ einen Zusam: 
menhäng ' vermittelten. ""Andiesen” „Eiketten“ 
findet "sich‘>eine zarte \\Zellenmiennbrin./ Sollen 
dannum die»Eier: sieh die“ Bpitheliahnäntel bil 
den; sörwuchern' die Zellen 'der‘Schläuche 'mäch:! 
tig" und’nehmen stellenweise eylindrische Gestälten 
an) Durch diese'-Wucherung "geschieht‘ die! Ab- 
schhürung!| dervEiketten’ zu | den“ Eiern " der"sich 
en Roihkeiz sobunnis us Mdsib gire 
‘«Isolirt man. Sellisucheunnei den äberhxehirehen 
Theilen des Eierstöckes, so’ sieht man deren 
eines zugespitzteres‘ Ende! >34" das Stroma” "des 
Bierstöckes»sich\verlieren; während ’das' ändere 
etwas erweiterte Ende der Oberfläche‘ \des Or: 
ganes zugekehrt’ ist, und im dieser’Stelle finden sich 
Yahlreiche''kleine' Bläschen |” die‘ weiter’ "herunter 
alle‘ Vebergänge‘ ao pen Tiene‘ erkentien 
lassen, sodass "aus "diesem Lager" kleinerer 
Zellen „da die‘ Bier‘durch' Knospung” sich‘ ver 
mehren (s. u), Eiketten oder Eifäden"hervörl 
Sprossen.“ Werfolgt‘ man’ 'von'Öintieren'Stelleh des 
Schlauehes“ (die Umgestaltüng ‚der Eier zu’ diesen 
jüngsten 'Ausgangsformen, so'sieht man die’kör! 
nige 'Döttermasse mächtig "abnehmen und’ "das 
enter "bis zur winzigsten Kleinheit herab- 
sinken. sap ua bisd ads asassili air ‚sössnl 
is ui Die’ Frdgajoi ‚wie .nach'der" Abschnürune ‘die 
wachsenden 'Follike] zur Ovariumöberfläche ge& 
langen ‚entscheidet‘ Pflüger dahin)" dass "nicht 
ein Wandern ‚jener Gebilde zur! Periphierie "statt 
finde, sondern dass‘ ihre Volumzunahme" durch 
die‘ Einfüllung‘ der“ Inhältsflüssigkeit' es 'mit- sich 
bringe,’ dass sie sich‘ Zuletzt‘ zur Oberfläche hei: 
aufschieben" müssen.' Der FollikeP ist somit"nicht 
die Bildungsstätte‘ des''Ries, '&r' stellt" vielmehr 
ein! ‚Sprengorgan' dar,‘ bestimmt, dem‘ 'Ovalüm 
nr Weg‘ 'zür Oberfläche zu ermöglichen! baı 
Der: bei’ der ‘Bildung des gelben "Körpers 
ua angenommene Biuterguist soll “ nach 
Pflüger‘ übrigehen keineswegs ünter örnihhehh N‘ 2 
hälinissen'ssich- finden ;' !sonderi"dürch ! ‚die Todes- 
zuckungen, Todtschlagen 3 der GEBE 'ete, "bei 
dinet' sein. ads ar fi Ele) IE PEN 
Bei der Kitas! ‚burzeui! Neiehh Pflüger "ah 
den: 'primordialen / Eiern von’ dem Vorkonimen 
einer ‘Zellenmembran und'beobachtete die neitald 


 Cöntractilität jener, welche’ Ref.'schon“ im’ allge: 


._ Theile‘ dieses‘ 'Jähresberichtes' irahrt 

"Der ‘Vorgang führt zur‘ Zellentheilung® bei 
Pr Katze wie:'beim ’ Hunde‘;” wie" bewegliche 
Zellen’ einmal lehren und’ sich “dann "an den 


manchfachen Gestalten der “Eizellen "eines ‚durch 
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Oxalsäure, gehärteten ‚Oyarium „ergibt; .. ‚Der.Verf. 
einen har an, di mehrjährigen. ‚(allerdings 
zweifril ef.) BeoKachtungen ‚Meissner!s..bei 
jeneieru. ‚Vielfach. fallen.-mit dieser; Bir 
Sollensermehtungonliysentendes Vergrösserungen 
der..primordialen Schläuche, 'zusammen..„V-on dem 
Schlauchi,beginnt ‚dann. auch hierdie,Follikel- 
abschnürung;is wobei, , ‚Scheidewände . ‚der.,;Mem- 
brana:„propria. ‚das; Innere,iim Fächer, ‚trennen; 
Die:Epithelialwacherungen wurden hier ‚ebenfalls 
genau, verfolgt, ‚Schwierig: aber« in hohem Grade 
ist;bei der Katze,nuridie, Entstehung, »der ‚For- 
matio,.granulosay; ‚ob, änners,.(ob,.ausserhalb des 
Eies, zu. ‚verfolgen, „‚Doch.-kann : die Auflagerung 
auch hiernieht, inhkunstlichen! AreilelnenzoguH 
werden. sun waghranton ni yobreme Jim 19 
Pflüger untersuchte ah die Ant ee 
Kätzchen. verschiedenen Zeitperioden- und fand, 
dass; schon. & Wochen ‚nach. u ‚Geburt ‚die;Zeit 
vorbeilsästy,die Entwicklung ‚der Eier, und. ‚Fol: 
likelj1. sowie, die, primordialen: ‚Schläuche, zu «stu- 
diren.i Bei, 5-m6wöchemtlichen, Thieren ist noch 
kein -wasserhaltiger.(Follikel zu: beobachten und 
die, Membrana.granulpsa, desselben .‚besteht/ nur 
aus,iein, paax, Zellenschichten, bei einem; oftmals 
weit ‚entwickelten Ovulum. Von.jetzt.an:(Pflür 
ger.‚hat bis ;zum 9.,Monat untersucht). ‚findet nur 
ein. ;Follikelwachstkum, statt, , Im, ganzen., ersten 
Jahre ‚lassen, 'sichi überhaupt, ‚nicht, ‚neugebildete 
Follikelketten.. ‚mehr; nachweisen ,..‚s0...dass) die 
Periode „der. Neubildung,,. vorläufig, vorbei, ist. 
Wie entstehen nun aber die primordialen 
Eischläuche,.und,/von,.welcher.Matrix ‘aus ?: | Pflü- 
ger sah auch, hier, die;.die ‚jüngsten;.Zellen. füh- 
senden, Schlauchenden und.. zwar).mit.! sehr be- 
trächtlicher Verdümnung.i.(„Sehlauchzipfel®) bis 
zur Oberfläche, des,‚Organs ‚gelangen, und.;denkt 
an eine Entstehung;-von..dem letzteres. zer 
den; ;Epithelium;.,da,.er „die; Schlauchspitzen ‚bis 
in das letztere,hsich erstreckend. fand..i:.Bedenkt 
mani die grosse, Zahl;der, .primitiven Eier: in den 
primordialen.‚Schläuchen ung..die Hortpflanzungs- ] 
xerhältnisse,.der, Katze j..so/:erkennt „man, leicht, 
wieder grösste LFheil jener ‚zw/Grunde,geht, so 
dassein.neugs, Beispiel der ‚bekannten excessiven 
wuehetnden Produktion, ;des,Geschleebtsapparates P 
hier vorliegt. ‚lot 
ob Bas demsich;„entwickeladen. ‚Katzeneir hebt 
‚Pflüger einen;Gegensatz,iin „dem, Schiehten des 
Dottexs heryorzı welchen schon, ‚an, sehr,.kleinen 
Bichen.'zu.ibenerkemij.isty, eimen,, hellem, das 
Keimbläschen umgebenden Hofi.umhüllt vom kör- 
migem.Protoplasma..; Später (ändert sich. dieses _ 
‚Verhältniss ‚geradezu,än .das entgegengesetzte um, 
um endlich wieder zur alten, Anordnung „zurück- 
zukehrena. Es ist also, nein „.mechselndes „j Ver- 
hältniss zwischen; dem. „äusseren“ ‚und, „inneren 
‚Dotten,„vorhanden, 1,Strablige ..Verlängerungen 
‚les üleizteven fand, ‚desnVerk,.bis, zur, Innenläche 
‚den; Zona sieh yerstreckendyodmovasitsd oib ei 
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«üs Erst. nachdem ‚das ‚Ei ‚eine, recht: ‚ansehnliche 
Grösse ‚erreicht hat, „entsteht (die ‚letztere, und 
zwav anfänglich ‚‚alsi.dünne, -inmmer: ;dieker,‚wer- 
dende,;Hülles..Zuweilen.i-fandı-.Pflüger „deutliche 
contentrische,,Schichtung ‚‚radiäre,Streifung aber 
stets. .\.Er,imöchte ‚die; Zona, pellueida; im.UYebri- 
gen,als ein dem,-Ei-aufgelagertes Produkt. der 
Membrana..granulosa, ‚betrachten. _‚Damit-stimmt 
danm auch, dass „wenigstens,.zu (gewisser, Zeit 
diei.radiären! Streifen. in ı die„radialı,gestellten. ver- 
längerten Zellen.der, M..grauel osa‘ sich fortsetzen. 
Unentschieden ., bleibt ; es,» ob». .das;\,primordiale 
Cherion,ianj.den„herang ereiften Eiern. noch‘ jexi- 
stirt.), Hinsichtlich,‚einer Mieropyle glaubten Pflü- 
ger. ‚einigemal einen ‚runden, „die,.Zone | durch- 
setzenden ‚Kanal gesehen, zu ‚haben, welchem 
ein. ; Ausläufer, des,..ginneren“ Dottexsi„entgegen- 
kam,x Zuweilen: lagı, in, jengm,.ein Zellenfortsatz, 
der.;nach, beiden Enden sowohl inner+ als, ‚ausser- 
halb des.Eies, mit. einer ‚Zelle; zusammenhing, 
Dann fand. Pflüger, ‚den; ‚Ausgang, ‚der. Micropyle 
durch Zellen, („Spundzellen‘‘). „verstopft. welche 
mit.;denen...der, Formatio ...granulosa. jein Ganzes 
ausmachten., „Die, betreffenden ‚Eier. ‚hatten im 
Uebrigen. nahezu. die ‚Grüsse, der reifen... ol 
wWAuch beim»-Hund überzeugte: sichsider , Verf, 
davon, dassxdier allgemeinen Bildungsgesetze !der 
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Eier und!:Gr&uf’schen Föollikel’.die gleichen sein 


MI HRHERERIER ‚beider Katze und».denr Kalb» iv 
»'Pür den’ "Menschen st "an eine: ältere "(aus 
dem. Jahre‘ »7856 "herstaniimende)" Biltrom sche 
Beöbachtäng zu ernennt win 
- ‚Für erwachße ne Thie e'geland es "dem Vin. 
Sich ‚wenig ts vi "zu überzeugen dass Bei 
ITS: Fdäden Hicht loss Bier id Grädf- 
ine Ben ne nie er werden, ‚sondern dass 
ei ie a Sa streise won der bein jungen 
‚öpfe bach tet hicht' verschieden ist. 


.— i Kan iR reiche vor ‚einigen 
He a di Ai, Ach April) ‚deutliche Fol- 
In Khlänräg-. Ali: er A achlungen finden 
01 Jan pi in a atlum „a Iter ji iin innen ‚bei- 
ni ‚der SIreHaldg, es. gelben Kör- 
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sis Ref, hat dann’ die Untersuchung’ von ’Schrön 
zw: erwähnen. ''Derselbe'®traf" unter‘ ® der »Albu: 
ginea'des Ovarium eing''Bchicht‘ grosser'Zellen, 
sioiliisier als’ noch nicht""beschrieben'änsieht!" 

 »Der"'inChromsäure. Soder "chromsaurem‘Kali 
erliärters, Bierstock! eifies. brünstigen“Kahinchens 
zeigt jene ' „Cortiealzellen“ gegen däs "tiefere 
bindegewebige , 'Gefässe "und Nerven"tragende 
Stromaschärf äbgesetzti ‘Die ‘mit zarter Mem- 
bran’und' feinkörnigem: ‘Inhalt’ versehenen Zellen 
messen 0,026 '"," ihre Kerne 0,01+% und »de- 
ren Nüeleoli‘ 0,003 “1,6 Isolirtl | munbeiile> "durch 
die Präpatirnädel, so ergeben 'sie"sich"theils' un! 
mittelbar "an einander gelagert, 'theils' durch 
spärliche‘ faserige Bindesubstanz von’) einander 
getrennt, ‚welche letztere bei ‚anderen ‘Säge: 
thieren “reichlicher wird." Nach ' der’ 'Albuginea 
zu‘ liegen 'bei "der Katze’ die kleineren. Zellen, 
tiefer ind innen die "grösseren. "Die betreffende 
Cortiealschicht' ist im ‘Uebrigen gefässlos), wie 
die' Darstellung 'von Injektionspräparaten lehrt. 
Dann’ findet män’an der Unterfläche dieser Schicht 
bei'"brünstigen' Katzen etwas‘ grössere dieser 
Zellen, umgeben von einem Kranze zärter Kerne: 
Mehr nach 'inhen "erscheint dann“eine ganz’ähn! 
liche , wiederum’ setwas!'vergrösserte' Zellenfor- 
mätion,>»wo. (jener Kernkranz 'von 'zarter Binde- 
gewebshülle umzogen' ist. "Die Schiehtl,der Nu- 
clei wird. am andern re sind: es beginnt eine 
ie Die: N nis zalha ser ihr uch a jetzt 
von dünner Hülle umgeben, die umlagernden 
Gebilde sind, zu, Zellen „geworden, —.. An etwas 
‚weiter vorgerückten Gebilden, hat, die grosse elle 
an Durchmesser zugenommen, , der sie ‚ümhüllende 
Zellenkranz ist, ‚geschichtet . und, .der;, ‚äussere, der 
bindegewebigen Kapsel. aufliegende,, mindestens 
doppelt, Die. früher ‚enge Kluft , zwischen, bei- 
derlei Zellenlagen ist zur ansehnlichen öhle 
‚geworden, | her 0 'sah Schrön re gen 
bei der Katze, ‘dem, “aninchen ‚Hunde, Fue ie 
Schar, der Kuh ünd Ratte, ebenso beim Sg chw A 

und geschleciitsfeifän "Mädchen, nicht über dem 

Maulw urf. 

“Veber die Herkunft Xer Görtiealzellei n. öffgen 
Sehrön keine “entscheidenden 'Resu tate. Ihre 
Schicht , nimmt bei, ‚der‘ trächtigen Katze ab, zur 
Brunstperiode zu. ‚Ein Eimgearingtwefden in 
die inneren Partien des Bierstückes ‚muss für 
das, wachsende Gebilde festgehälten werden, Die 
so „yon “der Rindenschicht ‚abgeschobene elle 


ist zur spezifischen Eizelle geworden mit för- 
matio ‚granulosa, , einer bindegewehigen' ie 
IE 


'wandung ‘und einem besonderen efüssnetze 
Der Verf) erörtert dann die drei Rt 
Bestandtheile näher. "Die von ‚der Oörtichlschicht 
abgetrennte‘ Eizelle’ 'gelanet in‘ eine unterbalb 
jener gelegene Lage ‚kleiner Kerne, welche hat- 
fenweise durch Bindegewebszüge' geschieden“ sind. 
Diesen Kernen ‘schreibt”Schrön eine "Bindege- 
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webige‘ Natur ©ebenfalls‘zu. "Umhüllt vonMem- 
bränen gestalten" sie'‘sich zu den’Zellen'derMem- 
brana' 'grantlosa. Die“ "bindegewebige 'Follikel- 
hülle ’scheint'sehr “bald 'dann hinzuzukommen, 
was'sich daraus ergeben »dürfte), "'dass''man’hur 
sehr selten die 'Eizelle''allein For ‚der Franc 
granulosa' 'umhüllt zur Anschauäng verhält.‘ 

“> Diet ältere Ansicht‘ nach“ welcher‘ die‘ u 
branägranulosa nicht auf, sondern" innerthalb 
der "früheren 'Corticälzelle "geschehe' "(Bischöff, 
FIN, erklärt Schrön' für eine falsche” 

» Die) Cörtiealschicht, wie’ bemerkt, ist gefüss, 
Yoh, und die Meukebikdete: Follikelwahd:. ‘wird von 
neugebildeten‘ (Gefässen umwachsen ‚die 'anfäng- 
lieh "einfache “Schlingen ‘bilden , elahibt dann 
später mit einander AR netzartigen Zusammien® 
hang treten,’ sb = ann 
tft inaces au oA zerndeserhaih 
Pheibides' 'Follikels’ aber‘ einmal ‘vollendet /‘ dann 
beginnt‘ die‘ Follikelerweiterung ;\ bwodthei® das 
ganze ‚Gebilde‘ schliesslich wie Oberfläche 
des Eierstöckes' gelangt. 'Bemerkenswerth ist'ves, 
Ass die BizeNs hierbei ker inmmer-arhnder Stelle 
der Wandtng'angeheftet“isty welche‘ von’ der 
Peripherie’ des Örarsanil 'am“ uehtärntesten ‘liegt; 
Eischlätiehe® 'kofinte -Schrön' wicht erkennen: 
Schlauchförnige ‘Gebilde; "welche ihm ‘im Hünder 
övariom’ vorkamen, ergaben’ ‚sich 'als'Blutgefüsse: 
Mit’ derExistenz’ jenetligtehen im’ Uebrigen auch 
die Gefässanordnungen in" Widerspruch." " 10' 

‘ Sehrön resumirt’ seine ‚Ergebnisse‘ in deren 
Bat ‚SitzenG sh ade ea WM 

Ti Der! Eierstock' der‘ 'geschleehtsreifen Katze 
ul zeigt \eine''Corticälschicht von’ ‘Zellen, die 
“ im“ höchsten Grade’ ihrer 'Blüthe “während 
“der! ‘Brunstzeit" stehty"üund''die geßen" das 
Jans Ende der: > Tragzeit“ bedeutend abnimmt. <* 
2» Diese “Schicht ist’ 'gefässlös! doseraikanis ms 
“. 'Die "Zellen dieser "Cotlicalschicht' iplerdeh 
"09>theilweise zu "Eiern verwendet ws! sb 
sah ‘Diejenigen! Corticalzellen‘,;“ welche zu’ Biern 
20 yerwendet ‚Werden ‚ergeheel eine Ortsverän- 
9 dertme ein, 4ilffend "welcher zuerst'die/An- 
ws lage’ den‘ Meet 'germinativa "erfolgt, 
dann ‘die Bildung’ des’bindegewebigen Thieils 
ge Folikels’ und den’ eranuibranb «deck 
' ei 3shhov..79 
“s: Wenndie Merthahahtgerskinattvah und der 
"> hindegewebige Theil” des Pollikels gebildet 
ig sind, beginnt ‚die Erweiterung des’ Follikels, 
«oh dürch” welche derselbe am dio "Oberfläche 
öl a Bierstöckes' tritt!" degsm usdgzildknnÄ 
#0#5'M ehr als’’ein''Ovulum‘ im ‘Follikeb' istidem 
WIE la? Ber che “Se keeheit Pa "zur 'Beob- 
"achtung gekommen! zur wbeiw: duilbria say 
 / Für die“Bildung‘ dep Corps teuer naht 
'Schrön darkuf aufmerksam’, dass 'man ein’ Sid- 
'dium'der' 'progressiven' ind eins (der‘regtessiveh 
Metamorphose unterscheiden nlüsse. "Merkwürdig 
ist die Gefässvertheilung' des‘ gelben“ Körpers, 


zen 
."Jız } 


indem die‘ Venen“nicht auf ‚demselben Wege zu- 
rückkehren, auf welchem die Arterien in»das 
Gewebe eintraten, ‚sondern eine, grosse centrale 
Vene, das. BRIE Blut .des Corpus eRpn sam- 
melt, en 

Gegen die Angriffe Pflüger’s n baae De Schrön 
in:einem kleinen Aufsatze; dann. ‚auch, erhoben. 
Derselbe hebt unter Anderm..die grosse Verschie- 
denheit seiner Arbeit von derjenigen Pflüger’s 
hervor und betont, dass nur in zwei Punkten 
eine Vebereinistimmtühg existire, nämlich 1) in 
der secundären Bildung des Follikels he; 2) in 
der Locomotion der Eizelle. 

Koelliker glaubt die von Schrün aufgefun- 
dene Lage freier Eier bezweifeln zu müssen, und 
hebt hervor, dass bei erwachsenen Thieren ihm 
nichts von Pflüger’schen Schläuchen vorgekom- 
men, ..eben :so wenig als bei menschlichen Em- 
bryonen und neugebornen Mädchen. 

Die Anzahl der Arbeiten über das Ovarium 
ist noch durch eine Untersuchung ‘von Grohe 
vermehrt: worden. | 

Am: Ovarium eines Kindes von Bm 1 Jahren 
und weniger besteht die Rinde des Organs, fast 
nur aus den im feinfaserigen Stroma .eingebet- 
teten „Ovisac’s“ von Barry oder „Eisäckchen“. 
Die Markmasse des Eierstocks besteht hauptsäch- 
lich aus Stroma und Blutgefässen, und zeigt nur 
in viel. geringerer Menge die unregelmässig, ein- 
gelagerten Eisäckchen. 

. „Am Ende der Fötalperiode und zur Zeit der 
Cburt Fand Grohe, wie Schrön, die Rinden- 
masse von kleinen Kenihalligeh Zellen (möglicher- 
weise auch freien Kernen) hergestellt, unter 
welchen einzelne grössere auftauchen. Die letz- 
teren stellen das Keimbläschen mit dem Keim- 
fleck ber, während. die kleineren, es umhüllen- 
den Zellen die Vorgebilde der Membrana granu- 
losa ausmachen, da im reifen Graaf’schen Fol- 
likel‘ ‘die Zellen‘ der Membrana granulosa von 
ganz anderer Form: und Beschaffenheit sind. ‘An 
der Peripherie'nehmen die Zellen einer solchen 
umlagernden Gruppe, namentlich‘ da, wo sie an 
sehon. faseriges Stroma angrenzen, eine Spindel: 
form an.) So’ kommen ‘dann ällmälich die sich 
abgrenzenden:'Drüsenräume des Eierstocks zum 
Vorschein, und schon bei einem 3/, jährigen Mäd- 
chen finden sich viele Tausende von Eiern und 
Primordialfollikeln. — VonWichtigkeit ist das nicht 
seltene Vorkommen 'von 2 oder 3 Keimbläschen 


in einem einzigen solchen Drüsenraum. — Reihen-. 


förmige Gruppirungen der Keimbläschen erhielt 
re bei der'Präparation, so’dass er geneigt 

„die Pflüger’schen: Angaben darauf zu be- 
en um 'so' mehr, als er weder für das Ova- 
rium des Menschen‘ noch des Schweines einen 


röhrenföürmigen Bau als Entwicklungsform dar- 
“nicht gerade vollständig verschwinden, doch auf 


zuthun vermochte. 

Die Arterien des Eierstockes, schon früh- 

zeitig stark entwickelt, zeigen einen exquisit 
Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1863. Band I, 
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korkzieherärtigen‘ Verlauf, ähnlich ' demjenigen 
der bekannten 'Arteriae helicinae. | 

"Dass die erwähnte grüssere 'bläschenförmige 
Zölle: mit ihrem Kern das Keimbläschen mit dem 
Keimfleck bilde, hält Grohe für ausgemacht. 
Eine feinkörnige hellere Schicht repräsentire „als 
gleichmässige Umlagerungsmasse (Zone) die erste 
Anlage des Dötters. Dieselbe erfüllt gewöhnlich 
den ganzen übrigen freien'Raum des Follikels, 
ohne dass jedoch eine besondere Beyrenzungs- 
haut, die spätere Zona pellueida, oder eine von 
Wersthledenen angegebene besondere Dotterhaut 
zu erkennen wäre, welche das Produkt einer 
späteren Bildung darstellt.“ Keimbläschen und 
Dottermasse werden übrigens sehr häufig durch 
die kleinen Zellen und Kerne verdeckt. 

Die Follikel haben im Allgemeinen eine mehr 
sphärische Gestalt und die einzelnen Schnitte 
werden bald grössere, bald kleinere Kreise er- 
geben. “Die umlagernden Zellen besitzen eine 
verschiedene Grösse, welche mit der Vergrösser- 
ung des Follikels in unmittelbarem Zusammen- 
hange steht. Eine zarte, structurlose, sie um- 
hüllende Follikelwand, so vielfach sie angegeben 
worden ist, vermochte Grohe niemals zu  be- 
merken. 

Bei der Entwicklung des Graaf’schen Bläs- 
chens aus dem Primordialfollikel finden nach 
dem Verf. folgende Vorgänge statt: „Endogene 
Vermehrung der Epithelialzellen mit Bildung der 
Membrana granulosa und des Discus, Abscheid- 
ung des Liquor follieuli und der Zona pellucida 
mit den weiteren Veränderungen des Eies und 
endlich Neubildung von Blütgefässen in der aus 
dem faserigen Stroma bestehenden Theca folli- 
euli mit Vergrösserung derselben im Verhältniss 
zur Massenzunahme des Inhalts.“ 

Cylindrische Gestaltung der umlagernden Zel- 
len sieht man sehr häufig in den ersten Wachs- 
thumsstadien des Primordialfollikels. "An 'grös- 
seren Follikeln sind die Zellen wieder ganz rund 
geworden , so dass die Umlagerung strahlenför- 
ıniger Zellen, welche an: reifen Eiern von Bischoff 
und Leydig geschen worden ist, einem andern 
Moment seinen Ursprung verdänkt. 
"Auffallend ist es, dass in dieser frühen Pe- 
riode sowohl bei Mensch als Siugethier gerade 
die grössten Follikel im Innern des Ovarium 
ihren Sitz haben, während an dieser Stelle die en 
der ei pump wo geringer ist als 
der Rinde. 

Nach der Geburt erleiden die Beriheriäoh 
&elagerten Primordiälfollikel eine Reihe von Ver- 
änderungen, von welchen es schwer zu sagen 
ist, ob sie in das Physiologische noch hereiü 
fallen. Sie scheinen in eine Art latenten Lebens 
überzugehen, wobei. einzelne Theile, wenn auch 


ein ungleich geringeres Maass sich zurückbilden, 
wie die Umlagerungszellen. Auch das Keim- 
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bläschen. nimmt‘.eine mehr, ‚feinkörnige, Beschaf: 
fenheit oftmals ‚an, ,und ‚der. Keimfleck . ist: zu- 
weilen. kaum: mehr, kenntlich. ; Unzweifelhaft geht 
auf. diesem Wege, eine sehr, ‚Srpaas Annebl (der 
Eier zu Grunde, And) ER SR 

Um ‚die nach der, en am Dotter. auftre- 
tenden Veränderungen, ebenso die. Bildung. der 
Zona‘pellucida ‚zu ‚erforschen ‚.sind frische. Eier- 
stöcke von Mensch‘ und Säugethier ;statt..der er- 
härteten zu empfehlen. < Nach demjenigen, was 
Grohe. beim Menschen. ‚gesehen ...bat, erscheint 
der ‚Dotter zuerst. ‚als. eine theilweise, ‚körnige 
Masse um.das Keimbläschen gelagert, .bei’deren 
Bildung die innere Lage „der. Kpithelialzeilen, ‚des 
Follikels: sich betheiligen dürfte.. ..V on. einer. .be: 
sonderen Dotterhaut. ist: im Anfange „nichts zu 
entdecken. und. diese ist, ısowie, die Zona ;pellu- 
cida das Resultat einer späteren. Bildung, 

Zwei Ovula. in.;einem Follikel ‚sind ‚dem Verf, 
bei Kindern .mebrmals vorgekommen,. gewöhnlich 
in. einem. gemeinschaftlichen ‚Discus ‚eingelagert. 
Bei einemMädchen. von „4!/, Jahren kamen "ib 
drei Eier in. einem. Kollikei. vor:(Beobachtungen, 
welche in ‚ganz ähnlicher ı Weise ;von „Schrön 
auch ‚gemacht ‘wordenvsind: . Ref.). 

ns weiteren Beitrag zur Histologie der 
Eierstücke ‚hat unter. Kvelluken's; Anleitung Öyincke 
geliefert... Derselbe traf, Bilder, ‚welche, ihm ‚auf 
einen Vermehrungsprozess der: Grauf’schen Fol- 
likel.zu : deuten. schienen: > 

- Bekanntlich ‚hatten schon en 
derartige Follikel mit 2. Eiern beobachtet ;. ebenso 
erkannte Klebs in „den: Oyarien .des Mansches 
bis. zum .7.. Lebensjahre Follikel mit »2 : dicht 
anliegenden, durch eine, scharfe lineare. Contour 
von: ander abgegrenzten Eiern, ‚umschlossen 
von einer Membrana granulosa.,. Er. deutete: diese 
wie. Eier, deren. Keimfleck ‚ein: doppelten; als in 
Vermehrung. begriffen. .....' 

-.Quincke „bestätigt. nun. ‚diese Angaben, ‚von 
Blebs. Er sah. solche Follikel nicht ‚allein beim 
Kinde;,;. sondern. auch, bei mehrwöchentlichen 
Katzen, und Kaninchen, „ebenso, ‚bei ‚Rindsem- 
bryonen .bis..zu mehreren ‚Fuss: Länge «und, end- 
lich in der äusseren, , die, jüngeren, Follikel..ent- 
haltenden ‘Schicht ‚des Bierstockes beim »erwach- 
senen. Kaninchen. Einmal. fand der: Verf. auch 
als frühere Stufe, ein Ei; mit ‚zwei Keimbläschen, 
Dann. trifft ‚man..;Follikel, «welche zwei, ‚bald 
durch ‚einfache, bald Keschiehänke ‚Lage, der: For- 
matio ein geschiedene Eier enthalten. Als 
weiteren. Schritt, zur Theilung, des .Graaf schen 
Bläschens.traf  Quincke ‚einen: ‚länglichen ,. „über 


die Mitte eingeschnürten Follikel mit zwei, ‚Eiern 
im ‚Innern, ‚ebenso sah .er:zwei ohne trennendes 
Noch 


Stroma. an. einander. rührende Follikel. 
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LEISTUNGEN IN DER HISTOLOGIE VON FREY. 


mehr. verlängerte -Follikel können: möhr: ‚drei-Eier 
beherbergen. 1: / Kolbe 


1 y 
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RHie Krer,s welche in’ diesen Follikeln ent: 
halten ‘waren, zeigten zwar Keimbläschen‘ ünd 
Dotter, fiitirten aber, als Zeugniss ihrer Jugend, 
noch Koikre Zona pellueida. MBän? erwachsenen 
Käninchen ‚kommen aber atıch reife Eier‘ in Mehk: 
zahl in _eineı Foilikel vor. ' 


= all, ‚diesem darf man, Wer rt 2 
die Granf’schen Follikel ..der. ‚Säugethiere : nach 
ihrer..ersten.embryonalen Anlage bis in..die, Zeit 
der Pubertät hinein sich durch ‚Theilung | VeL- 
mehren. können, > Zuerst. theilt. sich ..das.Bi in 
zwei oder: mehrere, dann, wuchert die Membrana 
granulosa. zwischen ;.beide ‚‚hinein,, und, english 
schnürt ‚sich, auch ‚die. Follikelmembran..ab. 


‘Hinsichtlich’ der ersten Entstehung "der Fol: 
like] beim Embryo ' glaubt der Verf. sich an 
Spiegelberg,» welcher‘ den‘ ganzen" Follikel als 
eine ‘vergrösserte Zelle "deutet; anschliessen zu 
miissen. Die von Pflüger beschriebenen Ova- 
rialschläuche sind ihm nicht vorgekommen: { 

"An reifen Eiern der Kuh erkannte Lüdden 
häufig .eine_ feine radiäre "Streifung der Zona 
pellucida, welche, schon für ‚das Siugethier von 
Remak und Leydig_ gesehen worden ist. Bei 
sehr starken Vergrösserungen erscheint , diese 
Zeichnung geradlinig und nicht geschlängelt; 
zuweilen in .der Mitte mit. ‚ punktförmiger An- 
schwellung. Andeutungsweise, konnte der Verf. 
diese Streifung auch am ‚menschlichen Ei wahr- 
nehmen. 


Vor. Eiigan Er dankt Bekttand bei. Wie- 
derkäuern. papillenartige ‚Gebilde »auf: der: Ober- 
fläche 'von ‚Nabelstrang und. Amnion«beobachtet; 
welche ‚bei Jodeinwirkung ein ' weinrothes (Co- 
lorit „gewannen. Birnbaum sah. »an«»solchen 
Stellen. .Wucherungen ' der‘ epithelialei -Amnios- 
zellen ‚unter einem. Theilungsprozess....Derartige 
Massen lassen sich, von: der, .bindegewebigen Klub 
terlage des Amnion; anfänglich. gut isoliren.» Spä- 
ter, ‚nachdem ‚sie ‚ansehnlichere Papillen'| gewor- 
den sind 5/ ‚gelingt diese Trennung-nicht: mehr 
leicht... Beriren ist. „die. ‚Papille von..einemRing 
wuchernden Bindegewebes umgeben. .Eine-col- 
loide, Umwandlung, scheint .Birnbaum. ‚an Epi- 
thelialzellen . des Schwei ine-Amnion' vorgekommen 
zu.'sein.‘..In: den Cotyledonen stellt. die.seräte 
Anlage der Zotten. ‚eine ‚solide. Bindegewebebild: 
ung: dar,..bedeckt von Epithelium-und:-von.-einem 
Capillarnetze. ‚durchsetzt, „Letzteres bildet. “sich 
durch. ‚Zellenverschmelzung ‚nach ‚dem bekännten 
Schema:, (Die „nähere, Erörterung, fällt ‚einem :an- 
deren Abschnitte des Berichtes. zus. !Ref;) u 
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“Handbücher und Kupferwerkt. 


Ayı rl, A Yehrbuch der Anatomie, ‚des Menschen. u ‚Au. 
Rn, gr 
Luschka , hudert: DIE Anatomie’ des Metischen. 2. Bd. 
12/1 Abthle, Der‘ Bauch, 1863. Mi an 
‚schnitten, IREHE: AH ‚1 
Henke, Ph. Jak, ri: "Handküch: ya Arion und 
‚Mechanik, der, Gelenke, ‚mit Rücksicht ‚auf Luxationen 
und Contracturen, 8. Mit Tafeln und, Holzschnit- 
ten. LeIPzIE" und Heidelberg 1868, 
Hoffmann, 2 a Lage, der ‚Eingeweide des Men- 
‚»sischen, "WLeipzig'1863,0 8. "Mit Tin. 
Matthes: Phantom des‘ Schenkelringes und IDiöistenkdkats 
in 8, Blättern; « Leipzig und! Heidelberg. :'Folios- ‘;: 


Crüvehiers!J.:. Traite ‚d’anatomie en 4 e: edi- 


tion. ‚Paris. 8. 
Beraud ; ‚Atlas; complet Frans ee en 
pbique. .Composö de 100 ‚pl, ‚Paris, ‚4, 


Merkel, Carl Ludwig: Anatomie und Physiologie. "dos 
menschlichen nz und Sprach" Organs. Zweite 
ze er 1863, 
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gu" John: ‘On y new ; eraniometer,. "Edinp, Med. 
" "Journ, Octob. 1863, 8, 368. 


h; 
Seymanowski, Jul.: Ein. Somatometer und ‚dessen ‚An- 
‘wendung. Mit Zar Präger Vierteljahrsschrift 1862, 
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"Struthers empfiehlt einen neuen Schidelmes- 
Ser. Derselbe besteht im Wesentlichen aus einem 
Glaskasten in Form'eines Pärallelopipedon, 'des- 
sen einander" 'gegenübetstehende Flächen 'voll- 
ständig kongruent' eingetheilt sind. "Wird nun 
der Schädel, 'oder' was 'man sonst messen will, 
in'den Kasten 'hineingethan und visirt man, "so 
dass die 'gegehüberstehenden Theilstriche sieh 
decken, so ist män’im Stande, die entsprechen- 
den Eitneititoäh des Beobachtungsobjekts un- 
mittelbar‘ abzulesen." Die" Anwendung ‚des Ap- 
parats ist sehr bequem und derselbe gewiss neben 
Tasterzirkel und Messband _ viele Zwecke sut 
zu verwerthen. 

Die Beschreibung des etwas complieirten 
Somatometers von Szymanowski ist im Original 
Hachzusehen. BIRNEN 


> I.  Osteologie. 


Struthers, John: Contributions to anatomy. On the sü- 
'"pracondyloid: process ‘of the human arm.  Lancet, 
January 24.1863. «(Nichts' Neues.) 
Sana Johann: Ueber den canalis infraorbitalis, rn 
., .mediz,, Wochenschrift 1863. „No, 37. rn 
Recherches sur. les rapports qui existent, ak sr 
‚oids . des divers os du squelette chez l’homme, 
' Comptes rendus de l’Acad, des Sciences. T. MUT, 
S. 588. HE 
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Halbertsma, H. J.: Die Bedeutung der kleinen Flügel 
des Keilbeins. Archiv für die holländischen Beiträge, 
Band IN, Heft 3. S, 253. 


Mayer (Bonn): Ueber Cephalometrie in Beziehung auf 
Phrenologie und Ethnologie. Archiv von Du Bois 
und Reichert S. 172. 1863. 

Aeby, Ch.: Eine neue Methode zur Bestimmung der 
Schädelform von Menschen und Säugethieren, Mit 
Holzschnitten und Tafeln. Braunschweig 1862. 4, 


Kehar Alexander: Crania Germaniae etc. Freiburg 1863, 
4. Mit 6 Tafeln, 
Lucae: Zur Morphologie der Rassenschädel. 2. : 


Frankfurt a.M. 1864. 4. Mit 12 Tafelnd un % 
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Den Verlauf des ecanalis infraorbitalis suchte 


Langer an Schädeln von Personen verschiedenen 
Alters dadurch zu bestimmen, dass.'er ’die“gquie-\ 


ren Abstände der beiderseitigen foramina rotunda, 
zweitens der Eingänge des canalis infraorbitalis 
und drit ens der foraminas ‚infraorbitalia «mass, 
Bei Embryonen sind die Abstände der oben .be- 
zeichneten Punkte gleich; also verlaufen die 
Nerven einander parallel aus der Schädelhöhle 
zum Gesicht. 
der Geburt in querer Richtung weit rascher 
wächst als die Schädelbasis, so rücken die sym- 
metrischen Kieferpunkte - rascher aus einander 
als die foramina rotunda. Eine Folge davon 
ist, dass die freien Stücke der n. infraorbitales 
beim Erwachsenen nach vorn divergiren. 
innerhalb des Oberkiefers ist ferner die Wachs- 
thumsenergie eine ungleiche; indem die Eingänge 
des Kanals sich weiter von einander entfernen 
als ‚die »foramina ‚infraorbitalia.. In Folge ‚dessen 
nehmen ‚die,.beiden Infraorbitalkanäle eine;nach 
vorn ‚konvergirende Richtung an. „Die; Nerven 
ziehen ‚also beim Embryo, in ‚gerader, Richtung, 
beim Erwachsenen in einem, Bogen, dessen Das, 
vexität,nach aussen gerichtet. ist, 'mach.vorn. 
Ausnahmsweise aber. (in. drei vom Yerfasser; un+ 
tersuchten Fällen) , beschreibt der, ‚Nery, einen 
viel: weiteren Bogen, indem ‚er. die ganze hintere 
Wand: des Oberkiefere umgeht und sich erst am 
äusseren Ende, der. fissaura ‚orbitalis inferior in 
den Kanal einsenkt. Er ist. dann: über dje ganze 
Orbitalfläche. herab nach aussen; ‚gewichen und 
befindet sich daher nicht mehr am.:Boden , der 
Augenhöhle. Das foramen ‚infraorbitale rückt in 
diesem ‚Falle. um,.‚eine, ‚ganze, ‚Zahnbreite,.,nach 
aussen und der Nerv tritt in einer mehr; ‚nach! in; 
nen gehenden Richtung ins Gesicht. Alle drei 
Schädel, bei welchen sich dieser ungewöhnliche 
Verlauf. des Nerven. vorfand, zeigten eine nicht 
unbeträchtliche Auftreibung Mi, binteren Partie 
der Orbitalfläche, welche. vielleicht die Ursache 
jenes ‚abnormen. Verlaufs abgab.. Auch die Zahn- 
nervenkanälchen » zeigten "natürlich. : eine abwei- 
chende Richtung: ‚Als Anhaltspunkt: zur Erkennt- 
niss jener Anomaälie könnte "bei einer‘ resectio 
nervi' infraorbitalis nuridie abnorme"Dage, Ge- 
stalt und ‚Richtung ‚des. foramen ‚infraorbitale 
dienen. BRD 


Da der Oberkiefer nun aber nach 


Selbst- 
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Luca macht folgende Angaben über die Ge- 
wichtsverhältnisse der Knochen des menschlichen 
Skeletts zu einander: 

1) Die Knochen der rechten Körperhälfte sind 

. schwerer als die entsprechenden der linken 

Seite. Dies Gesetz hat auch für die Kopf- 

knochen Giltigkeit. 

2) Das Gewicht sämmtlicher oberhalb des Na- 
bels gelegener Knochen ist gleich dem Ge- 
wicht der unterhalb des Nabels gelegenen. 

8)» Das Gewicht der Knochen der Hand ist ein 
“ Fünftel des Gewichts sämmtlicher Knochen 
des ganzen Armes, wie auch die Länge der 
‚Hand ein, Dr der ganzen Armlänge aus- 
machii}} 

y Das Gewicht sämmtlicher Handknochen kann 
in fünf gleiche Theile zerlegt werden, deren 
‚einer auf; ‚den carpus, zwei auf den meta- 


FAN Jearpuüs und zwei auf die Finger kommen, 


Die erste Phalanx entspricht an Gewicht 
zwei Dritteln des Gewichts des ganzen Fin- 
gers. Das übrige Drittel wird durch die 
beiden letzten Phalangen des Fingers dar- 
gestellt. 


5) Die Knochen .der'Hand wiegen im Durch- 


schnitt nur halb so viel als die des Fusses. 
6) Am Fusse ist das Gewicht der Knochen des 

-Tarsus doppelt so gross als dasjenige der 

Knochen des Metatarsus, und das Gewicht 

der Zehen kann man in drei Theile zer- 

legen, von denen zwei auf die Grundpha- 
langen, das „übrige, Drittel ;auf,. die beiden 
letzten Phalangen kommen. 

7) Bei den Thieren. scheinen gleichfalls gesetz- 
lich bestimmte Gewichtsverhältnisse zwischen 
den Knochen zu. bestehen. Es ist gewiss 
von Werth , diese: Verhältnisse zu ‚ehnitteln, 
um mit Hilfe ihrer die zusammengehörigen 

‘ Knochen zerirümmerter Thierskelette‘ aufzu- 

"finden und auch, um das Alter der betref- 

fenden Thiere Ye, bestimmen. 

Nach Halbertsma ist .der vordere Keilbein- 
körper nicht das Analogon ‚eines. Wirbelkörpers, 
weil er: sich: nicht. um die chorda..dorsalis herum 
entwickelt ‚und "auch seine Verknöcherung' auf 
ganz andere Weise vor sich geht, : als‘ in» den 
übrigen Wirbelkörpern, .-— sie tete mit cen- 
etäteh Beinkernen be#innt. A. zählt ihn zu "den 
Sinnenknöchen gleich” dem Siebbein und. „den 
Schläfenbeinen. 

Mayer bespricht die Üorallkormnnnbgipntiet 
bisher empfohlenen Methoden der Schädel- und 
Hirnmessung. 

Ecker gibt wine sehr:;dankenswerthe, mit 
sauberen RE hegleitete Beschreibung 
einer Anzahl von Schädeln aus verschiedenen 
alten Grabstätte und vergleicht, die ie Massver- 
hältnisse derselben mit denen von, Schädeln der 
heutig en ‚Bewohner, der betreffenden ‚Gegenden. 
Drei Schädel aus alten Grabstätten ‚beirEbringen 
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in. der: Nähe: von Freiburg in. Baden ‚erscheinen 
sämmtlieh'; länggestreckt,, das’: Gesicht «schmaäl, 
die /Augenhöhlen‘:klein; die ‚Kiefer merklich: vor- 
stehend: Diese :Schädel, welche man für ' kel- 
tischerrausgegebeni hat, :enthalten«etwa 10: Pro- 
zent organische: Substanz.) Die»/Schädel ‘der 
heutigen »Bewohner jener Gegend‘: verhalten 'sich 
sehr abweichend. Das: Oval:.des-Schädeldaches 
äist’-bei ihnen: kurz und» breityjdie Wölbung der 
Schläfengegend beträchtlich. Verf: beschreibt 
ferner einen: alten «Schädel: aus‘ Bonndorf, ‚zwei 
aus Bronnadern und:.einen »auss«Wangen! am 
Bodensee. : Letzterer.'gehört; vielleicht 'einer :Be- 
‚wohnerin .jener. merkwürdigen neuerdings: ent+ 
deekten  Pfahlbauten an. ‚Auch diese: Schädel 
sind für Langköpfe zu erklären, während: die 
heutige Bevölkerung der Fündorte kürzere» und 
breitere Schädel : hat. : Zcker:'hat überall: das 
von der:'Göttinger Versammlung von Anthropo- 
logen adoptirte Messungsverfahren angewandt. 
ilsAeby stellt ein auf. neue: Prinzipien  gegrün- 
detes ‚Verfahren der‘ Schädelmessung : auf. Der 
Schädel ist bekanntlich zu betrachten: als’ eine 
Fortentwicklung; der: 'Wirbelreihe.' ; Das Schädel- 
dach entspricht» ‘den Neuralbogen,' die'Masse der 
Gesichtsknochen entspricht den Visceralbogen der 
Wärbel.. Die: »Schädelbasis:, »d. 3.x die: Grenze 
zwischen Schädel: und: Gesicht, ist» die. Verlänger- 
ung! deri Wirbelkörper selbst und: das Maass: der 
Schädelbasis; muss: also, wie; Verf. schliesst,’ die 
natürliche ‚Grundlage für :die ‚übrigen Messungen 
abgeben. ';Man: zieht‘demnach eine Linie vom 
een Umfang des; Hinterhauptloches bis zum 
Stirnfortsatz; des:'Oberkiefers und benutzt diese 
Linie 1» als »/Abseissenaxe' für ein System von 
Coordinaten und: :Coordinaten-Ebenen, dessen 
nähere Beschreibung'im Original nachzusehen- ist. 
nosLueaes gibt invder! 2: Abtheilung: seiner 'ein- 
leitenden Bemerkungen’ zur Morphologie: der 'Ras- 
sen-Schädel zunächst: eine ‚Fortsetzung seiner 
geometrischen: Zeichenmethode (die nicht wohl 
einen, Auszug: gestattet), undoder»ivon ihm 'be- 
nützten «Methoden zur: Volumsbestinimung :' der 
Schädelhöhlen.! ! In: dem zweiten: Theile handelt 
der: Verf. über: prognathe und:orthognathe‘,Schät 
delformund' Schädelbasis.! Seinen früheren Aus- 
sprüchen,“zw welchen‘ ihmodie »Vergleichung: der 
Schädel'ieines Papua‘, von 6" Australnegern und 
von 6»Europäern: Veranlassung''gaben, stellt er 
nach umfangreicheren Bestimmungen anEuröpäern, 
Chinesen. 'Australiern und: EN, folgende: zur 
Beite: iii url 
}):.!Der Nasenwinkel>und die Gheiichtäbasii wer- 
“erden mit‘ zunehmendem‘! sg ent- 
sb Sehieden: größsers uai.d vib ni ns 
2)::'Der Sattelwinkel “und die‘ Schädolbäsis 'blei- 
»t!sibenvbei vorschreitendem  Prognathismus in- 
1s!!udifferent oder'werden verhältnissmässig’klemer. 
3) Der; Nasenwinkel gibt. nur»ein' Maass  füriödie 
oA Ausdehnung ’der Nasey>+der von’ dem Verf. 
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©» vorgeschlagene — grosse: Nasenwinkel‘.— 
'\ saber: ein 'Mäass ‚für. die gänze ‚Ausbreitung 
«» des Zwischenkiefers, keiner: von beiden aber 
'» ein solches ‚für‘! die; ‚prognathe: Schädelform. 
4): Zurvgenauen Bestimmung des Prognathismus 
‘/ muss die»'Neigung: zur Schädelbasis :berück- 
sichtigt werden, indem: die: Horizontale 'sich 
‘»nicht immer) genau: nach dem Jochbogen ”. 
b»stimmen lässt: | 
5). Alle:!: 


Schädel: sind Schr oder »: weniger 
mt prognath.ıis Y | 
' Auss:\ den.» entwicklungsgeschichtlichen  Ver- 


gleichen! des ‚Verf. ergibt sich mit: Bezug auf 
das Verhältniss zwischen Sattelwinkel undGesichts- 
bildung und :Schädelbasis, dass ‘der Grund eines 
grossen oder kleinen Sattelwinkels , und ebenso 
einer grossen'und kleinen ganzen Schädelbasis, 
einmal'in: der'hinteren,,. das andere Mal in der 
vorderen Schädelbasis liegen , und»daher für die 
Gesichtsbildung von Rage Bedeutung 
sein‘ kann.»; 


"IV. Syndesmologie. 


in ., 


Hucter, 6: Änatomische Studien an den Fxtremitäten- 
‘Gelenken Neugeborner und Erwachsener,  Virchow’s 
‚ ArchivBd, 25, S. 572. Ebenda: Bd. 26,8. 484 von 
‘Bd. 28.18. 253 ..mit Tafeln, 


Gruber ‚Wenzel: ‚Ueber ‚die Arten’ der Asrossielknochäh 
‚und accidentellen Acromialgelenke,; ‚Mit Tafeln, 
Archiv von Du Bois und Reichert 1863. Heft 3 aur 
4.8, 873 und 398, 


Struthers, ‚John : Contributions t6 anatomy. On’ the trüe 
' fanetion‘'of the. round:ligament of thehipjoint. Lan- 
„\eet;': February 14.1863, ulrm 


\s»»Hueter. gibt eine: sehr. genaue Vergleichung 
der’ anatomischen Verhältnisse | der‘ Extremitäten- 
Gelenke: von 'Neugebornen : mit. denen von Er- 
wachsenen.: Derselbe versucht: überall ‚nachzu- 
weisen, wie die Form der Gelenkflächen bei 
Neugebornen‘ ihre Begründung findet in: der an- 
haltenden Stellung,‘ welche die Gliedmassen  wäh- 
rend :des: intrauterinalen Lebens seinnahmen. Die 
später Platz greifenden Veränderungen: ‚an » den 
Gelenken erklären sich auf eine rein mechanische 
Weise :durch die ' veränderte‘ Funktion: der Glied- 
massen ‚- wie::sie während des Wachsthums:'sich 
ausbildet! «Maassgebend für die. Formung: der 
Gelenkflächen ist" vorzugsweise: der :Drück ‚ı wel- 
chen 'sie'»von ‘der. entgegenstehenden» Knöchen- 
fläche »:auszuhaltens haben. Je igrösser'»idieser 
Druck; desto: geringer ist: das Wachsthum des 
Knochens in’ deribetreffenden» Richtung ‚je ge» 
ringer:der-Druck, desto relativ üppiger wird.die Ent- 
wicklung. Ueberknorpelte Gelenkfliichen: verlieren 
ihren Knorpelüberzüg an den Stellen; welche keine 
Schleifang mehr durch die gegenüberstehende Ge- 
lenkfläche' erfahren. Dies» findet‘hormaler!Weiseian 
mehreren Stellen während! der! Entwicklung: statt, 
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nämlich'dann,«wenn=»sich die Spannung»gewisser 
Muskelgruppen ändert und dadurch Hindernisse für 
die ausgiebige'Bewegung nachsieiner »oder. der an- 
‚deren ‚Richtung! entstehen: ‚Bei \dem’Umfang der 
in«Rede stehenden. Arbeiten müssen: wir. uns, 
was: den » spezielleren hehe: Ba ‚auf: An- 
er ‚beschränkens wi ‚wi itlsie 
Verf. Ahkaakiht Amerstn das. Gelenk ullichen 
Unterschenkel und Talus. Er findet bei:Erwach- 
senen am vorderen Randeder'Gelenkfläche der 
Talusrolle innerhalb der Kapsel eine nicht‘; mit 
Knörpel 'überzögene' Knochenfläche, «während bei 
Neuseborhen: und jüngeren Kindern der Knorpel: 
überzug bis) 'anıı'die: Insertion ‚der "Gelenkkäpsel 
reicht.) Dieser 'Schwund von Knorpel: miti»vor- 
rückendem' Wachsthum "erklärt sich» durch.die 
Veränderung der 'Excursion‘, innerhalbo'welcher 
Bewegungen im Sprunggelenk‘ kan ‘können: 
Bei ? Neugebornen ist nämlich. (die Dorsalflexion 
des Fusses soweit möglich, dass «der Fussrücken 
fast die Vorderfläche des Unterschenkels»berührt, 
während die-Plantarflexion nur soweit gelingt, 
bis der Fuss mit dem Unterschenkel einen rech- 
RR Winkel bildet. |, Die, weitere Steigerung der 
lantarflexion’ wird dadurch unmöglich, dass die 
Musisch: an der Vorderfläche des Unterschenkels 
relativ zu kurz- sind. , Beim Erwachsenen. verhält 
es sich ‘gerade umgekehrt ‚Bei: ibm. \.ist die 
Dorsalflexion beschränkter, weil die“ relative 
Kürze der Muskeln an dbr hinteren‘ Fläche‘ des 
Unterschenkels &ine Hemmung für sie "Bilder. 
Die Plantarflexion dagegen ist beim Erwachsenen 
ausgiebiger. ‚‚Verf., geht, ‚dann über zur Anatomie 
‚des! Gelenks zwischen. dem« Talus: einerseits! und 
dem os naviculare andererseits. “Die Mittellage 
des Fusses in diesem Gelenk entspricht bei Neu- 
gebornen mehr’ der Supinations-,:beis'Erwach- 
senen mehr 'der: Pronationsstellung. +‘ Diese: Ver- 
änderung der'Mittellage ist verbunden’ mit«Ver- 
Underungeh; in: es orm- und APIS er ‘Gelenk: 
flächen. 
-o Im’ zweiten: Artikel‘ Ian Hniegelenko: uiid 
Hüftgelenk bearbeitet. »' Beiv Neugebomen' findet 
man die: Neigung" zur‘ gebeugten "Haltung "des 
Kniegelenks, entsprechend der Stellung der Glied- 
massen: während des intrauterinalen Lebens. Das 
ganze obere Ende der tibia ist stark zurückge- 
bogeny'' so dass die Gelenkflächen‘ des. Kopfes 
der tibia, welche beim Erwachsenen horizontal 
liegen. „. beim Neugehornen 'von' vorn./und! oben 
nach hinten und unten gerichtet sind. Diese 
Abweichung erklärt sich‘ durch ‚die’sanhaltende 
Beugestellung ‘des Kniegelenks, bei’ welcher die 
dem Druck: weniger" unterworfenen vorderen Par- 
tieen des: Kopfes ı der tibia sich‘ unbehinderter 
und schneller entwickeln. Bei den’ wiederholten 
Streckbewegungen während des Lebens‘: werden 
später ‘auch: die ‘vorderen Partieen der Gelenk- 
fläche häufigem Druck’ ausgesetzt, während''die 
hinteren mehr entlastet‘ werden ‚"und so’ ist‘.Ge- 
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legenheit gegeben , « dasfrüher relativ zurückge- 
bliebene 'Längenwachsthum des hinteren“.Ab- 
schnittes der Tibialepiphyse einzuholen. /Auch 
die‘ Form der Gelenkflächen:.der »tibia istı>eine 
andere beivNeugebornen ‚und Erwachsenen,was 
sich gleichfalls saus der''gebeugten’Haltung wäh- 
rend (des:Frruchtlebens ’ erklärt.»Die patella rückt 
bei Neugebörnen in der gestreckten Stellung: lange 
nicht»‘so«hoch empor: wie'bei «Erwachsenen; was 
sich':dadurch'serklärt,, » dass''das ligamentum''pa- 
tellae proprium! bei jenen relativ! weit’ kürzer‘ist. 
ss Die: Spitze®des ‘trochanter major“'steht ‘bei 
Neugebornen» auf’ demselben‘ Niveau .mit’' dem 
höchsten: Punkte “des 'Schenkelkopfes. “ BeiEr- 
wachsenen liegt’ dieselbe Horizontalebene viel 
tiefer und trifft «den: Mittelpunkt jener ideellen 
Kugeby“ von ‘der .,:die Oberfläche ; des 'Schenkels 
ein Segment bildet.»""Der Schenkelhals: ist "also 
bei Menbehurnegitium kurz! Aus'iseinen Be- 
obachtungen vüber'»die: Entwicklung‘ des femur 
folgert: übrigensi der Verf.,\idass ein interstitielles 
Knochenwachsthum are füss ‚erwiesen zu 
en ist.) Eee idee 
u Weniger! abumöiehferidi ind die: »Röimverhäl 
nisse an!/den) Gelenken::det oberen ‚Extremitäten 
Neugeborher.»Dies»Hand pflegt «bei ihnen mehr 
in» Pahnmarflexion. zu ‚stehen als’ 'beisErwachsenen 
wegen kürzerer Entwicklung. der Beugemuskelm 
Ausserdem -stehbdieHand sauch häufig imUlnar- 
abduction.:- Was’ das» Ellbogengelenk‘.anlangt, 
so .ist’-die fossa: suprätrochlearis' postica bei Neus 
gebornen vollkommen gut-entwickelt; währends:die 
beiden: fossde» anticae» für | processus.»coronoideus 
ulnae und :eapit.«radiivnochnicht vorhanden sind. 
Zur Zeit-der Knochenentwicklung /befindet »'sich 
also , : wie» man schliessen darf den» Armvor: 
zugsweise: in ‚gestreckter Haltung oder: er «macht 
vielleicht: energische' Streckbewegungen® während 
des intrauterinalen Lebens. Die Ausprägung der 
fossae anticae würde. dann»erstidurch:. die «im 
Lieben i:erfolgenden‘; Beugebewegungen : bewirkt 
werden. «Die »Form‘; der‘ Gelenkflächen'. deutet 
ebenfalls ‚darauf hin ,; ‚dass der» Arım 'im Uterus 
sich: vorzugsweise in»gestreckter Haltung befand. 
Der Arm. zeigt :obei-: seinem x-Längenwachsthum 
eine. weit. geringere‘ Energie:'als .deriSchenkel. 
Innerhalb. der « Gelenkkapseln‘ entstehen ‘im 
Lauf der ‚Entwicklungsan ‚früher! glattüberknor- 
pelten ‚Stellen » freiliegende: Knochenflächen auf 
zweierlei: Weise. Es kann verstlich ,. wie ' oben 
bemerkt, der -;Knorpelüberzug schwinden, «wenn 
der betreffende Theil des Gelenks nicht : mehr 
ausgiebig: funetionirt.: Eine andere: Art der’Ent- 
stehung solcher:RKnochenflächen ist aber"die,' dass 
der Knochen in die Länge wächst,; während: der 
Knorpelüberzug ‚'an 'Ausdehnung «nicht gewinnt. 
Gruber fand bei: Zergliederung ‘der Leiche 
eines 66jährigen  Weibes an ıder- rechten Schulter 
zwei: ‚Acromialknochen, ‘welche: unter einander 
und mit der spina' scapulae durch wahre Gelenke 
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verbunden...waren. „Diese beiden: Knochen! be» 
_ zeichnet G. als os acromiale: ale all vi 
romi alc ‚Ei steres. artikulirt in; mit 
Ein, Br ww. En Le, = m der ci lavi- 
cula, und A: ‚spina. scapulae. „J . Knochen 
hatte. ‚sich offenbar aus einem je „beid fen Xno- 
chenkerne „ in, der Acromialepiph, e herausent- 
w ickelt, _ An der linken ‚Schulter. fand sich nur 
ein Acromialknochen „ der. sic dureh eine Art 
unyollkommenen Gelenkes mit em übrigen Acro- 
mion verband. Beide Schultergelenke boten die 
Folgeer scheinungen, ‚einer, ehronischen Entzündung 
dar. Der intraarcticuläre Theil der langen Bi- 
cepssehne fehlte beiderseits völlig, indem diese 
Sehne erst vom“ tubereulum‘ majus entsprang. 
An der linken "Schulter fand’ sich "endlich nöch 
ein "anomaler "Muskel vor, den’ Verf! "als m. ''eo- 
raco- clavieularis' singularis bezeichnet. ' Derselbe 
ntsprane' theils von der capsulä sterno- elavicu- 
alt, theils vom’ tinteren Rande der 'vorderen 


& 


Fläche des Sternalendes der Clavieula und''ver- _ 


lief"’vor dein normalen m. 'subelavius Zum "pro: 
cessus coracoideus. ‘Dieser Muskel'ist entweder 
als ein selbstständiger normaler Muskel oder als 
eine ändmale' Clavieularportion’ des m. pectoralis 
minor äufzufässen. — Verf. bespricht ausführlich 
die Literatur über ‘das Vo kommen selbststän- 
er Acromiälknochen. 

"Struthers schlug zur Untersuchung des Hüft- 
gelenks ausser den allgemein üblichen Verfahren 
noch den Weg ein, dass er in’ zahlreichen’ Fäl- 
len "den Boden” der ‘Pfanne vom Inneren "des 
Beckens her fortmeisselte und sich so ohne Schi} 
digung der Gelenkkapsel das ‚Innere 'des Ge- 
lenkes” mit dem ligamentum rotundum’ zugängig 
machte," Bekätintlich leugnet man neuerdings, 
dass dem ligamentum teres irgend eine hemmende 
Bedeutung zukomme. Verf. ist "abweichender 
Ansicht, indem 'er behaüptet, es sei die Funk- 
tion jenes Bandes, die Auswärtsröllung® des 
Schenkels bei gebeugter Haltung zu hemmen. 
Er muss indess zugeben, dass eine Portion des 
ligamentum ileofemorale ‚dieselbe. Fünktion ‚mil, 
erfüllt, mm m =, 
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Hurt, er Pr ech Sirerklickherit Bann IKlei- 
‚nen,Zehe. und’ ihr Verhalten zum ‚lig.. interbasicum 
"dorsale der zwei letzten ‚Mittelfussknochen, Wiener 


ir, 


lead. Sitzungsber. Math. naturw, 11, Abth, LU, 
a1 340, = 7 
Halbertsma‘,)H. I% "Anatömische Inaksen: I. Musehlus 
o.) gastrocnemius: trieeps. II. ıM.\ pyriformis: fissus. «III. 
ser Ms supinator .brevis, accessorius. „Archiv, für d..hol- 
länd. ‚ Beiträge, Bd. „II, ‚Heit 3. 8.233. ER? 
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m 1 is 
Sappıy:  Recherches . sur, les, fibres museulaires lisses ‚de 
ir peau, Gazette” miödieale, d de, ‚Paris, | . 389. 
sh Demtakd mi nnaygt 


„1! Der»-M; peroneus „brevis- en fastı, Anighis 
mässig.. 'einei /accessorische Strecksehne: an ‚die 
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kleine: :Zehe, welche \bekanntlich vom: extensor 
digitorum brevis--nicht:mit- versorgt wird.’ Jene 
accessorische; Strecksehne ‚durchbohtt: hheh ‚Hyrti 
fast immerdas' zwischen. der»Basis des 4. und 
5..Metatarsusı ge Upeiniaaieg interba- 
sicunkdoh of Si war MA 

‚Halbertsma. par beiderseits einen museulus 
gastrocnemius'trieeps. "Der dritte Kopf verdankte 
seine Entstehung "einer Spaltung .des normalen 
inneren‘ Kopfes im»zwei Portionen, deren eine 
vom inneren» condylus femoris ‚die andere vom 
inneren Rande der linea aspera entsprang. Zwi- 
schen dem:inneren und dem’ überzähligen  drit- 
ten.'Kopfe war» eine ‚lange Spalte: vorhanden; 
welche zum Durchtritt der arteria ,.' ven und 
des. ‚nervus popliteus diente. 

u Derselbe »beschreibt einen: Fall von Spaltung 
dnsstiänulde, pyriformis. Das Nervenbündel, 
welches» durch ‚den 'gespaltenen Muskel :hindurch- 
trat, ging theilsoin den nervusischiadieus: über, 
theils»gab»es dem: m. glutaeus 'maximus/und 
dem»femoralen: Kopfe des biceps Acste‘ab; 

‚ Musculus‘ supinatorıbrevis  accessorius nennt 
Halberisma. ein sich mitunter vonder äusseren 
Seite; des brachialisinternus  abzweigendes: Bün- 
del, «welches ‚dichtsüber dem condylus’ ext. hu: 
meri entspringt»und sieh unter der Insertion des 
ms; bicepsan der tuberositas radii: inserirt. 

„Sappey schreibt: den glatten Muskelfasern. der 
Haut »vorzugsweise: die Funktion zw, das’Secret 
der Talgdrüsen herauszufördern. ind 


? 


vi. 


Rüdinger, N.: Ueber die eher des ua 
-E der animalen Röhre, dem Rückenmark.. und Ge- 
“hirn. München.1863. 8. Mit Tafeln, 


m Beitrag zu den Untersuchungen tiber die Formen 
' und Gewichte des Gehirns, Wiener medizin. Wochen- 
schrift 1863. No, .26,1274:28; 31: 34. 35. 36. 


Neurologie. 


# 


" Rüdinger ib eine "aüisfiihrliche Beschreib- 
ing des Verlaufs der nervi sim uvertebrales von 
Luschka. ‘Je ein oberer und 'nächstunterer Nerv 
stehen 'in ‘der Rückenmärkshöhle durch regel- 
mässige Schlingenbildung init einander in Ver- 
bindung. , Auch sollen quere Nervenanastomosen 
zwischen den beiderseitigen Nervenschlingen sich 
darstellen lassen. Näheres 3st, im Original nach- 
zusehen. 

"Engel hebt "den hölen Werth” RE 
vergleichender Bestimimüngen der’ Formen’ und 
des: 'Gewiehts 'von’ Firntherieh" hervor. 'Er selbst 
hat sich’ Vorläufie darauf beschränkt, Formbe* 
stimmunizen‘ einer ganz’speziellen Kbihelling des 
Hirns vorzunthmen , und zwar wählte er den 
arbor»-vitaelam. Wurm des kleinen’ Hirnes, ' wie 
Aubschie: ne wenn ee 


den ganzen! Wı urm in’ u Krichtangs von vorn 
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nach hinten:  durehsehneidet.': Verf. . untersuchte 
160 Gehirne von Personen verschiedenen‘ Alters 
und Geschlechts, vorzugsweise: jedoch’ von '$ol- 
daten, die im» Lebensalter: zwischen ‘20 und 
30 Jahren: gestorben waren:(' Es''wurde dieMäch- 
tigkeit der weissen Marksubstanz, die Zahl der 
grauen und ‘die Zahl der: markhaltigen ‚» d. h. 
einen weissen Markstreifen führenden: Blättchen 
des arbor vitae in: jedem Falle vermerkt »und 
das Ganze tabellarisch geordnet. Die wichtigsten 
so gefundenen Sätze fasst en, wie folgt, "zu- 
sammen: j: 

Das: System der weissen Substanz des arbor 
yitae hat zur Zeit der Geburt weder quantitativ 
noch qualitativ seine vollständige Ausbildung, 'er- 
reicht dieselbe aber: wahrscheinlich noch wäh 
rend der Kindheit und .erhält sieh auf der: höch- 
sten Stufe. seiner Ausbildung: bis in das fünfzigste 
Lebensjahr. ‘Dasselbe gilt aueh von der grauen 
Substanz in Betreff der Zahl :der Blätter. 

Nach. ‚dem 50. Lebensjahre (bei einigen 
früher, ‚bei-andern später) beginnt eine :Vermin- 
derung. der -Blätterzahl im  Allgenieinen und der 
markführenden Blätter insbesondere, und »zwar 
letzterer in einem viel höheren‘ Grade als’ erste- 
rer. Doch gibt es Personen, die. bis in .das 
hohe -Greisenalter (80 Jahre) keine Verminder- 
ung und: keine Störung des‘ Verhältnisses zei- 
gen. Die Abnahme weisser Blätter vist‘beson- 
ders am: Oberwurm ‚an zwei Aesten des Lebens- 
baumes zu bemerken. 


Frauen haben überhaupt weniger Blätter 
(weisse und graue) als Männer von gleichem 
Alter; die Abnahnie der Blätter beginnt früher 
als bei Männern. 

Bei chronischen Krankheiten des Grosshirns 
ist die Zahl der Blätter und jene der weissen 
Blätter insbesondere entweder ganz unverändert, 
oder es findet in beiden eine mehr minder be- 
trächtliche Veränderung statt. 

Es gibt ‚Krankheiten .des. Kleinhirns,. bei 
welchen die Zahl weisser Blätter. auf jene herab- 
gemindert, ist, ‚welche bei Neugebornen beobach- 
tet wird; die Gesammtzahl der, Blätter wird dabei 
zwar auch vermindert, sinkt aber nicht auf. jenes 
Minimum N önecborner, Diese Fälle sind. mit 
Geisteskrankheit verbunden ; doch ist dabei auch 
immer .ein krankhafter Zustand des Grosshirns 
zugegen, so dass nicht angegeben werden kann, 
welche Rolle, hierbei das kleine Gehirn spielt. 

„Ausser ‘diesen quantitativen : Veränderungen 
gibt es, auch Veränderungen sowohl in’ der grauen 
als auch in der: weissen. Substanz , welche auf 
sehr. bedeutende ‚Veränderung, in..der. Ernährung 
schliessen lassen. 


Der ‚Unterschied der Natiönalitiiten ie 
von massgebendem.: Einfluss» auf »die: Zahl: der 
Blätter zu sein,.: doch : müssen ' hierüber noch 
mehrere Untersuchungen vorliegen.’ Dagegen: ist 
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die Körpergrösse und Stärke in dieser 'Bexieh: 
ang‘ 'gänz 'bedeutungslos. ' n 20 bsisa 


Verf. theilt ferner das Resultat von 144 Hirn- 
wägungen mit. Zur Wägung ‘wurden die Ge- 
ne sorgfältig abgezogen, die Hirnkammern 
geöffnet , um das Se “derselben ausfliessen 
zu eh. Das verlängerte Mark wurde un- 
mittelbar unter dem pons weggenommen. und 
dann Grosshirn mit pons, und Kleinhirn zusam- 
men gewogen. Dies gab das Totälgewicht. Hier- 
auf wurden die Brückenarme ganz nahe an ihrer 
Eintrittsstelle ins Kleinhirn getrennt, und letzteres 
für sich gewogen, 


Aus. der. so gewonnenen tabellarischen Ueber- 
sicht ergibt sich, dass die Entwicklung des Klein- 
hirns ‚am ‚grössten, ist in .der Lebensperiode, zWwi- 
schen ‚dem .40....und 50..Lebensjahre; in ‚der 
Periode zwischen 20—30. Jahren ist das Klein- 
hirn ‚schwerer ‚als bei .bejahrten, Männern. Das 
gesammte Hirn ist dagegen in .der ‚ersten Pe- 
riode (zwischen 20 und, 40 Jahren) am schwer- 
sten und nimmt von hier.an stetig bis in. das 
höchste Lebensalter ab. Der Schwund: des Klein- 
hirns, im ‚höheren. Greisenalter ist stärker „als 
jener: des Grosshirns. - ‚Vergleicht man .die ‚Ge- 
wichtsentwicklung mit der E ntwicklung der Blätt- 
chen im arbor vitae des Wurms, :so findet man, 
dass das Kleinhirn. in der Periode am schwersten 
ist, in, welcher auch die grösste Entfaltung, der 
Blättchen vorkommt; dass dagegen die Gewichts- 
abnahme des Bu im höheren Alter nicht 
mit. der, Abnahme der Blättchen überhaupt, son- 
dern nur. mit.; jener der weissen, Blättchen im 
Zusammenhange . zu stehen scheint. Das Män- 
nergehirn. ist. gewichtiger als das Frauenhirn, 
nimmt aber ‚auch gegen ‚das höhere: Alter hin 
um. ‚ein. grösseres absolutes Gewieht ab. Auch 
die relative. Abnahme ist beim Gehirn des Man- 
nes grösser als bei jenem der Frau.. ‚Dagegen 
ist die ‚relative. Abnahme des Kleinhirns bei 
rauen fast eben so ‚gross: oder etwas grösser 
als beim Manne. In ‚den Blüthejahren .ist . das 
Rleinhirn bei Frauen schwerer als bei Männern, 
während in den folgenden Lebensperioden die 
Verhältnisse so ziemlich ähnlich sind. 


Auch schon bei'Neugebornen ist das Hirn- 
gewicht der Knaben grösser als das der Mäd- 
chen. Die Leibeslänge stand inkeiner bestimmten 
Beziehung zum Gewicht des Gehirns. Bei chro- 
nischen Krankheiten scheint. besonders das Gross- 
hirn eine Gewichtsverminderung zu ‚erfahren. 
Engel; hat auch bei Gelegenheit seiner. Wäg- 
ungen von Soldatenhirnen die Nationalitäten be- 
rücksichtigt. Er fand, dass die‘ Italiener: im 
Durchschnitt das gröshte Gesammtgewicht des 
Hirns zeigen. Dann folgen die Deutschen, Sla- 
ven und zuletzt die Magyaren. In Betreff des 
Kleinhirngewichts war die Reihe:Slaven;, 'Ita- 
liener; Deutsche: und Magyaren." ‚Die Magyaren 
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zeigen‘ die ‘geringsten Form- und Gewichtsent- 
wicklungen. — Bei Hydrocephalischen. verlieren 
Gross- und Kleinhirn an Gewicht, " 


VII. Sinnesorgane. ' 


Arnold, Julius: Ueber die Nerven und das Fpithelium 


der Iris. Mit Tafel.  Virchow’s Archiv. Bd, XXVIE 
S. 345, j 
Donders, F. C. und Doyer,, D.: ‚Die Lage Yan Dreh- 


punktes des Auges, Archiv für die holländischen 

Beiträge zur Natur- und Heilkunde von Donders und 

Berlin Bd. HI. Heft 3. S. 560. ade 
Voltolini, Rudolph: Ueber die bisher verkannte Gestalt 

des häutigen Labyrinths im Ohre‘ des BORREHENR 

Virchow’s Archiv Bd. 28, S. 227. 

Julius Arnold theilt sehr sorgfältige Uhter 
suchungen über die Nerven und das Epithelium 
der Iris mit, aus denen er, was. die‘ Nerven 
anlangt, folgende Sätze ableitet: 

1) Wir finden in der Iris den Faseraustausch 
der Nervenstämme durch . eigenthümliche 

Kreuzungspunkte, wie. sie noch‘ an keinem 


andern Orte: nachgewiesen ergaben gusver- 
mittelt. | 
2) Diese Kreuzungspunkte haben eine. sehr 


wechselnde Form, eine der: ‚häufigen. For- 
men ist die. mit der Anordnung der Fasern, 


wie sie im. chiasma nervorum opticorum 
stattfindet. 
3) Die complieirten:. Formen. ‘des Faseraus- 


tausches sind vorwiegend in der. äusseren 
Zone der Iris gelegen, und: sie schliessen 
zuweilen matte Körper ‚zwischen. sich ein, die 
vielleicht gangliöser Natur sind. 

4) Vor den Kreuzungspunkten biegen nach: der 
hinteren Fläche der Iris .blasse Fasern wahr- 
scheinlich | sympathischen Ursprungs ab, die 
sich daselbst zu. einem ‚Netze: feiner Fäden 
auflösen. 

5) Ausserdem ziehen von den Kreuzungspunk- 
ten markhaltige. Fasern nach der : vorderen 
Fläche der: Iris, welche sich mit ‚den. gleich- 
beschaffnen: Nerven der mittleren Zone. der 
Iris: verbinden und zu. einem ‚Netze | blasser 
Fasern auflösen, das: sich „über die ganze 

>. vordre Irisfläche / auszudehnen. scheint ‘ und 

‚s.. vielleicht‘ sensitiver Natur ist. 

6). Im Bereich. des Sphincter oder der dritten 
Zone «findet sich ein Netz feinster! Fäden; 
das: sich»! durch. alle Muskelschichten zieht 

‘und »vermuthlich‘ vorwiegend motorischer‘Na- 

(tur: üst.: Y 

"Diese Resultate uölddn Ka upisichiichen ge- 
wonnen durch Untersuchung der Augen albino* 
tiseher Kaninchen... Menschenaugen. erwiesen. sich 
äus’bekannten: Gründen sehr ;wenig brauchbar. 

Beiläufig erwähnt Verfasser eines eigenthümlichen 

Verhaltens: der ‚hisgefässe, | dası,dazu: beiträgt, 

die Untersuchung: zu erschweren.; BeiKaninchen 

wies beim «Menschen .hesitzen: sowohl » Arterien 
Jahresbericht der Medicin (Biologie) pre 1863, Bd. I, 
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als Venen eine ungewöhnlich dicke Scheide, ; und 
diese Eigenschaft theilen: nicht: bloss die Stämm- 
chen, sondern auch die feineren Verzweigungen. 
Ja’ selbst ‘die Capillaren ‚sind auffallend dick- 
wandig. Hi 

Das Irisepithel studirte A. an Prähatäten, 
die ver. nach  Recklingshausen’s Verfahren: mit 
arg. nit. behandelt hatte. Das‘ Epithel‘ besteht 
wie beim Kaninchen so: beim Menschen aus un- 
regelmässig geformten, eckigen, dachziegelartig 
geschichteten Plättchen mit’ deutlichen : Kernen 
und ist über die ganze‘ Irisfläche in ununterbro- 
chenem::Zusammenhange die Senkungen und Er- 
hebungen: des Maschengewebes überziehend: aus- 
gebreitet. Die randständigen Zellen»aber »büssen 
die Charaktere des Plattenepithels ein’ und stel- 
len einen: Uebergang zu den mehr‘ rundlichen 
Bildungen: des Ueberzugs der ‚Pupillarmem- 
bran dan: | 

‚Donders und. Doyer untersuchten die, Lage 
des Drehpunkts an Augen mit. normalem :sowohl 
als mit abweichendem Retractionszustande. Don- 
ders: versuchte zuerst die Lage des Drehpunktes 
aus. der Abweichung: zu berechnen , ‘welche ein 
gegebenes Spiegelbildchen bei einer Bewegung 
des ‚Auges unter bestimmtem: "Winkel; erfuhr. 
Da die Hornhaut aber nicht sphärisch, sondern 
ellipsoidisch: gekrümmt ist, so bedurfte dies Ver- 
fahren noch einer: Correction, : welche. sehr um- 
ständlich und zeitraubend war... Es gelang nun 
den: Verfassern, eine: Methode» zu: finden, bei 
welcher die Form des elliptischen Durchschnitts 
der Hornhaut nicht: ‚in'.Betracht kommt. Sie 
messen. nämlich erstens..die Grösse des. horizon- 
talen Dürchmessers der Hornhaut ‘und. zweitens 
die Grösse: des ‚Drehungswinkels , welcher: noth- 
wendig: wird, um abwechselnd. die beiden Enden 
des'.gemessenen horizontalen: Durchmessers mit 
demselben Punkte im Raume zusammenfallen: zu 
machen. Der horizontale Durchmesser: der Horn- 
haut wird: mit.Hilfe des. Ophthalmometers ° be- 
stimmt... Um. den Bogen zw ermitteln, welchen 
die, Hornhaut beschreiben muss, um'die Länge 
ihres eignen queren :Durchmessers: im Raume zu 
durchlaufen, , wurde: vor: dem zu untersuchenden 
Auge; ein Ring aufgehängt, in, welchem: ein fei- 
nes Haar senkrecht ausgespannt. war.. Man: ver- 
schob: nun sein Visir, das der zu Beobachtende zu 


fixiren hatte, . so lange .bis,das' Haar und: der 


entsprechende Hornhautrand) zusammenfiel: Nach 
Feststellung des Drehungswinkels und des queren 
Hornhautdurchmessers lässt sich dann die Lage 
des Drehpunktes; trigonometrisch berechnen. Auf 
solche Weise fanden die Verfasser: 
1). Dass: in, dem. normalen emmetropischen Auge 
der Drehpunkt" ziemlich ansehnlich (1,77 ' mm.) 
hinter der Mitte der Sehachse gelegen ist. 
2)'"Däss bei Myöpen der Drehpunkt tiefer im 
‚Auge aber auch, weiter, von der, Hinterfläche 
gelegen ist und zwar «80 dass: bei. ‚myo- 
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bi pischen Augen: däs'Veerhältniss zwischen dem 

«vor und hinter ‚dem‘ Drehpunkt gelegenen 
Theile’ «der Sehachse;' beinahe dasselbe ist 
s wie im (emmetropischen Auge, »Im stärksten 

myopischen Auge scheint der Drehpunkt im 

Verhältniss etwas’ mehr nach‘; vorn, immitt- 
' leren 'myopischen‘ "Auge etwas ‚mehr: nach 
‚hinten: zu liegen. 

' Dass in. hypermetröpischen Auge der Dreh+ 

punkt etwas. weniger tief, aber viel näher 
‘an der‘Hinterfläche des Arge gelegen ist, 

so dass das  Veerhältniss , besonders 'in stark 
hypermetropischen Augen, sehr zum‘Nach- 
theil : des: ‚hinter. ‚dem  Drehpunkt Beipgarien 

Theiles ausfällt. 

Da die Berechnung der Schachsen, sfalchb 
bei diesen Sätzen eine Rolle spielt, nicht frei 
von Fehlerquellen ist, so bescheiden: sich am 
Schluss die Verfasser nur für die Genauigkeit 
der . unmittelbaren Bestimmung: einstehen zu‘ kün- 
nen: nämlich ‘der des: Abstandes zwischen der 
Basis des: Hornhautabschnittes ‘und dem Dreh- 
punkt bei ziemlich "ausgiebigen Bewegungen‘ in 
der Horizontalebene für Augen‘ von IRPNENDERGUIRN 
Refraction. 

Ueber den Bau des häutigen hs im 
Ohr: machte man bisher‘ folgende Angaben: Die 
drei häutigen Kanäle münden in den sacculus 
eommunis. ‘Von diesen getrennt‘ liegt an ihm 
der: kleinere sacculus’rotundus. Säcke und Ka- 
näle sind‘'von der Endolymphe gefüllt und um- 
geben von der Perilymphe, in welcher das häu- 
tige Labyrinth am Gehörnerven schwimmt. In 
dieser Anschauung ist nach’ Voltolini fast Alles 
unrichtig, sondern ' die Sache verhält’sich viel- 
mehr: so: »1)' Es gibt keinen sacceulus’rotundus. 
2) Es gibt keinen sacculus communis in. dem 
Simne,'sim welchem man ihn bisher "annahm, 
nämlich als‘ eine geschlossene Blase ‚' sondern 
der saceulus eommunis steht in offener Verbind- 
ung mit der‘‘Schnecke. ' 3) Es''gibt' keine von 
einander  geschiedene Endolymphe‘' und.'Peri- 
lymphe.'' 4) Das häutige Labyrinth’ schwimmt 
nicht‘, sondern: ist fast überall fest verwachsen. 
Von: der Searpa’schen Pyramide ,' deren Bedeut- 
ung manübersehen, breitet sich ein Segel, velum 
labyrinthi, . quer «durch. den Vorhof über die 
basis stapedis hinweg.‘ Er besitzt eine‘ grosse 
Oeffnung, durch welche die Theile’ 'des nr 
rinths mit rar communiziren. 
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Petters, Wilhelm: Ueber das foramen ovale im septum 
atriorum  cordis bei ‚Erwachsenen, Prager iertel- 
jahrsschrift 1862, Bd. IV. S. 114, 


Gruber , Wenzel: Ueber den, Verlauf des en 
'. über den bronchus dexter ohne’ Transposition der 
' viscera. Oesterreichische Zeitschr. für prakt, Heil- 

"kunde, 1868, No. 22, u. £lg. 


LEISTUNGEN!IN DER! SPECIELLENGSANATOMIE 


Basler, : Wölhelm;, . Einiges wüber ‚das, Verhalten: der. Milg« 
Ma eh a Ber medizinische Zeitschr, IV, S, 220, 
it Tafe 


Halberisma, H. J.! . Kr Noch IV. Vena cava 
superior sinistra. Archiv für die holländischen Bei- 
träge, Bd, IN Bel 3.8, 286. E$ 

„.Pelters ;studirte, . angeregt durch einen von 

ihm beobachteten -Krankheitsfall die. Literatur 

über Offenbleiben des foramen ovale im septum 
atriorum und kam zu folgenden’ Ergebnissen: 

1) Ein Dürchbrochensein der Vorkammerscheide- 

wand ist ein ziemlich häufiges Vorkommen. 
Dasselbe ist stets als die Folge des Zurück- 

‚bleibens ‚ des‘«Herzens auf fötaler Stufe zu 

betrachten. 

Ein von Natur aus geringes foramen ovale 

"kann durch Zustände, die eine Blutstauung 

im. rechten Herzen bedingen, selbst in spä- 

teren Jahren’ noch beträchtlich erweitert 

werden, 
Ein offenes foramen ovale im extrauterinalen 

Leben: wird häufig neben gleichzeitiger Ver- 

engerung' des ost. art, dextrum und manches- 

mal neben gleichzeitigem Durchbruch " der‘ 
'» Kammerscheidewand' beobachtet. 

5) Eine: Oeffnung in’ der!' Vorkammerscheide- 
wand gefährdet das Leben ' durchaus nicht. 

6) ‚Cyanose wird bei dem offenen Foramen ovale 

nur sehr selten beobachtet und hängt mit 
demselben nie direet zusammen, sondern ist 
vielmehr die Folge anderer abnormen,'' den 
Kreislauf beeinflussenden Umstände. 

Es gibt kein Symptom,’ das ‘während: des 
Lebens das Vorhandensein eines offenen fo- 
ramen ovale erkennen liesse. 

@ruber ‘beschreibt zwei von ihm beohachtete 

Fälle von Verlauf des Aortenbogens’ über “den 

brönchus: dexter : ohne Transposition der Einge- 

weide und stellt die bezügliche ne zU- 
sammen. 

Basler untersuchte 'die Gefässe ber Milz an 
Präparaten, die in Chromsäure und Alkohol er- 
härtet wären. © Sehr brauchbar erwies ‘es sich 
ihm, die‘Milz ‘auf natürlichem Wege: injieiren 
zu lassen, indem er am'lebenden  Thier zuerst 
die; Milzvene, ‘dann ‘die Arterie unterband und 
die ausgeschnittene Milz in Chromsäure brachte. 
Auch  vorsichtige 'Injeetion ‘gefärbter Massen 
wurde benutzt. Verf. gibt Billroth Recht, wenn 
dieser Milzen mit 'anastomosirenden Venen — 
„eavernösen Venen“ und’ Milzen'‘' ohne solche 
Anastomosen unterscheidet. Milzen mit einfachen 
Venen besitzen Schaf, Kalb, Schwein und Ziege. 
Verfasser hielt sich vorzugsweise an die ‘Schafs- 
milz.'' Derselbe bestreitet, dass. sich ‘in’ den Mal- 
pigh’schen Körperchen Venen vorfinden. ' Auch 
hat 'er'nie venöse Massen in die Arterien ein- 
dringen gesehen. Um: alle Arterien ‘und ihre 
Scheiden liegt je'nach der Mächtigkeit der. be- 
treffenden Arterien ein kleinerer ‘oder grösserer 


3) 


3) 


4) 


) 
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Raum ‚der keine! Venen: enthält: I 
pären Elementen | "besteht./ Wo die: Malpighr- 
schen Körperchen liegen; zeigen | diese »venen- 
freien: Räume: ‚eine entsprechende, Erweiterung, 
die' man sich‘’so vorstellen’ kann, als,’ wenn''das 
Körperchen;,; eingekeilt  in.\.die | Arrterienscheide, 
diese:iund ‚damit auch den. venenfreien .Raum 
ausgebuchtet, hätte. Verfasser »unterscheidet 
dreierlei. Arten von |Arterienverzweigungen: :l) 
pulpäre,..die in der-Pulpa zwischeniden Venen- 
anfängen sich ausbreiten, das sind«die soge- 
nannten penicilliz.'2). intracorpuseuläre, so: nennt 
er’ die ins-Malpighi'sche Körperchen:'eintretenden 
Arterien,'so lange'sie sich darin befinden; nebst 
ihren innerhalb. abgegebenen: Zweiglein ;,'3)) extra- 
corpuseuläre, nämlich jene Arterienverzweigungen 
der Pulpa, die. sich auf der Oberfläche‘ des Mal- 
pighischen Körperchens. ausbreiten: „Aus diesen 
extracorpusculären ‚Arterien ;entstehen,, bei Injec- 
tionen !/leicht  ‚Extravasate ‚). derenii;Inhalt ‚einen 
Ausweg . durch, die. Venen findet.» und.'so. Ver: 
bindungen: vortäuscht, 'die'lin «Wärkliehkeit-nicht 
bestehlen.;.; Einen, directen» Zusammenhäng ; zwi- 
sehen -Capillaren ; und; ‚Venen‘! hat,-Vierfasser nie 
beobachten .. können. '/ ‚Manche »i'pathologische 
Schwellung: » der. Milz. .dürfte ‚in. einer blossen 
Ueberfüllung. der: Milzvenen. ihren.-Grund: haben. 
‚oe Halbertsma beschreibt "ein merkwürdiges’in- 
jieirtes'' Praeparat des’ “Leidener "Museums; ' bei 
welcher 'die'vena''eava’'superior stätt "auf! der 
rechten! Seite”der "Aorta" aufder "linken der''a! 
pülmonalis gelegen‘, das rechte atrium erst auf 
einem Umwege erreicht." Die 'eava superior ’ent- 
steht in diesem Falle vor' dem: ‚Bögen der Aorta 
dürch- Zusammenfluss zweier 'v!' 'anonyimae,' + von 
denen’ die rechte quer vor der Aorta nach links 
verläuft, die linke vor der'carotis: sinistra ver- 
tical Ba unten läuft. Weiter "abwärts' läuft 
die cava vor der art. pulmonalis.hin und nimmt 
dann auf dem atrium sinistrum eine solche Lage 
ein, dass die auricula scheinbar vom übrigen 
atrium und den venae pulmonales abgeschnürt 
wird. Hierauf verändert sie ihre Richtung und 
beugt in den sulcus atrio - ventricularis sinister 
um das Herz herum nach der hintern Seite, um 
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-s tion „Of the,centre ‚of,gravity,.to-the. right, side, Afr 
soh iy$, ‚of ‚medieine. Vol, III, :.S. ‚1086, ‚London 1862, 


Derselbe: "The relative weight of. the, viscera on, the two 
en En of, the body. . Edinb, ‚Med, Journ, Oetob, 1863. 
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Heäle, WIN. Atreatise of’ 'tha Physiolögical” Anatomy of 


nähe Jungs. «London. 11% 


Gruber ‚Wenzel:) ‘Ueber-die' Anttäirkeinäcko a Schild- 
dilce ‚Mit! Abbildung. Wiener ‚medizin, ‚Jahrbücher. 
1863. ‚Heft ‚L. S. 4; u. R 


Turner, Mm. W.. ‚Sm le muscle ‚cerato- ericoide, 
"ae la physiologie 1862, Iuy. S, 493, 


Gibb, George: The normal position of ne epiglottis as 
v0 determined by the en Archives of Ast 
breiner Mol, .IV.1887 00 


Ufetinann: Zur Anatomie der Haräröhre.) 
Rleuht‘R Zeitschr. Ay 9,25 


sh hd: sl 7 Htofoili a 

ai m ‚bebehrliht: einen n Fall: orilichi 
Bauen in. der Magenwand.: Dasselbe fand‘ sich 
an; der) kleinen  Curvatur unweit:des» Pylorusıin 
der Submueosa‘.eines. übrigens: normalgebildeten 
Magens.) Der» feinere' Bau wär vollständi& der 
des. Pancreas.: Auch »konnte »deri;Verfasser:».das 
Vorhandensein eines un un ‚consta: 
tiren. A T 

‚ötraltherain dh a zällsichei Wigängen 
oh ‚dass; das: Gewieht:;ders;rechts) vom ..der:Me- 
dielinkt gelegnen‘ Eingeweidemassen "das! der 
linksseitigeri übextrifitallo)# stdsoriue sro nsdoa 
vo Healö findet in den Lüngenpleura» luftdurch- 
gängige Kanäley; welche» in! Verbindung stehen 
mit. den:'Bronchialröhren im;!Innern'der' Lunge 
durch ‚eigene: Röhren; welche...das: subcutane 
Bindegewebe durchsetzen. Die feinsten ‚Enden 
der: Bronchiöli,o welche: er. :pediculi «nennt; ‚söllen 
mit: einander; 'anastomosiren: »-Den: Pulmonärge- 
fässen will eri'wegen ihrer speziell sernährenden 
Funktionen den: Naimen »vasa sustinentia 'erthei- 
len. -— Er (bestreitet. das! V.öorhandensein vom Ana- 
stomosen zwischen beiderlei Gefässen. Auch 
die vasa vasorum der Pulmonalgefässe werden 
von den Bronchialarterien geliefert. In der 
Schleimhaut der Bronchien soll ausser der Ver- 
zweigung der Bronchialarterien noch ein Capil- 
larnetz der Pulmonalarterien sich vorfinden. 

Die Anheftung der Schilddrüse an Larynx 


a: ournal 


Henle' au 


HH) 


unterhalb der vena cava inferior-und” TE on Zum ‘Trächea si nach Wenzel Gruber ausser 


derselben ins rechte atrium einzumünden. . Sie 
nimmt in diesem suleus die Stelle der vena 
magna coronaria cordis ein, und da diese fehlt, 
münden die meisten Herzvenen in ihre Stellver- 
treterin, die cava superior. | 


IX. Splanchniologie. 


Gegenbauer, C.: Ein Fall von Nebenpancreas in der 
Magenwand, Archiv von Du Bois und Reichert 1863. 
S. 163. 

Struthers, John: On the weight of the viscera on the 
two sides of the body and on the consequent posi- 


durch Bindegewebe auch durch wirkliche Auf- 
hängebänder von fibrös-elastischer Natur ver- 
mittelt. ° Man kann drei ligamenta suspensoria 
unterscheiden, wovon für jeden Lappen der 
Schilddrüse je eines, das dritte für den mittle- 
ren normalen Lappen bestimmt ist. Die Auf- 
hängebänder der Seitenlappen (lig. loborum late- 
ralium) sind durchaus constant. Sie entspringen 
vom 'untern Rande des Ringknorpels, von der 
Mitte der Platte bis zu dem Punkte des Seiten- 
theils des Bogens, wo darüber der cricothyreoi- 
deus zu entstehen beginnt, häufig auch vom 
ersten oder zweiten Knorpelringe der Trashea, 
doch dehnt nur selten ihr Ursprung sich über 
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die ganze‘ angegebene Strecke aus. "Sie" krüm- 
‚men sich’ dann zwischen den Seth der 
Schilddrüse und der Trachea nach ab-, "vor- 
und einwärts und senken sich an der.. Ioperen 
Fläche, ‚der ‚Seitenlappen ,.in. ‚die, Substanz . ‚der 
Schilddrüse. Neben diesen constant vorkom- 
menden, oberflächlich zuerst von G@unz 'beschrie- 
benen"Aufhängebändern der Seitenlappen kommt 
noch aber nicht constant em Aufhängeband des 
mittleren anomalen Lappens vor (ligam. suspen- 
sorium lobi medii). Dasselbe verbindet die Spitze 
des, mittleren ‚ Lappens .je nach dessen ‚Länge 
mit der cartilago cricoidea ‘oder. c.. thyreoidea 
oder ‚mit dem Zungenbein.: Alle: diese Bänder 
sind in verschiedenen Fällen von sehr abwei- 
chender Mächtigkeit. Die Aufhängebänder der 
Seitenlappen sind ‘gegen ihre Insertion hin häufig 
durch :Lücken in Bündel’ geschieden, zwischen 
denen‘ Äeste der 'a.'thyreoidea inferior oder der 
nerv. laryngeus‘ inferior hindurchtreten, 

Turner hat ‘den von Merkel zuerst beschrie- 
benen -muüsculus' cerato-cricoideus in drei Fällen 
auf beiden 'Seiten des Kehlkopfs gesehen, dar- 
unter einmal sehr stark entwickelt. 
ws: G@ibb‘ gibt, gestützt auf sehr zahlreiche laryn- 
goskopische Untersuchungen 'Lebender an, dass 
die Epiglottis zwar bei der Mehrzahl der Men- 
schen eine aufrechte Stellung hat, in manchen 
Fällen \aber von: Kindheit‘ an schief \'oder > sogar 
quer gestellt "ist. ' Personen "mit einer ‘solchen 
abweichenden : Stellung zeigten Unvollkommen- 
heiten’. der Stimme und konnten meistens nicht 
singen. 

 Uffelmann gibt ui Gıendr von Durchschnit- 
pe frischer und‘ gefrorner Präparate: eine genaue 
Beschreibung | des Blasenhalses »und der’ Harn- 
röhre »beim:'Weibe. : Der "sphincter vesieae hat 
vora. eine Höhe»von 7,’ hinten) von 91, —10, 
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an ‘den’ Seitentheilen »von‘8 Linien. Auch seine 
Dicke ist" ungleich.‘ Vorn’und hinten greift’'er 
aufidie Wand der ‘Harnröhre selbst über , ‘doch 
vorn nicht ganz  sö’'weit'wie hinten. In’ der 
vorderen Wand ‘der: Blase findet Verf. zwischen 
Schleimhaut 'und ‘sphincter "eine Schicht Längs- 
fasern. « Die aussen auf dem sphincter aufliegen- 
den»Längsfasern (detrusor) ‘endigen zum Theil 
am ligam. pubovesicale und “an der 'symphysis 
ossium pubis (m. ‘pubo-vesicalis). * Die Harn: 
röhre eines erwachsenen Weibes ist 11/4 Zoll 
lang: und. macht eine Sförmige Biegung. ‘Auf 
dem “Querschnitt bilden die aneinanderliegenden 
Wandungen je ‘nach der Stelle, welche'"man 
traf, bald die Form eines senkrechten 'Spalts, 
bald eines‘ queren Spalts, bald die einer Stern- 
üigur. Die Schleimhaut der Harnröhre‘ wird zu* 
nächst ‘umgeben »von einer Venenschicht ‚die 
ihrerseits wieder von der Schicht glatter Muskel» 
fasern eingehüllt wird. ° Unbedeckt von Muskeln 
bleibt aber ‘der dem orificium urethrae externum 
zunächst ‘gelegene 'Theil der Harnröhre.'' Die 
glatten Muskelfasern enthalten eine innere Längs- 
und eine äussere Ringfaserschicht. Inder nach 
aussen auf die glatten Muskelfasern "folgenden 
Sehieht willkürlicher Muskelfasern unterscheidet 
Verf, ein 'stratum cireulare, transversum und 
longitudinale. ‚Die. Zirkelfasern umgreifen nur 
in.ı der..@egend . des sphincter : vesicae ' in. sich 
zurücklaufend die .. ganze. ‚Peripherie der. Harn- 
röhre.'. Ein Theil der Zirkelfasern geht. um Harn- 
röhre und Vagina zusammen .- herum. An...der 
hinteren. Wand der .Harnröhre. finden sich auch 
animalische Längsfasern, welche. ‚einen willkür- 
lichen dilatator .urethrae vorstellen sollen. Aehn- 


liche Funktion. sollen andre Fasern haben, . welehe 
unter einem. zur, Längsachse rechten Winkel; Lan 
die: Urethra treten, Hi 
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Liebermeister: und Späth: an: sich selbst anstell- 
ten,‘ führten zu dem’ Ergebnisse, dass. die, er- 
wähnten Aenderungen des Athmungsmechanismus 
keinen merklichen Wechsel der Eigenwärme' her- 
beiführen. Beobachtungen! an einer Hysterischen 
mit gesteigerter Athmung führten zu dem gleichen 
Ergebnisse. Man kann daher auch nicht: die 
Regulation und die annähernde Constanz der 
Eigenwärme bei äusseren Wärmeverlusten:  dar- 
aus 'erklären, dass man'eine reflectorische Stei- 
gerung der 'Athembewegungen als die ‘nächste 
Wirkung der 'Abkühlung» der ‚äusseren Haut: an- 
sieht und ' die Erhöhung der: ge nee 
aus jener hervorgehen lässt. 

Hutchinson beschreibt‘ einen Fall von: Ab- 
nahme der Eigenwärme in dem Zeigefinger einer 
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Hand; der früher ‘die drei „übrigen Finger ng 
nommen worden. 

“Die Arbeiten von 'Solger, Meyerstein . und 
Thiry ‚über die Kälte- und die Wärmeentwick- 
lung während .der Muskelzusammenziehung sind 
in dem Abschnitte: Bewegung dargestellt. 


Matteucci lieferte eine Fortsetzung seiner 
früheren Untersuchungen über die seehndären 
elektromotorischen Wirkungen, vorzugsweise der 
Nerven. Hat ein feuchter poröser oder . orga- 
nischer Körper als Glied eines galvanischen 
Schliessungsbogens gedient, so zeigt er am Gal- 
vanometer eine secundäre Polarität, deren Richt- 
ung der des ursprünglichen Stromes entgegen- 
gesetzt ist. Man findet auch Spuren ‚einer Säure, 
wo früher der negative und. eines Alkali, wo 
vorher der positive Pol: war. Die Nerven zeigen 
die Erscheinung in höherem Grade als andere 
organische Körper. Matteucei erklärt dieses aus 
der Anwesenheit eines Achsenceylinders in den 
Nervenfasern. Man kann etwas Aechnliches künst- 
lich erzeugen, ‘wenn man ..einen. Platindrath 
mitten durch ein Stück Holz oder einen anderen 
organischen Körper leitet oder ihn mit Hanf 
umwickelt, Die Oeffnungszuckung bei aufstei- 
gendem Strome lasse sich aus der secundären 
Polarität erklären, die sich vorzugsweise in dem 
Achsencylinder, wie in dem Platindrathe des 
oben erwähnten Versuches. entwickelt und bei 
dem Oeffnen auf die Nerven wirkt. 


Derselbe Forscher hebt noch einige Unter- 
schiede zwischen der Muskelverkürzung und. der 
elektrischen Entladung. der Zitterfische hervor. 
Hat man ‚einen Zitterrochen, mit Curare_ vergif- 
tet, so gibt. die Reizung des entsprechenden Ner- 
ven eine elektrische Entladung ohne Spur einer 
Zusammenziehung der Kiemenmuskeln. Die elek- 
tromotorischen Eigenschaften der Muskeln neh- 
men durch die Verkürzung, ab und die der elek- 
trischen Organe des,Zitterrochen durch die Ent- 
ladung für Tauge Zeit, ZU.-.., _ 


Shettle schliesst aus: seinen Versuchen, dass das 
Dunklerwerden: des .hochrothen Blutes : und die 
Gerinnung desselben mit Electrieitätsentwickelung 
verbunden sei. Die Arbeiten von Scoutetten be- 
schäftigen sich mit. der Ablenkung der Galvano- 
meternadel, welche durch die wechselseitige 
Einwirkung von hoch- und dunkelrothem Blute 
durch eine roröse Scheidewand auftreten. 


Verdauung... 


De quibusdam,»quae vocantur diaetetiea, 
Berolini. 


O0: Gelhmann.' 
remediis acı de hydrotherapia quaedam. 
1862. 8, (Bekanntes Physiologisches). 

Blondlot. Sur quelgues perfectionnements A apportes 
dans l’etablissement des fistules gastriques artificielles. 
' Gazette hebdomadaire. Tome X. 1863, p. 110. 111, 
(Einzelnes Technisches). 
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Patry. Rapport ‚sur une observation :relative:ä une, ‚plaie 
pen6trante del’abdomen et au mecanisme du vomis- 
‚sement dans l’homme. Bulletin 'de V’Acad, de, ‚Mäd. 
Tome XXVII. 1862. p. Ps SOESTN 


Krause. Untersuchungen über einige Ursachen ‚der. Beri- 
staltischen Bewegung des Darmkanals! ''Heidenhain 
Studien des 'physiol, Instituts zu Breslau. .Hft. 2, 
S. 31—46. (Vgl, .letzten Bericht .S. 110.) 


J. RBomer. De vera .artificialis succi gastrici 
Gryphiswaldiae. 1862, 8. 


pretio, 


J. Romer. Versuche mit künstlichem Magensaft. Ziems- 
sen’s Greifswalder med,‘ Beitr. Bd. I, 1863, 8,59 
bis :76, 


H. Nasse, Ueber die Schwankungen in. der „Absokder: 
ungsgrösse ‚des Magensaftes, des Hundes. Arch, .d, 
Vereins f, wissensch. Heilk. Bd. VI. 1863, 8. 609 
bis 620. 


J. P. Domenie. Akademisch Proefschrift over de Pep- 
sine-Vorming. Groningen, 1863. 8. 


F. W. Pavy. ‘On the Immonity anjoyed by the Stomach 
from being ‚digested «by» .its! own . Decretion during 
Life.. ‘Proceedings .of the. Royal Society. Vol. XU, 
No.. 54. 1863. p. 386., 387. No. 56, p. 558— 561, 

K. G. Lehmann. ‚Ueber verschiedene Untersuchungen, 
welche in letzter Zeit in dem chemischen Laborato- 
rium zu Jena ausgeführt worden sind. . Ber. über 
die Verhandl. :d. sächs, Ges. d.. Wissensch. Leipzig. 
1863,.-8. 8: 35—50. 


F. Hoppe-Seyler. Ueber die Schicksale der Zelle im Darm- 
kanale. Virchow’s Arch. Bd, XXVI. 1862, S. 519 
bis 537. 


Patry gab einem Knaben, dessen Unterleibs- 
höhle durch einen Stier aufgerissen worden und 
der kurz vorher eine reichliche Mahlzeit ge- 
nommen hatte, Brechweinstein, um den Magen 
zu entleeren und ihn dann in die Unterleibshöhle 
zurückzubringen. Man konnte die einzelnen Er- 
scheinungen, die den Act des Erbrechens im 
Menschen begleiten, unmittelbar beobachten. 


Während des Stadiums der Uebelkeiten zog 
sich die Muskelhaut des Magens so_ stark zu- 
sammen, dass man es durch das Gesicht und 
das Gefühl bemerkte. Diese Verkürzungen Singen 
langsam vor sich und pflanzten sich in der 
Richtung von dem Pförtner nach der Cardia fort. 
Sie trieben die Nahrungsmittel gegen die Oeffnung 
der Speiseröhre. “Die letztere blieb aber 'ge- 
schlossen. | 

So wie die ersten Brechanstrengungen ein- 
traten, zog sich die Speiseröhre rasch und kräf- 
tig. zusammen, , Der durch ‚die Bauchspalte her- 
vorgetretene Magen ging plötzlich in die Bauch- 
höhle zurück und legte sich an die Unterfläche 
des Zwerchfelles. Mit jeder Zusammenziehung 
der Speiseröhre öffnete sich die Cardia und liess 
eine gewisse Speisemenge: dürch. 

Erst wenn sich dieses mehrere Male wieder- 
holt hatte und die Speiseröhre ziemlich voll war, 
trat das Erbrechen selbst ein. Die Zusammen- 
ziehung des Zwerchfelles fiel dann mit der des 
Oesophagus zusammen. Die durch die Verletz- 
ung getrennten ‚Bauchmuskeln. ‚konnten, ‚hier, fast 
gar nicht bei dem Erbrechen mitwirken. 
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"Diese Beobachtung ‚bestätigt zunächst, ‘dass 
man zwei Zeiträume bei dem Erbrechen hat, 
einen ersten, während dessen sich die Speise- 
röhre von dem Magen aus füllt und einen zwei- 
ten, bei dem die Nahrungsmittel ausgeworfen 
werden. ‚Sie lehrt: ferner,..dass das Erbrechen 
zu.Stande kommen kann, ohne dass der Magen 
von dem Zwerchfell oder den Bauchmuskeln zu- 
sammengedrückt wird. Patry sucht daher die 
wesentliche Bedingung des Erbrechens in der 
Zusammenziehung der Längsfasern der Speise- 
röhre. 

Sappey fügt noch hinzu, dass sich die Mus- 
kelhaut des ans auch noch während. des 
Erbrechens zusammenziche‘, die Nahrungsmittel 
gegen die Cardia treibe und die Oeffnung der 
Letzteren erweitere. 

Der oben erwähnte Kranke von Patry genas 
und lebte neun Jahre nach der Verwundung im 
besten Wohlsein. 

Die Beobachtungen von Krause bestätigen, 
dass die Zusammendrückung der Bauchaorta 
deren Bewegungen im Darme erzeugt und diese 
in Folge von Blutleere mit ‚grösserem Nachdruck, 
als in der von Blutfülle ‚auftreten. 

' Romer untersuchte die Frage, ob der künst- 
liche Magensaft unter sonst gleichen Verhält- 
nissen krüfliger wirkt, wenn man Salzsäure, 
oder wenn man Milchsäure oder sauren. phos- 
phorsauren Kalk als säuerndes Prineip hinzu- 
gesetzt hat. Er.wusch den noch warmen Schweine- 
magen mit Wasser ab, bis er keine saure Reac- 
tion mehr zeigte und liess ihn dann zwei Stun- 
den lang in destillirtem Wasser liegen. ‚Der 
hierauf mit dem Messerrücken abgeschabte 
Schleim ‘wurde mit destillirtem Wasser bei 
14° R. 2 bis 3 Stunden lang digerirt ‘und die 
Masse in drei Theile getheilt, von denen man 
die eine mit Salzsäure, die zweite «mit Milch- 
säure und die dritte mit ‘sauerem : phosphör- 
sauerem Kalk versetzte und eine Stunde lang 
bei 28° R. stehen liess. 

Neun ausführlich mitgetheilte Versuchsreihen, 
die 176 Einzelversuche umfassen: und. in den 
untergeordneten Verhältnissen planmässig- variirt 
wurden ‚ lehrten, dass der..mit Salzsäure: berei- 
tete künstliche Magensaft ‘den mit Milchsäure 
bereiteten an Lösungskraft für geronnenes Eiweiss 
bedeutend übertrifft. Der sauere phosphorsauere 
Kalk dagegen zeigte sich einflusslos. Der un-+ 
filtrirte Magensaft: endlich löste FE eih erg 
als der filtrirte auf. 

H.:Nasse lieferte eine: Reihe‘ von Augehiäh 
über die.Schwankungen der Absonderungsmen- 
gen des Magensaftes im Hunden, 'an denen eine 
Magenfistel: angelegt worden. .../Um die: Magen- 
schleimhaut zu reizen, «wird eine anı einer Rühre 
befestigte Kalbsblase eingeführt und ’aufgeblasen, 
die. man vorher«mit dem: Weingeistauszuge: von 
Pfeffer: durchtränkt:hat. »«Der «Speichel «wurde 
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durch die Application eines’ ® Mundgätters, wel- “der Schleimhaut abgekratzt hat. 
Die. daher, ‚dass die Integrität desselben trotz der 


ches das Schlingen hinderte,. abgehalten. 
Abhandlung , enthält, die ausführliche, Darstellung 
der Mittel- und zum Theil‘der Ei nzelwerthe, 
die Nasse an vier Hunden erhalten hat und 
wegen deren auf die ‚Arbeit selbst verwiesen 
werden muss. 

Bei reichlicher Absonderung, des Magensaftes 
zeigt sich das Maximum sogleichin der ersten oder 
„der zweiten Viertelstunde. In dem Masse, als,man 
'hierboheWerthe.erhält, fallen die.der beiden folgen- 
den Viertelstunden niedrige” aus. Ist dagegen die 
Absonderung dürftig, so zeigt sich “H Maximum 
erst in der dritten oder selbst in.der vierten 
Viertelstunde. Die Curve steigt.um so lang- 
samer, je länger, das Hungen ‚gedauert hat. 
Ist einmal die Absonderung in Fluss gekommen, 
so hält sie auch ohne eine Reizung'"an."' Eine 
Secretion, mittleren Grades zeigt gewöhnlich ein 
Sinken ‚von. der. ‚ersten bis zur vierten Viertel- 
‚stunde. | 

"Die Stärke der Absonderung des Magensaf- 

tes hängt einerseits von der Beschaffenheit‘ des 
Blutes und anderseits von dem Zustande der 
‘Nerven. des «Magens ab. ı Hunde‘ mit. einem 
durchschnittenen « Vagus zeigen. grössere Diffe- 
renzen in\;der, Absonderungsmenge des Magen- 
saftes als früher... Sie; liefern anebn a eribatbn 
Mengen ‚überhaupt. 
„‚.. Das, speeifische Gewicht, das zwischen 1005 
und 1006. zu liegen pflegt, fällt um :80 geringer 
aus, je. stärker die -Absonderung und je weni- 
ger Schleim dem Magensafte beigemischt ist. 


Die Menge der’ freien Säure zeigt grössere 


Verschiedenheiten, als”der Chlorgehalt im,Gan- 


zen... Der reichlich ergossene Magensaft enthält 
verhältnissmässig mehr Säure,’ als der sparsam 
abgesonderte. De Genuss: von Wasser scheint 
einen nur geringen Einfluss auf die Mengen 
der freien: Säure und des. Chlors auszuüben. 


\\ıDomenie und. |vanı\ Den stellten’ eine -Reihe 


von’ Versuchen: an Hunden, «Murmelthieren: und 
‚Kaninchen 'an,-um Schiff’s: Theorie‘ über die 
Bildung des -Magensaftes' zu‘ prüfen." Ein mit 
‚einer ‚Magenfstel versehener ‘Hund lieferte ‘das 
‚Ergebniss; dass' ‚auch '12 :bis 16 Stunden nach 
‚der Mahlzeit Eiweiss: 'verdaut wird, derı-Magen- 
saftlalso»auch dann noch Pepsin enthält. Eben 
so: liess» sichokein“ die Verdauung verstärkender 
Einfluss‘ des. Dextrin nachweisen. 


Pavy bestättigte zunächst, dass lebende 
Thiere oder Theile derselben, ‘die man durch 
eine ' Magenfistel einführt, wie todte Stücke 
verdaut‘ werden. Er beobachtete dieses in Be- 
treff von Fröschen und’ in Hinsicht ae Ohres 
eines lebenden Kaninchens. 

‘Der 'lebende Magen eines Hundes, in dem 
man eine Magenfistel angelegt hät, "bleibt un- 
aufgelöst, wenn man selbst die Epitheliälschichit 

Jahresbericht der Medicin (Bielogie) pro 1863. Band I, 
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" Chitins. 
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Pavy glaubte 


‚lösenden Wirkung des Magensaftes gewahrt 


smart e 


"werde, ‘weil immer alkalisches Blut durch die 


Masse der Magenhäute strömt und diese Alcal- 


'escenz die zur Auflösung nöthige Säure neutra- 
 lsitt, 
Verdauungszeit auf, 


Hob man die Blutzufuhr während der 
so ereignete es sich nur 
isweilen, dass die "Migähdchleimhaut angegrif- 
fen wurde, Dieses war aber immer in kurzer 
Zeit der Fall, wenn man vorher 'Phosphorsäure 
oder Citrondiäflfe in den Magen eingeführt 
hatte. Die Wirkung fehlte, wenn ‚der Blutlauf 
frei blieb. 


Erhält man ‚den eine Reihe von 
Stunden in einer Wärme, die der des lebenden 
Körpers nahe kommt, so. wird: der Magen -und 
zwar stärker im Kaninchen, als im Hunde an- 
gegriffen. . Spaltet man in ‚dem ‚lebenden Tiere 
die. ‘Vorderwand des Magens und unterbindet 
ein, hervorgezogenes Stück ‚der, Hinterwand, -so 
wird: dieses ‚durch: den: | Magensaft, wie eine "Äb- 
theilung der. ‚Nahrungsmittel angegriffen. 


? 


Die Thatsache, dass lebende’ Thiere 'verdaut 
werden, obgleich der Blutlauf’ in ihnen fort- 
dauert, erklärt ’sich "daraus, dass die‘ Menge der 
in’'ihnen enthältenen alkalischen Massen nicht 
hinreicht, die Säure ‘des "Magensaftes 'zu neu- 


tralisiren. Man kann dieses nach ‘Pary’s An- 
sicht durch "einen :“ Versuch‘ direet ‚beweisen. 
Führt man‘ nähmlich, reichliche Mengen von 


Säuren in den Magen’ eines lebenden ‘Hundes 
ein und unterbindet die Cardia und den Pfört- 
„ner, ohne den Kreislauf zu „stören, so werden 
die Magenhäute selbst ängegriffen.... 


Gerlich untersuchte unter J,ehmann die Ver- 
daulichkeitsyerhältnisse der Cellulose und des 
"Er fütterte Meerschweinchen mit den 
Blättern von Leontodon taraxacum während, des 
Mai und des Juni. Die frischen "Blätter gaben 
als. durchschnittliche Zusammensetzung: 


Wasser N BRETTEN. RRaTT | 
Mineralstoffe . . 1,60 
„Pette# . 1,29: 

. 2“ Unbestüi Flinte stickstöff: PET: 
freie in. Wasser und 
Alkohol lösliche; Sub-., . - F 
stanzen .  .. 1,74 
Albuminate © » u..,...304 
Gelluloses m Innp 4.7 186 
„100, 00 


Reducirt man ds Gewikht! ‚der beiden den 
Stägigen ‘Versuchen 'unterworfenen männlichen 
Meerschweinchen auf 1000° Grmm. , so ergab 
sich im Durchschnitt für einen fee "ae len 
tägigen Beobachtungsreihe: 
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Frische, (Trockene „.;Albumi- Fette.) .. Soge- .: Salze. Wasser, 
Blätter, _ Substanz der nöse, ae N 
ee Stoffe, FROHES, x | 
".Aufnahne. ..; „211,00. 89,06,, 6,40. 2,71, Dal. 84. , 179,5, 
Is ‚Dagegen fand sich : 4 eb ae Fr 3 br 
| | | Frische .. Trockene... Gellu- ‚Frischer Harn- 
Faeces; Substanz lose, Harn, Rück- 
| s | der Faeces. M stand, 
Abgabe: I Tao ate 13 td, Wen 


‚Die: Nahrung enthielt .2,9 mal so viel: stick- 
stofffreie als. stickstoffhaltige Masse, 

Von .100. Theil Trockensubstanz , desselben 
gingen durchschnittlich 13,39 in die festen Ex- 
eremente, 21,50 in den Harn und 65,12 in die 
Perspiration über. Von 100 Theilen Wasser 
dagegen zeigten sich 6,05 in den Exerementen, 
68,53 in dem Harn und 25,43 in der Perspi- 
ration. 

Die Versuche scheinen zu ergeben, dass von 
100 Theilen sogenannter Cellulose des Fettes 
35,52 ungelöst blieben, 64,48 dagegen verdaut 
wurden, Man hat also hier ähnliche Ergebnisse 
wie sie früher m Rindern und Schafen von an- 
deren Forschern gefunden. worden. 

Vier. .ausgewachsene Staare (Stureus vulgaris), 
die man mit: Mehlwürmern (den Larven. von 
Tenebrio -molitor) nährte, dienten zur Untersuch- 
ung: der .Verdauungsverhältnisse . des ‚Chitins. 
Die Mehlwürmer . enthielten ; im Durchschnitt 
41,48..0/, Trockensubstanz. . Diese, aber führte 
39,65. %/, ‚Fett, 5,30 .0/, in. Weingeist lösliche 
Stoffe und: 5,97. .0/, Cbitin, A - 


Aufmahmen. | | 


Frische Mehl- Trocken- ‚Fette Chitin 
würmer, S ubstanz, 
alu, >, UBS Sn. 


Hier gingen von 100 Theilen trockener Nah- 
rung 28,79 durch die Exeremente und 71,21 
durch die Perspiration davon. Von 100 Theilen 
Chitin verschwanden 25, 1 im Darme. 

Eine dritte siebentägige Versuchsreihe lieferte: 


Aufnahme. 
PP En 


Lebende Trocken- Chitin. Trockene Chitin Perspir- 
Mehlwürmer, Substanz. 'Faeces, ation, 
140,02. 58,07. HB, a7 Rad BO. 36,27. 
Von 100 Theilen Trockensubstanz führten 
hier die Exeremente 37,5& und die Perspiration 
92, 46 aus. Von 100 Theilen Chitin wurden 
durchschnittlich : 25,66 in dem Darme gelöst. 
Hoppe-Seyler fand, dass das einzige Gallen- 
derivat,,;das..sich «in. den ‚Kothmassen ‚nur; mit 
Fleisch ‚gefütterter, Hunde ‚nachweisen ‚lässt, Cho- 
lalsäure, ist. Diese zeigtsich jedoch .moleculär an: 
ders beschaffen, als. die Cholalsäure, die man aus, 
Rindsgalle darstellt. Ihrerwässtiger. alkalische oder. 


Abgabe, 


1000 Grmm. Stureus gaben als. tägliches 
Mittel für die 10tägige Beobachtungsreihe: 


Frische Trockene. Fette, Chitin. Weingeist- 


'Mehl- Substanz, und Aether- 
würmer. extratt. 
Atfnahme. '210,43.''7.87,29. 34,61. 5,21. 89,M. 


\ Dagegen : 


Trockene Fette, Chitin. "Weingeist- Perspi- 
Faeces, und Aether- rirter 
extract, Theil der 
Y | \ Nahrung. 
Abgabe; 28,06. 1,42. 8,99. 5,04. 59,23, 


‘Non 100: Theilen der Nahrung gingen 23,3 
in ‘die Exeremente"und 67,7 in die Perspiration. 
Von 100 Theilen Chitin verschwanden durch- 
schnittlich durch die Verdauung 23,5. Doch 
schwankte die Menge zwischen 13,32 und 32,59. 
"""Tn einer zweiten siebentägigen Versuchsreihe 
erhielten die Staare 1/, Mehlwürmer weniger. 
Sie ergab durchschnittlich für den Tag: | 





Abgabe. 
Wasser " @etrock- Chitin  "Per- 
' meben nete spiration. ' 
dem Fette. Faeces, ten 
234,0. 16,92. 2,68. 41,90. 


ihre 'weingeistige Lösung dreht die Polarisations- 
ebene'stärker;' als die letztere. :Lässt manıdie Galle 
faulen:oder' kocht man sie mit Alkalieny'so zerlegte 
sich die Glyeocholsäure (der. Rindsgalle) schwerer, 
die: Taurochölsäure (der. Hundegalle) leichter. 
Dasselbe geschieht ‘im’ Darme ‘und: es "können 
daher Cholalsäure ‘und Glyeocholsäure: in den 
Exerementen zum Vorschein kommen.“ ’ Der 
Guano enthält eine eigenthümliche Verbindung, 
die man 'als ‚Guanogailensäure:bezeichnen kann. 
Die Zusammensetzung "des guanogallensaueren 
Baryis, ist ah 2990, Eier; Ns: 0,5 
und. Ba. = 12,7... Schwefel enthält die -Säure 
nieht.» Da: weder‘sie, ‚noch. ihre Salze. krystal- 
lisirbar: bekommen: werden, so, fehlt idie,Garantie, 
ob,,der untersuchte Körper vollkommen rein war. 
Der Taubenkoth entbält ‚ebenfalls. reichliche 
Mengen: einer. (ähnlichen... Gallensubstanz..<: Alle 
diese ‚Exeremente ‚führen. noch, Cholesterin ‚und 
der, ;Guano, überdiess ‚Gallenfarbestoff; 


heul a 
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-"Die »Hundeexeremente führen‘ nur ® Choölal- 


säure, ‚Gallenfarbstoffe und Cholesterin. Cholei- 


dinsäure und Dyslysin‘ ‚lassen sich nieht erken- 
nen, ’so/ dass 'in "dieser ‘Hinsicht. die Angaben 
von «Prerichsmieht \unterstütät werden. Wurde 
ein Hund seit 8 Tagen mit'2 Pfund Fleisch‘ täglich 
gefüttert, so entleerte er 287 Gramm'Kothmassen. 
Diese enthielten dann'»1,1!’'Gramm Cholalsäure. 
Weder die Eixeremehteiäbr Hunde) noch’ die 


der Kühe schliessen‘ eine‘ der ‚ Lithofellitisfütre 


t Ar 


ähnliche Masse ein. ur ERERO 

Die Bauchspeicheldrüse einer Elster oder 
eines Hundes war 'nicht im Stande, eine sclinelle 
Spaltung ‘von "'taurocholsauerem Natron’ aus 
Rindsgalle oder' von‘ Hundegalle herbeizuführen. 
Eben: \so‘ ‘wenig konnten abgewaschene 'Dünn- 
darmstücke Cholalsäure aus‘ Rindsgälle erzeugen: 
Der. Inhalt des: Dünndarms von ’Hunden oder 
Kaninchen zeigte nur sehr geringe Mengen’ 
oder unsichere Spuren von Cholalsäure. Diese 
fand sich dagegen in grösseren Mengen in dem 
oberen Theile des Dickdarmes der Hunde und 
me 'sich auch in dem des; Kaninchen nachwei- 

“Der. Dünn- ‚und’der Dickdarminhalt führt 
er Mengen:von Stearin- und Palmitinsäure 
neben relativ geringen Mengen wunzersetzter 
Fette. Die Zerlegung der Letzteren .durch..den 
Bauchspeichel: findet also in ausgedehnterem 
Maasse statt, als man gewöhnlich ‘glaubt. 

Die Spaltung der Taurocholsäure aus wel- 
cher die Cholalsäure ‚hervorgeht, beginnt im 
Dünndarme, geht aber vorzugsweise im Dick- 
darm vor sich. Kein Secret des Darmes liefert 
ein specifisches Ferment für diese Zersetzung. Sie 
kommt vielmehr, in Folge ‚eines Fäulnissprocesses 
zu Stande, der auch freie Buttersäure; Baldrian- 
säure, Capronsäure 'ünd'' Caprylsäure in, den 
Excrementen der Hunde hervortreten lässt, 

Ungefähre Berechnungen. lassen. wermessen, 
dass ein grossen Theil «der Gallensäuren der in 
den Darm ergossenen Galle von Neuem aufge- 
sogen wird. Es ist jedoch nicht‘ „möglich, diese 
mit Sicherheit im  Blute oder "in dem Milch- 
safte nachzuweisen. Selbst 127 Gramm Chylus 
aus dem Brustgange eines verdauenden Pferdes 
lieferten nur negative TER ” 
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(Val. süch den Abschnitt: Zeugung TRIEBE. 


To omsaq entscheidet sich nach seinen "mit Lud! 
wig an dem Hoden und der Schnauze des Hun- 
des angestellten Untersuchungen, dass die Lymph- 
lacunen, die später in , die Saugaderstämme 
übergeheh, Gewebslücken sind, frei von jedem 
dieser Oertlichkeit als solcher Zukommeiden zel- 
ligen Gebilde. Die etwa vorkommenden Binde- 
gewebskörperchen liegen ausserhalb der Lacunen. 
Die Wände der Lymphsinus werden nur von be- 
nachbarten Bindegewebsbündeln erzeugt. Der 
Uebergang der mit Klappen und Epithel verseh- 
enen 'Saugaderstämme in Lacunen ist zweierlei 
Art.‘ Der ‘Hohlraum ’ des‘ Lymphgefässes setzt 
sich'unmittelbarin eine Laune fort oder es schiebt 
sich ’zwischen’ beiden noch eine Uebergangsförm) 
die Lyihphröhre ein d.h. 'ein’röhriger und Keil 
zackiger von '"Bindegewebsbündeln“ begrenzter 
Raum.“ ‚Eine narbige »Hodenatrophie> zeigt 
ein’ wahres « Wundernetz runder ': Lymphröhren 
des''verschiedensten' Calibers.'' Ein‘Epithel lässt 
sieh nur ‘im‘den mit ne URAN a 
adern nachweisen. | n | 


Die Lymphanfänge treten im Eng und in 
entzündlichen "A usschwitzungen erst mit der! fei- 
nen Streifung der‘'Bindesubstanz auf. 'Die-Dif- 
ferenzirung: derLetzterem in’ Bündel»und Fibril- 
len‘ "bildet !‘den’ Vorläufer der) /Lymphlacunen, so) 
dass’ sieh (die':Letzteten »wie:ı durch! die » Ver- 
schmelzung 'von«Zellen- (aufbauen: Eine: dureh 
künstliche‘ Reizung "erzeugte :ändauernd erhöhte 
Blutspannung» in''den »Haargefässen mit den fer- 
neren Veränderungen':der geformten: Blutbestand- 
theile :(Stase); hat: zur Folge j.'"dassisich'r'die 
Lympblacunen' mit’eimem'‘von .der gewöhnlichen: 
ELyimpheo: gänzlich » verschiedenen Inhalte» füllen. 
(Exsudation. An der parenchymatösen‘-Ent- 
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zündung: des‘ Bindegewebes betheiligt sich’ "die 
Lymphlacune nur passiv, indem sie‘ bloss‘ die 
Producte der formatiyen Veränderung des’Binde- 
gewebsbündels, und seiner Körperchen aufnimmt 
und so meist ihre. physiologische Bedeutung ein- 
büsst. Die Blutgefässe und die Harnkanälchen 
sind nach den Beobachtungen von; Zawarykin 
in, den.'Wurzeln der, Lymphräume ‚in ‚ähnlicher, 
Weise’ eingebettet "wie die’ Blutgefässe und: die 
Samencanäle des Hoden in den een Zaug- 
aderanfängen. 5 


Tomsa lieferte ausserdem eine "ausführliche 
Reihe‘ sorgfältiger Untersuchungen über die Ver- 
hältnisse 'der Lymphe, die ausschliesslich am 
Hundehoden angestellt wurden. Dieses Organ 
gewährt .den Vortheil, dass man an einer Yol- 
kommen ‚gesonderten Gefässprovinz arbeiten kann 
und.nicht: durch.Nebenanastomosen ‚gestört. wird. 

"Man’ nareotisirt grosse Hunde durch’ die Ein- 
spritzung von ÖOpiumtinctur in das Blut. Es 
zeigt sich bei der hierauf vorgenommenen Bloss- 
legung, des Samenstranges, dass die Lymphge- 
gefässe, besonders in dem oberen Dritttheile, 
in einer dünnen Bindegewebshülle eingeschlossen, 
ausserhalb der Blubgefässschlinpen und. nur an 
sie äusserlich angelehnt verlaufen. Man unter- 
bindet‘ das zarte "Gefässbündel und führt dann 
ein. feines Metallröhrchen in ‚ein Lymphgefäss 
ein, _Jenes ist durch .eine Kautschukröhre mit 
einer 1 bis 5 Mm. weiten graduirten Glasröhre 
verbunden, 


' Der Hoden erhält, seine, Bluttheile von der 
Arteria, spermatica und; zum „Theil; von der AT- 
teria, deferentialis., Man..kann ‚beweisen ,. dass 
die Letztere keinen bedeutenden: Einfluss. auf. die 
Ernährungserscheinungen: des Testikels. ‚ausübt. 
Hatte. Tomsa,, die, Spermatica, in. „zwei, Hunden 
unterbunden, ‚so war:der. Hoden schon, am ‚vierten 
Tage in ‚grosser ‚Ausdebnung ‚abgestorben.. ı „ii 

Will: man'»'das - seitliche.:'Fortströmen.i von. 
Lymphe. durch «andere Balinen bei.!dem.«Auf- 
fangen: derselben: in.:der graduirten’Glasröhre ver- 
meiden,'iso,. muss man ‚einen I,ymphstamm.anter- 
binden ‚ısderiseng an..dem Vas deferens dahin- 
geht und einen anderen grüsse der in »dem. 
Mesorchium; ‚verläuft. cr, 


‘ Fünf ee it ne ‚die an &rosse Hunden 
angestellt worden;; bestättigten zunächst, “dass 
die: Lymphmenge;‘| welchesin dem ‚Augenblicke 
des durch; Venencompression erhöhten. Blutdruckes 
ausfliesst, keinen richtigen Masstsab»für die gleich- 
zeitig Statt! findende 'Absonderung ‚liefert... Man 
bemerkt immer:«im »Anfange „ein Hinaustreiben 
schon: vorhandener‘ Lymphe ,ı dem! das: plötzliche 
Hervorquellen::seine 'Enstehung::: verdankt.’ Erst: 
naehträglich» sieht «man! eine: rubige ,“saber »ver- 
melirte:: Strömung. ı1.Die:ozüersti: hervorgepxesste 
Lymphe»wurde «daher:iän-(.den ıViersuchen:!«nicht 
birlicksiehtigtiydonsung mb uA .[moiisbuexll) 


Y “2. 
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.,!Diese ‚Lympbe;ijdie, noch, durch keine ‚Drüse 
getreten ist, enthältibisweilen: vereinzelte Dymph- 
körperchen., Sie führt,auch-\.hin und „wieder; 
Blutkörperchen, ‚wenn! man. .den Blutdruck  künst-; 
lich „erhöht, .hat., Esijıhat...dann: wahrscheinlich: 
ein./Riss,' in.’ den... Blutgefässen . Statt ‚ gefunden. 
Ein. organischer. Kitt schliesst; ihn: aber bald; da, 
die,.naehträgliche, ‚Einspritzung; keine, Spur ‚des 
selben, ‚nachweist. ‚Das, ;Vorkomnien: von Lyinph- 
körperchen ‚in. (der ‚normalen.-Hodenlymphe lässt 
sich wahrscheinlich auf solches Ft rg 
yngen zurückführen... 

‚Die. Ueberhäufung der. Blutgefässe: mit Blut- 
körperchen, und ‚die, endliche Blutstockung, ‚haben 
im.-Anfangei;eine. ‘Vermehrung, später eine-Ver- 
minderung. und. endlich eine Stockung der le 
absonderung izuri,Folges. Harıyıs 

‚Was die: jeinselnen, Versuchsreihien betrifft, so 
ergab, Bicharisen la 


‘tLymphe in! Jr 
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Um die Einflüsse derve &tminderung des Blut- 
druckes. zu. ‚untersuchen, bediente sich. ‚der Ver- 
fasser des von Ludwig” angegebenen und von 
Einbrodt gebrauchten Verfahrens, die Harnblase 
eines Kaninchens oder eines kleinen Hundes von 
der Drosselblutader aus in den rechten Vorhof 
einzuführen: und aufzublasen; 


ben nach.'!3 bis 4.! "Minuten. ’Man "liess den’ 


Seitendruck, der Carotis oder “der Crüralis und 


VON VALENTIN O4 IT=10.1 


falls. 


»Die Thiere star: 
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den der Venä Tacjälis "anterior "an dem Kymo- 
graphion aufschreiben. 
Beobachtungen, welche dann an den Lymph- 

" gefässen des Halsda und andere, die an denen 

des Hodens angestellt wurden, lehrten überein- 

'stirmmend, dass die Lymphmenge mit dem Sin- 
ken des Blutdruckes abnabm. 

Die Hemmung des Blutlaufes durch die mit 
Luft gefüllte Blase lässt den arteriellen Blutdruck 
‚sinken und den venösen in,die Höhe gehen. Man 
hatte in dieser Hinsicht 

. u Blutdruck in Mm, 





Quecks. 

ER, Arterieller. Venöser,. 

I. Normal . . » 7 136, I 12,6 

‘Hemmung des Blutlaufes '‘ 25, Tea maD7,7 
kg Normabir Ayız ‚ah, bay. A '110,0 6,4% 
Hemmung» srugssseli] ailmiey8, Boiw hd, Inn 
MENNommaln)auny9 yon sing n20BB 7,6 
» Hemmung „ısdiiadseui) 1902724 012,70 
dinsDesgtisgigqurgd 3b Knie) nebybstlri 148 
"Die ' Erhöhung des’ venösen ''Seitendruckes 


ging immery! wie''ein ‘Vorschlag dem’ nachträg- 


- lichen Sinken der arteriellen Blutdruckcurve voran. 


‚Beseitigt,man die Herzblase, so nimmt der 
arterielle Blutdruck einen höheren mittleren Werth 
an-und bewahrt ‚diese Erhöhung eine Zeit lang. 
Die Lymphbildung ‚vergrössert‘ sich. dann eben- 
Die Lymphe bewegt sich nicht selten 
noch nach dem Tode, bis das Herz zu schlagen 
aufhört. Die krampfhaft sich  verkürzenden Mus- 
'keln schaffen dann ‘die in den Bindegewebsräu- 
men und ..den Gefässen vorhandene dkissigkeit 
Bort.: - Ci, AO 
Die Einzelversüuche ergaben: 
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2 5 TIER TIER ER | Lymphe in, Blutdruck in Millimetern 
| Zustand des rechten | | Versuchsdauer a a ag "Quecksilber, 
ir illimetern | IRRE 
les Ir, Vorhofes; | in. Minuten, der Aufnahms-! —— ET 
RR 3 h röhre. .| Arterieller. | ‘Venöser. 
ih ze 
KG “ iii 128D, IE Ca nvul- | 
u Reue > es | 23,6 188 ee 
„‚MierterscHund, | Offen. :r „eisen 2 4 15,2 76,0 6,8. 
a Aufgeblasen ee cu | 9,2 ‚8,8 
ee Rein Lymphbildung.. 88,9 7,9 
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. Thomsa: ‚machte. hierauf! Filtrationsversüche. 
Er!trieb zuerst! Blut und da, sich dieses. unpas- 
send ‘erwies, späterhin Blutserum durch. die Blut- 
sefässe des Hodens unter einem constanten Drucke 
von 200 Millimeter. Quecksilber. und ‚liess den 
dann: auftretenden Inhalt der Lymphgefässe durch 
eine eingebundene Kanüle austreten. Dieser hat 
dann eine: ähnliche chemische Zusammensetzung, 
wie: die Lymphe.: Zwei. Versuche, in.denen :die 





Filtrations - 




















Halslymphe zuerst unter ' gewöhnlichen Verhält- 
nissen und dann unter Abnahme des arteriellen 
Blutdruckes dureh die. Einführung ‚der, Blase in 
den rechten Vorhof untersucht wurde, lehrten, 
dass das Sinken des Blutdruckes eine Vermin- 
derung der Procente der organischen Lymphbe- 
standtheile und eine Zunahme_der. Procente des 
Wassers und ‘der Salze zur Folge hat. 

Die einzelnen Filtrationsversuche. ergaben: 























Procentige Zusammensetzung des |Procentige Zusammensetzung der 
Menge des! druck in Menge.idien|, Blutserums. künstlichen Lymphe, 
künstlichen DT ; 
filtrirten {Millimetern h ni) sehe are 

RER | Saunen Lymphe in | rganische| BL Organische 
Grammen, Wasser. | Bestand- Asche, | "Wasser, | Bestand- | Asche; = W1% 
silber, of AR, uk 1.7 | 
(bi ‚theile; MIOSR FT Wehelles.h | mov: WEIT. 
220 es ‚250 2,71 „94,14 en ruf har 9% 5 es rt ia 
170 sehr 2, 8 92,39 — — 93,8, — —_ Er 
gr niedrig ya a a s Br 
300 3007 MEN 91,7% 6,77 1,29.! 181192, 8H9= 1 @:6,795 Pur KOFFLTIRMS 
300 150 0,98 92,12 .. | .tud,4Irsl) 2589 93 IH Hi 4,0 &1, 2. ti mod 
300 300.44 4.8487 ti 6,7 re 92,89. | N a Ahatiod 

300 300 4,88 92,21 6,26 ;* Er 94,34 4,36 1,29. 
Ludwig: hatte‘ schon ' beobachtet, dass die Vena facialis anterior zu Stande. Eine Com- 


Unterbindung des Härnleiters die bindegewebige 
Umgebung "der-Niere ödematös macht und die 
Lymphgefässe derselben 'strotzend gefüllt erschei- 
nen. Thomsa wählte die Hundeschnauze zur 
weiteren Verfolgung des Gegenstandes. Die Blut- 
zufuhr erfolgt hier durch die Arteria, maxillaris 
externa und die Arteria infraorbitalis. Die Ab- 


fuhr des Blutes kommt a durch die « 


‘+ ı 
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Erster Hund. Normalzustand Bi AN AERE 


Nach dem’'Abbinden 





der Schnauze N 
23 „ 
ö ‚15 „ 


Zweiter Hund. Normalzustand ge 


Nach Abbindung 60 Minuten späteh für die Minute’ Fi 
Nach uae des. Oedemm 15 Minute. .T,..,.. 
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” 


‚ein,massenhaftes, OQedem. 


[1 Minute... 


pression des letzteren ‚@efässes erzeugt bisweilen 
Man hemmt den ve- 
nösen Abfluss am besten durch die Umschnürung 
der Schnauze und zwar oberhalb _ des Foramen 
infraorbitale, so dass der arterielle Hauptzufluss 
gesichert bleibt. Sammelte man die Lymphe 
aus, einem Lymphgefässe der Oberlippe, so er- 
og sich: 
K - "Lymphmenge in Millimetern, 
=“ Höhe des Röhrchens, 

. "0,35 für die Minute 


. . . . . Fe: 


©. Zunahme um") 19"Mm.“N 
4112 Minuten $! ie are | 7 „ 
EIER 0: ; "DEINER 0 Ip} a 
{ \ art EN 2% Fr 8° Bi ad 
ee tank ‚12 ” 
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"18 desgl. 
KEITICH 14066 „ 
2 ae TR . , 052 ” 
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ie 


teen, urn: Nornialzustand:.. ale: x 


\jReizung eines Fasialagten abe N. auziehlor temporalis 


a ea RiheusdndesshH an ale. 
sıoe „unhBeizung:. imias« rnit Win 
x wibsntelo FRuhe BUTTEVRE YSE EPNe Bar On NERETOTER. M 
ea) Reizung: .inuniike 
75T Or Be Oedembildung. md es eh 
Eihas 30 Minuten später. « 
Reizung des Facialis 
Ruhe FE. 0) + . r ei 
Reizung. . le is 
EN FREE EEE REF 
| Reizung . ea RE 
Ruhe. . Ä 
‚Eleetrische Beisudk der Eine, 


' Man findet. Kobnliches an dem Hodenödem. 
Man hat bei dem Oedem immer eine stärkere 
Bildung der Lymphe, die dann plötzlich hervor- 
schiesst , so wie die Ligatur gelöst wird. 

"Die Reizung der Bewegungsnerven :begünstigt 
die Entleerung der‘ angesammelten Lymphe; wäh- 
rend Jes-normälen und während des Oedemzu- 
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4,24: für ‚die Minhte 


wish 5, 66 ji 
[) + * . ' . % N} . 0,66 y 
. a er 6 3 
e 0, 6 „ 
wublidd A. De 4,5 ” 
> Mein R 6,53 5 
’ . . . . . . . L, 6 „ 
‘ 4458 5 we 
0,.2 „ 
WELT TEREAR REN U 5 ” 
. dies eu 0,46 ” 
. 1,73 ” 
1,13 es 

9,52 


ne 


” 


fässen und den mit diesen in offener Verbindung 
stehenden Bindegewebslücken. Man muss dabei 
nur Oedem die Anschwellung nennen, welche 
durch die Erhöhung des Blutdruckes erzeugt 
wird. Ein Cantharidenpflaster dagegen führt zu 
einer Anschwellung, die mit einem Sinken der 
Lymphabsonderung verbunden ist. 























1 Dit Aufsatz von Lrsdeoig über eh Ursprung 
der 'Lymphe enthält eine Gesammtübersicht ’der 
Ergebnisse "der zahlreichen Untersuchungen‘, die 
Zudwig theils allein ‚ theils’in Verbindung mit 
seinen ‚Schülern im Laufe! der’ RLIN letzten De- 
cennien angestellt hat. 

Die ersten Anfänge der Sausuäiter sind hicht 
geschlossene, mit Wänden versehene Gefässnetze, 
sondern. Gewebslücken , die ,;selbst) ‚von. Blutge- 
fässen durchzogen , werden,! ‚Die ,Anfüllung mit 
Lymphe im. Leben‘ und, die,künstliche Einspritz- 
ung, nachdem Tode‘ erklärten ‚diese Auflassungs- 
weise. ‚Es gelingt) häufig, "Micht,, die ‚zur. Injee- 
tion ‚nöthigen Lymphgefässstämme. in. ‚dem.‚todten 


standes. Däs Oedem entspricht also’ einer me- Die Einzelversuche, welche über das Oedem 
chanischen Anstauung der Lymphe in ihren Ge- angestellt wurden, ergaben: 
var Kein | Zustand Versuchsdauer | Lymphe in 
des Nerven. | DEP : iR der 
| nu | | Lymphreviers. Minuten. Minute. 
' Erster: Hund. | Normal pe er. ee 60 | 0,35 
Oedematös 60 1,05 
>, .. Zweiter Hund. i | Normal 120 0,20 
> | Oedematös n n a‘ 
..., Dritter Hund. Normal 30 4,23 
SE So Ne. ı N, aurieulo- Ä 
 temporalis Ohne Einfluss. 5,66 
a N. facialis. | 0,66 
si | aa | Ruhe | 9 4,60 
2 a Reizung \ N: 0,60 
ka a ee RE lot 
Reizung Bean 6,53 
” "Reizung der ganzen | | 
ee ce Be. ödematdsen Lippe, | 15 | 9,20 


Thiere aufzufinden. ‚Man sucht sie loker am 
Besten z..B..in dem lebenden Hunde .auf,. unter- 
bindet .den . Hauptstamm ‚und. tödtet ‚das. Thier 
erst, 'einige,. Stunden, später.‘ ‚Die, .Zweige ..der 
Saugadern: haben sich indessen so, gefüllt, . dass 
die ‚spätere, Einsetzung. der Injectionscanüle ‚keine 
wesentlichen :Schwierigkeiten darbietet. , Man 
muss, sie. möglichst nahe an:'den, Wurzeln 'ein- 
fügen, weil,nur. dann. der. Widerstand. .der, Klap- 
pen überwunden. und die Masse bis in, die, ersten 
Saugaderanfänge getrieben wird. Die Einspritz- 
ung. muss langsam ‚und; stetig,,.am,'Besten in 
einem. Wärmekasten und durch.iden-Druck einer 
Quecksilbersäule.. vorgenommen... werden..;,, Die 
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“Mehrung' der‘ Lymphbildung: oder der künstliche 
Verschluss der Hauptstämme im’Leben' dieht’zur 
Controlle der durch die gr erhaltenen Er- 
gebnisse. 

Ludwig erläutert köainf An sheniellign ‚Bei- 
spiel ausführlich ‘durch : Wort- und ‚Abbildung, 
wie sich die Anfänge.und der -erste Verlauf”der 
Saugadern in ‘dem Hoden -gestalten, ein - Ab- 
schnitt, wegen dessen -auf die ab selbst 
verwiesen werden. muss. . 

Der Austritt: des RR ist Auch En 
Druckunterschied in den » Blutcapillaren und den 
Lymphräumen, welehe die ersten Anfänge des Saug- 
adersystemes bilden, bedingt: Kein Organ eignet 
sich so gut, diese Theorie durch Versuche zu erklä- 
ren, als der Hoden, weilman.hier die einzelnen in Be- 
tracht kommenden Ge »fässgebiete nicht beherrschen 
‚kann. Die Lymphgefässe des Samenstranges lassen 
sich bis auf eines unterbinden. Man er nur mit 
einer Arterie zu thun, deren Blutlauf durch die 
Ligatur der Ar Anfschoben wird und kann 
den Venenpiexus leicht "Zzusammendrücken , um 
die Spannung in Her Capillaren zu erhöhen. 

Ludwig und Zemsa fanden in der That, 
dass die Zunahme des Blutdruckes die Lymph. 
menge des Hodens vergrössert. Die Verenger- 
ung "der. Venen des Plexus pampiniformis ver- 
TanByin sie im Durchschnittie aus drei Thieren 
um 59 %,. Der gänzliche Verschluss liess sie 
3,7 Mal so beträchtlich, als unter gewöhnlichen 
Verhältnissen ausfüllen. 


Haargefässen, so hört natürlich die Zunahme 
der Lymphbildung auf. IM Lymphe selbst wird ‘ 
blutig. 


Hält man sich an ase Fälle, in denen der 
Blutdruck der- Arterien unter der Norm bleibt, 
so kann man auch den Einfluss desselben auf 
die Lymphmenge an dem Köpfe" des Hundes be- 
weisen. Hat man den einen Haupt-Lymphstamm 
des Halses "unterbunden und später wiederum 
geöffnet, so übt dieser Wechsel keinen Einfluss 
auf die Lymphmenge, welche aus dem anderen 
Halsstamme 'abfliesst, aus. Man braucht daher 
für jenen Versuch nur die Lymphe aus dem 
Hauptstamme der einen Seite zu sammeln. 

Die Unterbindung der Carotis, durch welche 
der Blutdruck in ‘den Haargefässen des Kopfes 
herabgesetzt wird, reicht häufis für die hierher 
gehörenden Versuche nicht hin. Man’ hat vein 
"weit wirksameres Mittel, wenn ‘man die Harn- 
'blase einer Katze oder eines Kaninchens:'an dem 
Ende eines Katheters befestigt, sie in den rech- 
ten- Vorhof von der Drosselvene aus. einführt 
und alsdann aufbläst. Man kann je'nach dem 
Füllungsgrade derselben mit‘ Luft das Blut 'ganz 
oder MER von ein. rechten Ventrikel ab- 
halten. | 
Der Blutdruck der Catotis sinkt Innisistelbiit 
'nach dem Aufblasen.  Füllt ‘die ‘Blase den’ Vor- 
hof nicht vollkommen 'aus, 80 steigt er allmählig 


-füllt hat. 


Stockt das Blut in den 
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-wieder. Man bringt ihn durch abermaliges Auf- 


blasen von Neuemherab:" "Erstickungsgefahr mit 
gleichzeitigem Herabgehen'.des Blutdruckes auf 
sein Minimum zeigt sich'simmer, so wie die 
Blase den Vorhof einige Zeit'vollständig ausge- 
Der. Blutdruck" in:'den Venen steigt, 
so’ wie er in dem’ Arterien'sinkt. Es ergab sich 
z.B. in den ‚Versucheh von ‚Ludwig und Tomsa:: 


K43 IT si 

ee. A oa 
Normal. " Höihmung. Unterschied. 
1. 136,9 Millimeter „....28,7° — 111,2 

(Juecksilber 

sch AA0,O, 18,4 — 91,6 
IH. 105,8. 21,2 — 78,6 
Mittel 117,6 ‚23,8 + 93,8, 
i Van er. a 
1. 12,6 17,70 + 105,1 
glg, 19,1 2 11.12,0 
11. 7,6 19/8 De cz 551 
8,8 ba Be 


Da eine so starke Druckverminderung nur 
unter Verhältnissen zu erreichen ist, unter denen 
das Thier nach ungefähr 3 Minuten stirbt, so 
wurde bei den definitiven Versuchen nur eine 
solche Druckverminderung eingeleitet, dass der 
Druck des Carotidenblutes 30 bis’40 Millimeter 
betrug. 

War der arterielle Blutdruck auf sein Mini- 
mum herabgeführt, so floss in der Regel gar 
keine Lymphe aus dem geöffneten Halsstamme. 
Nur eintretende Krämpfe führten zu dem Gegen- 
theile. Eine Schwächung des arteriellen Blut- 
druckes auf mehr als 30 Mm. bewirkte in der 
Regel eine Verminderung des Lympbhabflusses. 
Dieser wurde dagegen selir lebhaft, wenn man 
den Blutlauf wieder ‚hergestellt und hierbei den 
Blutdruck über das Normale für kürzere oder 
längere Zeit  vergrössert hatte. 

Die: Durchsehneidung des Halssympathicus 
vermehrte in einzelnen Fällen die Lymphmenge. 
Diese. blieb jedoch in, anderen, unverändert; Die 
durch die Einspritzung von weingeistiger, Opium- 
tinctur..in ‚das. Venenblut erzeugte Hautröthe hat 
oft eine ‚vermehrte 'Lymphbildung ‚zur. Folge. 
Die Bedeckung ‘der Haut: der Hundeschnauze ‚mit 
einem Cantharidenpflaster übte: .diese. . Wirkung 
in. den ‚Versuchen. von. Tomsa nicht  aus.,i«i 

'Streicht man von Zeit‘'zu Zeit .dieEymphe 
aus ' den ‘Anfangsräumen : durch 'Hinfahren'' mit 
der Hand’ über ‘die Haut aus ‚so dass die dem 
Blutdrucke  'entgegenwirkende "Spannung. 'der 
Lymphe in den 'Lymphräumen "abnimmt, 
wird auch später mehr Lymphe, als ohne dieses 
Begünstigungsmittel der/Lymphbildung erhalten, 


pn: 


so 
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-»» Die! Reizung der Mundschleimhaut. bis zu 
schmerzhaften Empfindungen oder des N, facialis 
bis’ zu: dem Eintritte von Krämpfen beschleunigt 
den: Abfluss der Lymphe: Man: darf nicht glau- 
ben; dass hier ein-unmittelbarer..Nerveneinfluss , 
wie bei der Speichelabsonderung- ‚vorhanden ist. 
Denn »stockt die Lymphbildung, so kann’ sie 
nicht durch die Erregung der Aeste des Trige- 
minus oder des Facialis: hervorgerufen‘ werden. 
Die Reizung der Nerven des Samenstranges be- 
sitzt auch nicht den geringsten Einfluss auf die 
Lymphbjldung des Hodens.: Man hat am Ge- 
sichte nur die Wirkung des Drucks der zusam- 
mengezogenen Muskeln auf die Lymphräume und 
die Lymphgefässe: Nur bei Starrkrämpfen scheint 
auch: eine Aeudekenz des Blutstromes wesentlich 
einzuwirken. 

Hat man ein Oedem der Überkinpe des Hun- 
des durch das Umschnüren erzeugt und entfernt 
hierauf“die Ligatur, so strömt dann die Lymphe 
in reichlicher Menge aus dem: verletzten Hals- 
stamme aus, rührdäd das: Oedem: selbst sichtlich 
abnimmt. 

‘Man kann sich den Act der Giymphbildung 
als eine Filtration durch ‘die Häute. der feinsten 
Blutgefässe 'mittelst des hier vorhandenen grös- 
seren: Blutdruckes vorstellen. Die Lymphe wird 
daher eiweissärmer, als das Blutserum sein’ müs- 
sen.  Thomsa suchte dieses auf dem Wege des 
Versuches zu erhärten. Man sammelte die Ho- 
denlymphe des Hundes in sechs 'Versuchsreihen. 
Nun wurde der Hoden ungefähr eine Stunde nach 
dem::letzten ‘Athemzuge des verbluteten Thieres 
ausgeschnitten und |ein Strom: von ‚Serum des 
Hundeblutes' durch die Blutgefässe ‘getrieben. 
Es enthielt 6,77 bis 6,26 °/, festen Rückstandes. 
Das aus den Lymphgefässen des Hodens her- 
vorgetretene Filtrat dagegen lieferte 6,12 bis 
4,36 0/9. Diese "Werthe entsprechen : ungefähr 
den Maximis,. die. Krause und: Nasse für die 
Lymphe gefunden haben, Ob nun.die mit’geringe- 
rem:: Eiweissgehalte. aus ‘einem Filtrationspro- 
cesse hervorgehen, müsste vorläufig dahingestellt 
bleiben. 

‘Wäre die Filtration überkaiipt für die Lymph- 
bildunk 'massgebend, so würde die Eiweissmenge 
in: beiden Fällen sinter gleichen Nebenbeding- 
ungen steigen, d.h.’ sie müsste mit) zunehmen- 
dem Drucke. und: Abnahme der. Temperatur 
wachsen. Die gegenwärtig vorliegenden Erfahr- 
ungen widersprechen einander in dieser Bezieh- 
ung. Was man aber, bis jetzt über die Filtra- 
tion durch thierische Häute weiss, ist nicht im 
Stande, „alle Eigenschaften  der«Lymphe zu er- 
klären.» Die aufgefangene» Lymphe' entspricht 
übrigens nicht .der' primären, die schon an und 
für sich ' mit ‚der Beschäffenheit des Blutes‘ und 
der«G&efässwände wechselt und überdiess durch 
den: Einfluss‘ der "benachbarten Gewebselemente 
verändert wird. | Es; wäre'übrigens noch möglich, 
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dass die Bildung der Kohlensäure an allen Or- 
ten, wo die Lymphe’ entsteht , lebendige Kräfte 
frei macht, welche eine Uebertragung der Atome 
aus dem Blute in die Lymphräume übernähmen. 

Wo 'sich Bindegewebe und Blutgefässe zwi- 
schen anderen Gewebselementen erstrecken, ‘da 
finden sich auch zahlreiche und feine Räume, 
die mit wechselnden Mengen von Flüssigkeit ge- 
füllt sind. Diese’ ist aber unter zweierlei For- 
men enthalten. ‘Sie findet sich in den der mi- 
kroskopischen Untersuchung unkenntlichen Zwi- 
schenräumen der Gewebe, bedingt die Quellung 
derselben und lässt im Allgemeinen deren Elasti- 
cität und: Festigkeit um so mehr abnehmen, je 
reichlicher sie vorhanden ist. Eine zweite Menge 
jener Flüssigkeit dagegen befindet sich in den 
grösseren Spalten. Sie bestimmt ‘den Spannungs- 
grad der Gewebe. Der Widerstand, den diese 
der Ortsveränderung entgegensetzen, wächst 
daher mit <der Menge der in jenen Lücken 'ent- 
haltenen Flüssigkeit. 

Da die Menge der 'imbibirten Flüssigkeit mit 
der chemischen Zusammensetzung derselben und 
der Temperatur wechselt, diese beiden Factoren 
dagegen im Leben keinen sehr durchgreifenden 
Schwankungen unterworfen zu sein ‘pflegen, so 
wird auch der Spannungsgrad der lebenden ’Ge- 
webe seltener dureh‘ einen Unterschied ‘der Quell- 
ung wechseln, als‘ durch einen solchen der ein- 
gebetteten Flüssigkeit oder der Lymphe, deren 
Menge sich mit den wariirenden Spalträumen 
leicht ändert. ‘Die Lymphmenge wechselt: aber 
in den‘ verschiedenen ‘Organen. ‘Der durch: die 
Spannung der nicht‘ musculösen Gewebe erzeugte 
Tonus derselben’ wird also in den verschiedenen 
Körpertheilen ungleich ausfallen. Eben so müs- 
sen sich die Verhältnisse der Lymphe mit denen 
der Organe‘ ändern; ‘da die austreibenden Kräfte, 
die Elastieität, die Muskelwirkung und die z.B. 
durch Absonderungen erzeugte Volumenszunahme 
der Nachbartheile nicht überall’ in’ gleichem Ver- 
hältnisse zu den dem Abflusse 'entgegentretenden 
Widerständen stehen. 

' Die mgjsten Gewebe sind von Lücken, die 
dem Lymphsystem angehören, umgeben. Sie 
werden also nicht von Blut, sondern von Lymphe 
umspült: ' Man hat daher eine unmittelbare Be- 
rührung: der: letzteren mit den Gewebselementen, 
deren Ernährung auf diese Art unmittelbar 'mög- 
lich ist. Die Abscheidung von Stoffen muss 
übrigens noch'eigenthümliche Bedingungen vor- 
aussetzen, so. die Bildung ‘yon Fettgewebe aus 
der  fettarmen: oder fettlosen ' Anfangslymphe,. die 
von Zellen ‚da ‘die ‘Letztere’ keine solchen: ent- 
hält u.'dgl: "mehr. Die die Elastieität und Festig- 
keit: .bestimmende Durchtränkung“ steht 'wahr- 
scheinlich: in’ inniger' Beziehung zu’ dem Salzen, 
als zu dem Eiweisse'der Lymphe: ‘Die Diffusion 
zwischen der“ Lymphe:iiund dem Inhalte’ der 
Leberzellen und‘ der. Harnkanälchen! kann'''ver- 
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muüthlich.; einen; ‚wesentlichen; Einfluss! auf -die 


Beschäffenheit. von. Galle.und! Harn ausüben, «s: 

„Der... offene  Zusammenhang,'.der- Umgebung 
Ep ‚Blutgefässe -und;'der-Höhlung der. Saugadern. 
macht..endlich. noch. .die.' gleichmässige'.V ertheil- 
ung der‘Flüssigkeiven und. Ühierkörper: ‚möglich. 
Die: Blutfülle' und.die,idavon;» abhängige -Spann= 
ung deri-Blutgefässe wird, den, Füllungsgrad.; den 
bewächliasten Bindegewebsräume, bestimmen, Ein 
Theil-der Bittfülleltritv-badd in-die »benachbarten 
Gewehsräume, und verbseitet+-sich vol-ida.l aus 
weiter. Sinkt umgekehrt: der Blutstrom,:so: ‚wird 
die- -Absonderung:' schwüdher: Die Lücken!|-ver- 
enger ‚sich und: ibe: inhalt kehrt, zum Biute »zu- 
rück, / Zweis Thätsachen. sprechen für das Letz-, 
tere, «Hat 'manein: Manometer iniydieiiCarotis, 
eingeführt und macht: hielaufeinen starken; Ader- 
lossih bis: den «Biutdrück beträchtlich heruntenge- 
gangen Istys80: steigt. dieser nach einigen Mi-, 
I merklich! anaılis muss also das 
Blutvolum wiederum gewachsen’-sein.) Lben:'so/ 
wird das: Blut! mach! Aderiässen,«wässerreicher ; 
hat; also!|wahrseheinlich:»Wasser\ aus «dem. Saugs 
adersysteme' aufgenoinmen- Bei langsamen I Ver» 
bluten!:wird; viel mehr :Flüssigkeit, aus: dem. @Ge- 
fässraume hentleert,x als ‚diesen auf ei ‚Mal vent- 
halten-kanty! 155 bw 7 » bi 
-irDie Lytupkräume ie füllen ‚sich 
währscheinlich jeden!» Dagıimindestens:ein Mal 
Stärker,, wenn‘ ‚die Hauptmablzeit. ‚viel neue Stoffe 
eingeführt ‚hatzı ündsientieeren, sich: abermals: all# 
mählig)/ss0.wie ‚jene verbraucht iworden.' Dieser 
Vorgangs), ereignet sich“ unzweifelhaft nnekirexe 
Male, we: Tages in- einzelnen Organen.“ 

an Recklinghausen ispritzte > air kinife 
len an Milch; eine/ismit «SEin!»zerrie- 
benetn Keobaltblau oder old chinesischer Tusche 
verseliene .Zuckerlösung, »'eine »Eihulsion:‘) von 
Hühnereidotter,. Oliv and dat Zinnoberölfärbe&, rei- 
nes Oel: soder ;geschlagenes Rindsbiut in .dieBauch- 
höhle.von Kaninchen,“ Alle dieserFlüssigkeiten 
und selbst» die ihnen: mechanisch»"beigemengten 
Festgebilde fanden sich .anıs dem» Saugadern 
des sehnigten« Dheiles des’ Zwerchfglless»i‘Die- 
ses zeigter.sieh.. :sorörfrüh, (dass »die: späteren 
Erscheinungen der- Bauchfellentzündung «keinen 
Einfluss’/darauf haben «konnten.! Dei Vehörgang 
in» die-Saugädern 'erfulgtenauch: bei völlig. unver- 
sehrtem Epithel. ;Die,-übrigen ‚an, dem: Bauch- 
felle: verlaufenden: Saugadern und die En 
fässe ‚des: Darmes sogen: Nichts auf. 

: Spannte Ricklinghausen ‘das Zwerchfell eines 
Kaninchens über eine Glasröhre so aus, "dass 
die, Bauchseite.'nach unten “frei. lag,ı band es 
fest- „und. ‚füllte das Rohr 40 ‚Centimeter hoch 
mit. Milch, so.» füllten sich bald ‚die 'Saugader- 
netze, so. wie; mans.die Röhre »hinıund her BRRRER 
2 lieferte idas. gleiclie Ergebniss. 

: Goss ‚man. Milch: in ».die: Bauchhöhle ' eines 
Fe Kaninchens  und:-stellte dann einen 
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bestängigen Druck | dieser Flüssigkeit von 12'Cen- 
timeter mittelst seines: eingebündenen  ‚Glasrohres’ 
her, : so » füllten' sich wiederum  Saugadern'x des! 
Zwerchfelles , besonders» twenn! man .den'Druck 
durch die Bewegung. des Rohres wechselte: Man’ 
erhielt ‚schon ‚das Gleiche, wenh'nur eine '2’Cen= 
timeterıhohe- Schicht: von:Milch auf das  ı 
ie wirkte, ur ie ri 

‚Hat man ein Stück'des Zwerchfelles in einem 
Bee in dem: Aufsatze «näher beschriebenen! 
Träger: ausgespannt und lässt,'an. der einen Seite 
Milch. unter.‘ schwächem ‚Drucke‘, einwirken ;:" so! 
kann man unter. »dem-Mikroskop@ sehen; wie’ die 
Miichkörperchen durch Strudelbewegungen in. die: 
Saugaderräume: dringen. | Die Oeffinüngennliessen 
sich bei wder.gewöhnlichen Untersuchung nicht: 
nachweisen. Der Gebrauch von Silberlösung 
stellte - aberNausser dem zwischen ‘den-Epithelial- 
zellen. ı verlaufendens schwarzen: Netze ' Knoten® 
punkte dar, dieden«früheren Strudelstellen‘ent-' 
sprechen, 1x Recklinghausen: sehlies$t ıdäher, dass 
die  oberfläehlichen:|Lymphgefässe der. :Bauchfell- 
seite des Centrum tendineum des Zwerchfelles 
mit.ider«Bauclihöhle durchOeffnungen: verbunden 
sind,: die ‚ungefähr! doppelt:so gross: als die'Bluts 
körperchen: sind » und zwischen: ‘den 'Epithelial: 
zelien ‚(namentlich da, wo mehrere: zusammen- 
suonsen;; Hiegenseiw! Ach ie ‚on is 1srlab 

‚ Die) fegeirechte: Bauchflüssigkeit» enthält Kör- 
peFtheh, (die mit den'Lymphkörperchen im: jeder 
Hinsicht übereihstimmen.. Siedringt wahrschein- 
lichvauch ‚in die, erwähnten ‚Saligadern' ein: mi 

»ı>Alle :Versuche, die R;mit.'der «Einführung 
von Flüssigkeiten in die » Brusthöhle‘anstellte; 
lieferten»ynie-»@ine ‚Füllung der: ‚Saugadernndet 
Bruüstseite d&s Centrum! “tendineumi.Ödes: Zwerch+ 
felles. » «Eben so wenig liessen:vsich»Oeffnungen 
der Saugadern an denzübrigen: BIER RFENEER 
oder’ an: dem’ Herzbeutelinachweisen. .„ » 

, Recklinghausen gibt'noch "eine » ausführliche 
Ba ‚von: Wiswehatl) in..'denen serdie ‘obere 
Körperhälfte von lien getödteben: Kaninchen:in 
Milch oder. in‘:Schweineblut: sosı'aufbing, »dass 
man den auf dem Zwerchfelle lastenden«Druck 
nach: Belieben 'ändern und: von:Seiten. der Brust- 
höhle: sogar ‚stärker , als »von Seiten der Bauch- 
höhle. machen konnte. Es ergab:'sich dann, dass 
die Milch oder das’ Blut von .Seiten: der Saug- 
adern des Centrum tendineum "des: Zwerchfelles 
nicht‘ nur bei» verschiedenen "Temperaturen: und 
nach vollständiger ' Unterbrechung: ‘des Biutlaufes, 
sondern auch‘ nach dem vollkommenen Absterben 
der 'Gewebe aufgenommen wird. Dieses: findet 
Statt, nicht nur, wenn 'die Einwirkung des auf 
das Zwerchfell:mittelst ‘der Elastieität der‘ Lun- 
gen ausgeübten Zuges vermindert, sondern wenn 
sogar ein positiver Druck von Seiten ‘der Brust- 
höhle vorhanden ist und die’Venen unterbunden 
worden, so. dass kein Zug von Seiten des Venen- 
EERREEN durch ::Auslaufen des Blutes aus: der 
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durchschnittenen Wirbelsäuleeinwirkt: Man kann 
schon‘ einzelne ] Bezirke der Lymphgefässe‘ gefüllt 
‚erhalten, ‘wenn man einfach das Zwerchfell eine 
Ki Jan Pur Auen oder in Blut’ liegen gelassen 
("Die "erste A Ursache ‚der „Aufnahme, ‚muss 
Yan, der. een esigkaitı und 
nicht‘ in®äusseren Druckverhältnissen :liegen. Die 
en betheiligen sich wahrscheinlich auch 
nicht "bei der Aufsaugung, im ‚Därme. ER er 
Savory stellte eine grössere Reibe von Ver- 
gleichsversuchen‘ mit verschiedenen. Giften an, 
um zu erfahren, ob die Aufsaugung vom Munde 
oder von dem Mastdarm aus, rascher erfolgt, 
Eine erste Beobachtungsreihe,, die; mit.wässerigen 
Strychninlösungen. an Kaninchen, Meerschwein- 
chen, Katzen und Hunden gemacht wurde, schien 
in ‘Ganzen "für eine schnellere Absorption’ von 
dem Mastdarme aus zu ‚sprechen. Käliümceyanid 
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nisse. ' «Nitotimischien‘ von dem 'Magen räscher; 
als: von dem.Mastdarme aufgesogen zu werden‘ 
Atropin »und ee Bi ‚dur sehr» aka 
kende. Ergebnisse: ') 

‘o‘Da sich’ Misbhungdil : von: ci wid Mal 
gensaft:-wirksam zeigten, so'lässt-sich die läng- 
samere“Wirkung des«Strychnins «nach''der"Ein- 
verleibung in den 'Magen nicht darauserklären; 
dass das 'Strychnin» durch‘-den Magensaft'' zersetzt 
wird. Eben so wenig geschieht‘ dieses durch 
die; gewöhnliche Nahrung des Kaninchen. » Führt 
man das: Strychnin‘ungelöst''ein,. so «treten die 
Krämpfe früher auf, wenn ‘das Gift in den’ 'Ma: 
gen,.'als: ‚wenn’ses:' in’; den Mastdarm' gebracht 
worden.“Die»lösende Wirkung’ des Magensaftes 
übt) hier‘ einen wesentlichen‘ Einfluss>aus. ©. «w# 

\ Parisos' untersuchte: ‘den Speicheli'und ‘den 
Harn: einer Reihe von Menschen, die. Bäder ge- 
‚nommen! Bakery) ‚in denem:‘ gewisse ge ci 
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„Man ‚Bigbt ‚hieraus,‘ dass. alle liche Prüfungen 
nur; ‚negative Ergebnisse lieferten. 

\ Derselbe‘ Forscher legte noch. ‚die ; Leichen 
neugeborner Kinder eine Zeit lang in Wasser, 
nachdem: ‚einzelne 'Flächentheile.‚des Körpers mit 
Terpentinöl bestrichen.. worden. Er glaubt ge- 
funden zu. haben, ‚dass, nur: die Hand- und die 
Fussfläche.. Wasser ‚ aufnehmen, weil‘ hier die 
Fettdrüsen- fehlen. Hat..man: Atropin. in Chlo- 
roform: gelöst und legt: ;man. einen hiermit | ge- 
tränkten , Baumwollenbausch ‚auf ..die  Stirnhaut, 





ylosia Kein: gt im‘ ER 


so. stellt sich. die Pupillenerweiterung binnen. Kur- 
zem ein.: Eine: alkoholische Lösung: wirkt weit 
langsamer, (eine :wässerige schwach sauere gar 
nicht. Das-'Chloroform und der‘ Weingeist be. 
reiten die Absorption dadurch ‚vor, dass sie. das 
Hautfett auflösen. 

Delore. gab. eine ausgedehnte Reihe von. ‚Ver- 
suchen über die Absorption verschiedener Stoffe 
durch die Haut. Die gesunde. Haut, ‚kaun. hier- 
nach alle in Wasser ‚löslichen Stoffe. aufsaugen. 
Jedoch .erfolgt die Aufnahme sehr. unregelmässig, 
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so ‚dass der ärztliche Gebrauch in: hohem Grade 
unzuverlässig. erscheint. 
racters des Menschen und (die: Stärke: der Ein- 


reibung scheinen die Absorption ‚zu: begünstigen. 


Dasselbe ist bei feiner Haut der‘ Fall.: Daher 


auch! die Einsaugung: leiehter. am: Halse,. ‚der 


Achselgrube als an dem Kniee, dem Unterschen- 
kel,; dem. Rücken erfolgt...‘ Eine grosse Haut- 
fläche: »bildet ein. wesentliches : Unterstützungs- 
mittel der ‚Aufsaugüng. 

‚Die meisten löslichen Salze, wie Jodkalium, 
Blutlaugensalz ‚. schwefelsaures :: Atropin haben 
ungefähr die. gleiche Absorptionsgrösse.  Bella- 
donnaextraet dagegen lieferte nur ‚ungenügende 
Ergebnisse. Unlösliche Körper, das Quecksilber 
ausgenommen, werden nie absorbirt.: Die Pom- 
maden, (die solche enthalten , sind: wirkungslos. 
Jodblei wird in: kleinen Mengen von Wunden 
aus, ‚nicht aber. vonder Haut‘ aufgenommen. 
Wasser, Fett, Oel, Cacaobutter, Glycerin schei- 
nen die Absorption nicht in eigenthümlicher 
Weise zu begünstigen. Ein Hauptmittel dagegen 
besteht in der Reizung der Haut z. B. durch 


Weingeist oder durch'Alkalien oder besser noch. 
Reibungen der Haut kön-. 


durch beide zugleich. 
nen die Einsaugung in hohem Grade unter- 
stützen. 
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Der von Gavatril verfasste Bericht über die 
tardiometrischen. Untersuchungen’ von 'Chauveau 
und Marey..ist/ mach: Versuchen ‚entworfen, welche 
«die Letzteren vor |der, Commission der mediei- 
nischen Academie,, machten. Der gebrauchte _ 
Apparat bestand aus ‚einem Kautschukrohre, der 
zwei sehr düunwandige Blasen an beiden Enden 
trug. Das ganze, System ist ‘mit Luft gefüllt. 
Die eine Ampulle, welche die Verfasser die ex- 
‚plorirende nennen, "kommt in ‘eine Herzhöhle, 
‘eine Schlagader oder’ in die Brusthöhle. Die 
andere, dies ‚Anzeigende, trägt an ihrer ‘oberen. 
Wand eine -kleine Scheibe, auf der ein sehr 
leichter und beweglicher Aufschreibehebel ruht. 
Dieser: führt>die' mit" Dinte ' versehene Feder, 
welche die Curven’auf einem‘ mit gleichförmiger 
Geschwindigkeit’»sich'' ME RERFON Papierstreifen 
aufzeichnet. aa 

Alle Mihaohe: ‚wurden an’ Pferden: ‚angestellt! 
Man führte veine .Explorationsblase dureh’ die 
Drosselvene'in! die’ rechte ‘Kammer eine zweite 


ah 9 a IROU 


| u» jnbdem’irechten Vorhof; eine: dritte" dürcht al 
asorum. quorundam in ‚ eordis ‚actionem 


rotis } im: dio; olinkei Kammer und’ eine vierte 
in» die «Brusthöhle> in‘der Gegend "des" vierten 
Zwischentippenräumes zwischen’ Herz und Brüst- 
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wand’ ein.! Es wurden auf diese Weise" vier 
Curven aufgeschrieben, in’ denen sich die Zeiten 
bis auf '1/g Secunde' angeben liessen. 

Die Pferde bleiben nach der Einführung der 
Binden in die ‘genannten Theile: so munter, dass 
sie ruhig aufrecht Stehen an en Futter zu 
Be nehmen. 2 

» Die Curven lehrten , ange die 'activen’ und 
die passiven Bewegungen’ der’ beiden Kammern 
einen absoluten Synchronismus ‚darbieten. Das- 
selbe gilt ‘von dem Drucke’ derselben gegen die 
Brustwand: Man hat eine vollständige Abwech- 
selung ‘zwischen den Thätigkeiten der Vorhöfe 
und der Kammern," d.h. die 'activen Beweg- 
ungen der Vorhöfe laufen vollständig ab, während 
der Zeit der‘ passiven Kanmerbewegungen. 

Ein’ Pferd, dessen Herz 50'mal in der Se- 
cunde schlug, gab. z. B. folgende Werthe für 
die’ einzelnen ' Abschnitte ' eines 1,2  Secunden 
dauernden‘ Herzschlages, Die‘ Vorhöfe zogen 
sich‘rasch ‘in’ !/4, Secunde: zusammen. Dann 
folgte eine . vollkommene‘Erschlaflung ' derselben 
in’ 1/;; Secunde. Während’ der'ganzen übrigen 
Secunde des Herzschiages blieb der Vorhof pas- 
siv ausgedehnt, Die Zusammenziehung der Kam- 
mern fing an, so wie die. Vorhöfe vollkommen 
erschlafft waren, also 2/jp Secunden nach dem 
Beginne des Herzschlages. Ihre rasche Verkürz- 
ung :nahm'1/a9 Seeunde in Anspruch und dauerte 
Br. Secunden. Sie erschlaffen plötzlich innerhalb 

30 Secunden.' Die nächsten ?/j, Secunden nahm 
re Erweiterung bis zum Maximum zu: und hielt 
dann die übrige 1/) Secunde: unverändert an. 

Während’ die Blutwelle .in die'Lungenschlag- 
ader‘'' getrieben 'wird, sinkt die Spannung der 
Muskelfasern’'der rechten Kammer ‘und der in- 
nere ‘Druck''derselben. ' Die linke Kammer bietet 
eine’ solehe Erscheinung’ nicht dar. ; 

‘ Die Curve,''welche dem: Drucke: des: Herzens 
gegen’die Brustwand entspricht , zeigt an, dass 
jener plötzlich zunimmt, 'so> wie die; Kammerzu- 
sämmenziehung anfängt. «Er sinkt‘ dann 'ein 
wenig‘ und’ allmälig, während sich der Ventrikel 
nach und nach entleerty'»fällt plötzlich, sowie 
die Kammerwände erschlaffen ‚und 'steigt  all- 
mälig,'während sich die Kammerhöhlen immer 
mehr! mit Blut füllen. ' Die Ursache‘'des Herz- 
stosses liegb“also' in der ZW Anka ehiiie 
ziehung’'deri Kammern: ' ji 

'" Das »Pferdeherz sinkt wägplichi: dicken seine 
eigene Schwere in eine Rinne hinab, die unten 
durch‘ das'Brustbein und: seitlich‘ durch: die’ Rip- 
pen‘ und deren»Knorpel gebildet; wird. ‚Die .er- 
schlafften »Kammern?»nehmen' die Form» dieses 
Hohlraumes van’urdplatten: sich. der Quere nach 
abs «Ziehen ('sie' sichsaber zusammen, so erhärtet 
ihre “Masse plötzlichy.i wird: ikugelig; “ihr Quer- 
durehmesser' nimmt aufıKösten der beiden an- 
deren’ ;Durchmesser‘ zu. Es'entsteht so. ein-'ex+ 
eentrischenißtoss’ gegen die Brüstwand.') ‚mis 
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Hat man eine Blase in die linke Kammer 
und eine zweite in die Aorta, etwas über’ den 
halbmondtörmigen Klappen eingebracht, so sieht 
man, dass der Arterienpuls und die Kammer- 
systole gleichzeitig 'endigen und jener merklich 
später, als diese beginnt. Der’ letztere Zeitunter- 
schied beträgt ungefähr 1/,, Seeunde. 

Das Maximum der Spannung ist das gleiche 
für die Kammer und die Aorta. Das Minimum 
der arteriellen Spannung dagegen fällt immer 
grösser, als das Minimum der Kammerspannung 
aus, Das Letztere rührt von dem Einfluss der 
elastischen Rückwirkung der Arterienwände her, 
der zu dem Schlusse der halbmondförmigen Klap- 
pen führt. 


Zieht sich der Vorhof zusammen, so, stürzt 
das Blut rascher, und reichlicher in die Kammer. 
Die Atrioventricularklappen vibriren im Anfange 
der Kammersystole, wie elastische Häute. Die 
Blutmasse schwingt dann .von. den . Kam- 
merwänden nach den Klappen und unigekehrt. 
Etwas Aehnliches wiederholt sich in der Nach- 
barschaft der. halbmondförmigen. Klappen. Diese 
Auf- und Niedergänge werden durch die Curven 
des Cardiographen angezeigt. 


Hatte man eine ‚Blase in ‚die vecbie Kam- 
mer, eine zweite in. den rechten Vorhof und 
eine dritte in die linke Kammer eingeführt, ‚so 
liess man zuerst die Curven bei dem unversehr- 
ten Zustande des Thieres, während es aufrecht stand, 
hierauf während es auf der Seite lag, dann nach 
der Durchschneidung des verlängerten Markes 
und. während der künstlichen Athmung und end- 
lich nach der Eröffnung. der Brusthöhle bei Fort- 
dauer der künstlichen Respiration aufschreiben, 
Alle Curven stimmten in Hinsicht ‚des Rhythmus, 
der Folge. und, des Synchronismus, der Herzbe- 
wegungen unter einander überein. Die Eröff- 
nung der Brusthöhle ändert also nicht, das, We- 
sentliche der, Herzbewegungen. 


Thiry schildert. ‚die verschiedenartigen Ver- 
änderungen/,des Herzschlages,, , welche von dem 
Gasgehalte des Blutes abhängen. Hat man..die 
Luftzufuhr zu. den Lungen. aufgehoben, so: sieht 
man im Anfange: in Kaninchen keine; Veränder- 
ung,:des: Herzschlages.. .‚Ist,aber das venös: ge- 
bliebene Blut. .in: die, Gefässprovinzen: - befördert 
worden „so ‚fängt. plötzlich das, Herz ‚langsamer 
zu. klopfen ..an,.; um‘, bald ‚in. Diastole., ‚still zu 
stehen. ‚oder, nur vereinzelnte Schläge .nach ; län: 
geren; Pausen zu ‚machen. ‚Während; der: Con- 
vulsionen wird. das; Herz: sehr stark durch. dun- 
keles,, Blut. .ausgedehnt, „in, dem. ,es;: mehr ;er- 
schlafft und die durch..die ‚verkürzten. Muskeln 
„unaninengesrlinkten; ‚Venen mehr : Blut »: in! r 
wir einipressßfa,nio a=iaW aedisarah N 

'» Leitet man‘ jetzt die'künstliche' Aıhmung! Sin 
so wird ;deriHerzschlag'" nichtschon kifhfigör) 
wenn wiederum 'hellrothes‘' Blut! durch’ die linke 
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Kammerwand;; durchschimmert ;«i:sonderni; ierst, 
wehn-.dasselbe ;in die Gefässprovinzen;also:-auch: 
in\.das.,verlängerte:Mark. getrieben. worden... un 
Herz..schlägt, dann sehr..häufig‘ und: kräftig, 
dass. es. sich ‚seines; Inhaltes vollständig) ee 5 
Hat.;manı die. künstliche» Athmung ‚unterlassen, 
so beginnen, 'zwan-die Herzschläge wieder, wenn 
der Yagus; ermüdet, ist... Sie; sind aber ‚langsam, 
weniger kräftig und. ar ‚an ‚Energie ArBoen 
mehr ab.:: Es 

‚Die, Durchsehnäidung eines Vagus:, ‚vor, ‚der 
Erstickung Jiefert im, Ganzen, ‚unbeständige Re- 
sultate, . ‚Hat. man, dag ‚esen..die,,beiden „Vagi,ge;, 
{rennt , +80 fehlt naelı; der. Athmungshemmung 
les was auf die Hemmung der Herzthätigkeit 
Bezug hat. Das Herz . klopft . mit der .alten 
Häufigkeit fort. und büsst. nur schr. allmälig an 
Frequenz ein, “ohne dass. es indessen zum, Si. 
stande_ kommt. , 


* 


Die stärkere Anfüllung des Heı- 
zens- während der Kräm fe kehrt auch hier w ie- 
der. ‚Die schwachen. eu lerzschläge ‚setzen. ‚aber 
nie aus, „Hunde und. Katzen liefern in dieser 

ot lble Aukesahluss der Luftröhre, führt, in 
Mae zu keiner auffallenden ‘Veränderung des 
Herzschlages. Man erzielt ihn aber durch. die 
Einleitüng von "Wässerstolfgäs in die Eungen 
von Tauben. "Das Herz klopft dann "bei eröff- 
neter Brusthöhle eine Zeit lang viel langsamer 
und ‘ändert später sein Tempo plötzlich, als 
wenn ein Hinderniss _ ‘rasch entfernt worden 
'Die vorangegangene Trennung der beiden 


wäre. 
Vagi lässt die "Erscheinung feht Auftreten. 
Frösche liefern höchst inconstante Resultate. 


Man erreicht hier nur hin und wieder Herzstill- 
stand, wenn man die Lungen mit Kolilensätire 
gefüllt hat.’ Aus’ Allem’ ergibt" sich aber), ‚dass 
der Sauerstoffmangel ‘des -arteriellen Blutes die 
Reizung des Vagusursprünges bedingt, welche 
die Verlangsamung oder den Stillstand "as, Her- 
zens erzeugen. Er führt zugleich zu einem grös- 
seren "Athmungsbedürfnisse und’ einer häufigeren 
a Ze ‚die‘ ag RR SUNG eingreifen 
kann‘ Bi „Mi 

'sicTat man die Iirhraggn 'nur' kurze Ziit witer! 
trocken und: beträgt die‘ Abnahme’ ‚der Pulsfre: 
quenz nur 6 Schläge‘ in 5°Seeunden,, so’ findet 
man, dass'der Blutdruck’ der Cärotis bei geöff- 
netem. ‚Thorax und unversehrtem' Vagis erhöht 
ist. Dauert “aber die Atlımungsunterbrechung 
länger , "so »erhält- man später, wenn die’ Puls- 
frequenz’ um 9 und mehr‘in 5 Seeunden‘ 'ge- 
sunken ist, / eine Emiedrigung' trotz"der ‘jedoch 
nur im’ Anfange vorhandenen zn ER 
der’ einzelnen Herzschlägei 

Traube fandy' dass’ die"Digitalis' aan ‚das 
Herz in Deren Weise einwirkt,''das Thier 
mag. von ‚selbat»iathmönifoders; mamı möge! die 
künstliche ‚Athmung; untexhälten. ‚umiallen+Wil- 
lenseinfluss:\ zu‘; beseitigen. +! Es ‚steht plötzlich 


0: und Abnahme: der Pulsfrequen2. 
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still, und’. 7st «für» die, Einflüsse von Inductions- 
sehlägen '; unempfänglich. „Cyankalium . bewirkt 
bei künstlicher. Athmung,, Erhöhung: des’ Druckes 
Der! Erstere 
steigt regelmässig>mit "dem-Einblasen von: Luft 
ins die Lungen ‚und: „sinkt:!-später »wieder.i.»Der 
gleiche Versuch gibt hingegen einen...ganz un- 
regelmässigen -Gang- nach (der. Einverleibung! der 
Digitaliszi Hat: man.die. Vagi.-durchschnitten, so 
setzti Nieotin';die - Pulsfreguenz- ausserordentlich. 
herakisı. Spätere Gaben! ‚wirken »limmer weniger 
und: zuletzt. gar ı nicht... Der. Erfolg der Vagusi 
a kann im: Laufe.'der.« Zeit zunehmen. 

„Die bedeutende. Abnahme.:der:Zahl der Pals- 
inhläpe in. .der''@elbsucht . bewog: Röhrig, « eine 
ausführliche: Untersuehungsreihe - :über ‚den‘. Ein- 
fluss «der Galle»auf die-Eerzthätigkeit anzustellen. 
Wurden: zweis Cubiktentimeter filtrirter und»; mit 
Wasser; verdünnteri-Ochsengäalle /in «die -Drossel- 
vene eines: Kahinchens gespritzt,ısoi zeigte: sich. 
eine‘ Abnahme, der Zahl der Herzschläge. um.7 
bis'8.in der: Viertelminute.s8,:0.,€. «bedingten 
eine Verminderung: ums»10 und 4:6. -C.,. eine 
solche um: 18 bis:20 Herzschläge. Nahm: man 
6.0 Ci Galle,sidies-mit\ destillirem Wasser 
mässig: verdünnt wät,.so sank. häufig die; Puls- 
freguenz um '27..bis 30 Schläge: Nicht! selten 
trat aber auch .der. Tod ‚duich-Herzlähmung ein; 
Das: Letztere zeigte sich schon, wenn.man die 
Galle selbst in‘ geringeren- Mengen: ‚unverdünnt 
einspritzte.:.Die wasserreichere‘ Galle ‚des Kalbes 
und’ besondersi'des :Schweines! wirkten. ‚minder 
schädlich, als “die: concentrirtere ‚des Ochsen: | 

Hatte Räte 5:0. ©, frischer filtrirter-Ochsen- 
galle nach: schwacher :Wasserverdünnung; »in.-die 
Drosselvene eines ‚grossen: Kaninchens: gespritzt, 
so sank die Zahl: der Herzschläge im. Laufe :von 
zwei Stunden von 58 auf 36... Eine zweite dann 
vorgenommene:'sähnliche; Einspritzung‘) in‘ die 
Schenkelblutader hatte: die Herzschläge, 'auf».15 
nach 3/4 Stunden 'heruntergebracht;,.' Das; Thier 
starb’:nach ' 2: Minuten ‚unter: «schwachen Zuck- 
ungen: "Bedeutende Krämpfe «traten. weder: Ken; 
noch: bei anderen Thieren»auf. 

Glycochölsaueres Natron hatte eienelhöl läh- 
mende Wirkung: auf: das Herz von’ Kaninchen 
und! Hunden; wie die! Galle selbst. Es: frägte 
sich: daher‘ nun, »ob''die «Cholsäure oder das Gly- 
ein der Glycocholsäure das‘ Wirksame: sei.‘..Die 
mit dem Glycin angestellten Versuche fielen.immer 
negativ aus.! Das» Gleiche; wiederholte sich für 
gesättigte! Taurinlösungen.: :Cholsaueres Natron 
dagegen gab” wiederum die: nachdrücklichsten 
Einflüsse auf die Herzbewegung. Die Zahlder 
Herzschläge: sank im: Anfange schnell» und: ;hob 
sich‘ später wiederum: langsan.'- Man findetinach 
dem "Tode zahlreiche Eechymösen''in «deni’Nahr- 
ungscanale' und: den Nieren. Die‘: ‚Blase. enthielt 
meist:idunkelbluthrothen Harn ‚ohne: Blutkörper- 
chen. Cholepyrrhin und Bilifulvin: blieben: wirk- 
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ungslos: ‚Eben:so Cholesterin. Es: "ergab sich 
daher; ausı der’ ganzen’ Untersuchungsreihe,' dass 
das cholsauere Natron ein “sehr mächtiges und 
zwar: dassieinzige he ‚der 
Galle) sei. nme a IE Sr 
ınDie seiten eis Tranank der: Ididen 
Vagicim'Kaninchen hindert nicht nur nicht: die 
Wirkung. des cholsaueren 'Natrons»auf' das Herz, 
sondern‘ lässt sie" sogar'-noch" deutlicher als in 
gehenden: Thieren hervortreten.’ Glycocholsaueres 
Natrön und Ochsengalle führten zu dem'gleichen 
Ergebnissen. "Man »hat’'also hier einem‘'wesent- 
lichen Unterschied von den Wirkungen der Di- 
gitalis. + “Die-» Trennung "des Halssympathicus 
jederseits'' übte». keinen Einfluss’ ie - zn 
thätigkeit« > HU 19 Nine: 
„Die; lähmende AN cken Galleyı dis: bye 
eochölsaueren ' öder des’ taurocholsaueren‘Natrons 
auf das Froschherz' lässt" sich auch van dem! aus- 
geschnittenen‘ Organes'leicht nachweisen:»' Der 
Erfolgsrührt von ueimad hasse ‚auf die Herz- 
ganglien sher..uns.» biste stiows Wü 
„»ı Röhrig; stellt, sich ver): ‚dass diel!Väagi»als 
der) regulatorische Nervenapparat dess Hesskifd 
die »Thätigkeit. der gangliösen'! museulö-motori- 
schen: ‚Wirkungen überwacht. : Siei«weisen- daher 
die durch die Letzteren hervorgerufene' zu:starke 
Herzthätigkeit durch‘ Stelcewinige "ihrer 'jejgenen 
Wirkung «in» :die' gehörigen ' ‚Schranken: ‚zurück 
und, regen „umgekehrt; durch, , eigenen: ;nie- 
deren iiplnse die, gesunkene., Herzthätigkeit an; 
Man. hat ‚also eine. „Compensation ‚zwischen, Va- 
gus ‚und,, ‚Sympathicus,,, ‚Die, durch ...die,, ‚Galle 
erzeugte Lähmung. der, Herzg ganglien. macht. ‚sich 
a San geltend, wenn der: 'compensirende Ein- 
der, , ‚Vagi, nicht ‚hinreicht;,, ; den, Kinfluss 

Pe und; zu, verdecken, .; ;! 
‚IE ritzt man gallensauere Salze in, die Pfort- 
‚so sinkt die Pulsfrequenz eben so gut, 
lan die Einspritzung _ in eine Körpervene, 
Man | kann ‚nach. Röhrig. hieraus ‚schliessen, dass 
ie wa ‘von ‚dem Darme ‚aufgesogene, Galle i in 
‚eber nicht zersetzt ‚oder von Ahr, wieder 


il 
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de 
BihBESHDDEgEn "wird. \ 
ie Einverleibung, von 'gallensaueren, Sälzen 
in den Dünndarm oder dei Dickdarm vermin- 
dert ebenfalls die Zahl der‘ 'Pulsschläge. ‘Versuche 
init der’ Eimführung" in "den" Magen’ führten die- 
ses Ergebniss nicht herbei, A| cs dass "der 
Magensäft‘ die 'gallensatteren Sätze" zersetzt Oder 
aus anderen "Ursachen." Die’ Gallensäuren wer- 
den nur höchstens zum "kleinsten Theile in’dem 
Harn ausgeschieden. Die ‚grösste Menge’ dersel- 
ben’ unterliegt wahrscheinlich einem Zersetzungs- 
Processe innerhalb der “Blütmässe. 
Br örtliche ’Anwendung des glycochölsaue- 
ren Natrons auf die‘ Lymphherzen vermindert 
— die Zahl 'der Schläge derselben, 
Die Pulsverlangsamung, welche die’ gällen- 
sanieren Salze: erzeugen,‘ ist mit einer Abnahme 
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.der’Körperwärme» verbunden. Ihre“ Wirksamkeit 


bei; verschiedenen‘ Thieren‘. hängt‘ von! dem’‘Ge- 
wichte derselben'ab. »-Wolltermam das’ 'Natrum 
bilieum‘ oder cholieum "als Fieber’ 'bekäimpfendes 
Mittel" verwenden, so wäre) der ’Gebrauch"in 
Kiystierform.' der) besteu Die Galle selbst oder 
eine Lösung: von Fel tauri ' inspissatum’ würde 
zu > diesemZwecke: weniger’ zu empfehlen ‘sein, ’ 
‘1 Schiffer, der unter. vdu Bois"und) Rosenthal 
arbeitete, bestätigte, die | Angabe von Bernstein, 
dass das Froschherz’in) dem !imit ' Wasserdäm® 
pfen versehenen Vacuum: der Luftpumpe' unge: 
fähr eine Stunde:lang: fortschlagen kann: Brächte 
manıo'denisganzen: Frosch‘ hinein, so" erhielten 
sich (die «Herzschläge'3/, Stunden.) Dässelbe 
erfolgte, wenn man Ligaturen um ‘die Einmün- 
Fans ‚der grossen "Gefäßse‘\ gelegt’ hätte. 
 Wär:das Herz in einem feuchten Raumie;der 
Antthoniakdämptd enthielt, aufgehängt, "So klopfte 
es 5 Minutemislang' Kot: ‚Die! Dämpfe des 
Aethers'«gaben‘. imvdieseri'»Hinsicht ‘5 und: die 
des 'Chloroformes:»8:»Minuten. Die" 'Herzschläge 
erhieitens'sich re 2:Stumden"in»Kohlen- 
oxydy2/y!/Stünden in 'Wasserstofleass‘\ "nur 
Minuten in Kiohlensäne; inoder ätmosphärischen 
Luftdagegen länger als 24 Stunden.» Die! schädli: 
che: Wirkung ‚der Gäsarten liegt in»deren Ab: 
sorption vuAd ‚dern hierdurch‘ bedingten Verdrän: 
gung desıSauerstoffes; derysonstiinder"'Ernähr- 
ungslüssigkeitudesnHerzens absorbirt ist. Er: 
setzte,,man die’ Atmosphäre soder! den""W asser- 
stoff, so vermehrte sich nicht die Zahlp>'wohl 
zilern die‘: Energie der’ Herzschläge. 5 bis *50 0% 
ah setzten“ nur»'die» Me derselben 
herab. er ee 
E wTalchtö mani das Herz ‘in ‚dsl ste Parkänsgdit 
in’ Blut; dassmit: Sauerstoff‘ geschüttelt "worden 
‚oder‘ du 'solches, dessen‘. Gase 'man'yvorher'aus- 
gepumpt (haty!so»vergrösserte sich “diei'Zahl 'der 
Herzschläge. » Sie» verminderten sich inach" dem 
Versenken:‘«in Blut, dass mit Kohlensäure ge- 
schwängert‘ wordem»winDies.'erstere! Wirkung 
scheint'nur’von»dem Eintauchen’ herzurühren.: 
dsillDer“iganze'mit Curare'\vergiftetevoder “ent- 
hauptete Frosch zeigte eine Vermehrung der 
‚Zahl der Herzpulse in: Sauerstoff oder‘Wasser- 
stoff und’ eine»!Verminderung derselben‘ in Koh- 
lensäure. '>'Diese "@ase‘ gwuickegin nicht''als' Reiz- 
mittel} Der ‘Sauerstoff sg uns‘ eine ee 
SORT DESERRSENGERNN ab Toni N 
Rosenthal! fändg dasg) hei one von Ein- 
dassen ‚dem chemisthbrrAgentieni (auf das Frosch- 
herz unterschieden’ werden können. .Die Salz- 
säure: und eine Lösung’ von 'kaustischem Natron 
regen ’ das” seiner'‘Sinus‘ beraubte Herz, eine 
concentrirte Kochsalzlösung nur den’ Querschnitt 
der Kammern ’'und':Schwefeläther und Chloro- 
form keines von beiden zu Verkürzungen an. 
Schiffer fand dieses "bestättigt. Eine 'Salzsäure- 
verdünung! von %, 9%, und eine’ Lösung'von 
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Kali. von 2 .0/, führen noch jene ı Erfolge 
herbei. Eine 2 %, Ammoniaklösung reizt das 


Herz, wenn es: nur seinen .Sinus verloren‘ hat, 
wirkt dagegen : auf ‚den: Kammerquerschnitt. 
Dasselbe wiederholt sich für eine Mischung von 
4 Tropfen Milchsäure und 25 C. C. Wasser. 

Weis Mitchell fand, dass der Blutdruck in 
der Carotis von Chelonura serpentina: nur ein 
Dritttheil: dessen: der Säugethiere beträgt. Die 
Zusammenziehung des Herzens hebt die Queck- 
silbersäule ' des Haemodynamometers: von 11 
Millimeters. Das Steigen und das' Sinken der- 
selben erfolgt sehr langsam und überdiess das 
Letztere stossweise. Das Heruntergeben erfordert 
während des ‚letzten Dritttheiles ‘eben 
Zeit, als das der beiden übrigen früheren zwei 
Dritttheile. Muskelbewegungen, die mit einer 
langen. Ein- und mit seiner kurzen Ausathmung 
des 'Thieres zusammenfallen, heben den  Blut- 
druck selbst bis auf 70: Millimeters. 

Lissauer untersuchte, von: Nasse. angeregt, 
die Pulsfrequenz von 5. Personen bei «gewöhn- 
licher. Lebensweise und bei dem Fasten. Der 
Puls nahm in beiden Fällen bis 8 Uhr Morgens 
zu, sank .bis 11, erreichte‘ gegen" 1 Uhr die 
grösste Frequenz und fiel dann bis zum Abend. 
Das Fasten zeichnete. sich nur ‚dadurch aus, 
dass der Puls viel langsamer ging. ‘Der grösste 
Zahlenunterschied.; ergab sich ‚zwischen 1 Uhr 
und Abends. Mehr: Schwankungen zeigten Ö 
Irre, deren Pulszahlen ausführlich mitgetheilt 
werden, 

Zwei. Tafeln: graphischer Darstellungen ‘der 
Beobachtungen begleiten das Ganze. 

E. Mach, der eine Reihe mathematisch- 
physikalischer. Mittheilungen: über die Pulswel- 
lenzeichner gibt, beschreibt zugleich zweierlei 
Veränderungen an dem Marey’schen Instrumente. 
Der Hauptzweck desselben besteht ‘darin, dass 
der: Schreibhebel die Excursionen der durch die 
Radialschlagader bewegten Feder immer richtig 
angebe. Das Nähere muss in’ der Abhandlung 
selbst ‘verglichen werden, da ein Auszug ohne 
eine beigefügte Abbildung kaum verständlich 
wäre. | 

Naumann ‘nimmt als einfachsten Apparät 
der 'Pulsmessung eine 7. Zoll /lange weite und 
oben trichterförmig ausgeschweifte Thermometer- 
röhre, die unten ebenfalls trichterförmig ausläuft 
und hier mit einer Haut vulkanisirtem : Kaut- 
schuk: geschlossen wird, : Man: füllt. den ‚unteren 
Theil mit Karminlösung’und bringt‘ das Ganze an 
eine Skale. Eine passende Nebenvorrichtung macht 
es. möglich,,, das Instrument am. :Fusse.. so. »zu 
befestigen, 'dass’die Tibialis postiea, wo. sie. über 
dem  Calcaneus auf der Innenseite. des Fusses 
hinweggeht, aufidiev. er und die 
ee wirkt. | 

‚Eine zweite Vorrichtung enthält ‚eine Ne erei- 
nigung von Manometer und Hebel. Das: Mano- 


so viel 
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meter ist im Wesentlichen das gleiche, wie bei 
dem ersten Instrumente, nur dass ein mit einem 
Hahn verschliessbares :Nebenrohr existirt, durch 
welches man das Wasser eingiesst.: : Das ‚Hanpte 
rohr trägt am Ende einen dünnwandigen Güm- 
mischlauch, der mit einer. ‚Guttaperchalösung 
überzogen ist. Hat man. die. Vorrichtung bis 
zu dem Ende des: Letzteren mit Wasser ge- 
füllt, so schliesst man: sie, durch ein eingebun- 
denes Stäbchen, das die Ausschläge gibt, die 
man: dann. auf der Trommel: des: Kymographions 
oder einer »vorbeigeführten ebenen Platte auf- 
zeichnen kann; 

Naumann bekommt auf diese Weise am 
Pulse des: Lebenden, ‚wie an einem mit Wasser 
gefüllten gegerbten Ochsenschlunde eine gerade 
Aufsteigung, ‘dagegen eine dicrotische Senkung. 
Er nimmt ‚an, dass. die erste Senkung im Pulse 
des: Lebenden dem Zeitraume entspricht, der 
von dem‘ Aufhören der Kammerzusammenziehung 
bis’ zum 'Schlusse der 'Aortenklappen verläuft. 
Der zweite Moment dagegen erzeugt sich durch 
eine Welle, welche durch das Anprallen‘ des 
Blutes an die  Aortenklappen entsteht und 
die nach der Peripherie zurückgeworfen wird, 
so dass: sie sich. als: diastolische: Steigung der 
Flüssigkeit am: Manometer zu: erkennen gibt. 
Die spätere Senkung rührt von der ihr folgen- 
den Contractionsperiode der Schlagader her. 


" Diese diastolische Welle ist an der Radialis 
bei Insufficienz der Aortenklappen entweder ge- 
schwächt oder sie fehlt gänzlich. ‘Sie wird im 
Allgemeinen unter Normalverhältnissen um so 
grösser angetroffen, je näher dem Herzen man 
den Puls untersucht. Das gegenseitige Ver- 
hältniss der beiden diastolischen Benkuitgeliien 
ändert sich in umgekehrter Weise. 


Jene diastolische Welle schwindet nach der 
Wirkung der Digitalis entweder ganz oder ist 
nur in geringem Masse vorhanden. Der Pulsus 
dierotus beruht nur auf ‚einer Vergrösserung 
dieser schon unter Normalverhältnissen vorkom- 
menden Erscheinung. Sie entsteht durch Er- 
höhung der Herzthätigkeit und, wahrscheinlich 
durch Verminderung der Gefässspannung. | 


Vierordt bespricht ausführlich die . Anforde- 
rungen, die. an einen Sphygmographen zu, stellen 
sind. Die, Vorrichtung darf keine, Eigen- 
schwankungen zeigen. Man erkennt dieses daran, 
dass der Apparat; eine; gerade Linie ‚verzeichnet, 
so wie .der: Puls, .aussetzt.. Sie muss sogleich 
still stehen, ;80.,,wie. man: die Arteria. brachialis 
zusammendrückt. Endlich müssen .die. nächsten 
Pulse nach den Intermissionen. die Eigenschaften 
der. übrigen Pulse, darbieten. ‚Sie dürfen. nament- 


lich nicht, an ‚Grösse, wachsen. Vierordt's Sphyg- 


mograph genügt alten diesen Forderungen.  ... 
Jede. Reibung der ‚Theile !»des ' Appärates 
unter. sich: selbst. ist möglichst » zu ‚vermeiden. 
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Man 'merkt‘ dieses «schon, ‘wenn 'man.dies'Puls- 
eurven‘ hieht- hit‘ einem ‘Haare, sondern mit 
einem Pinsel auf die Trommel.des Kymographion 
aufschreiben lässt. Die Arterie muss ferner von 
dem diePulsbewegungen. zunächst -aufnehmenden 
Theile gut, erreicht werden können,, „Diejenige, 
minimale Belastung der Arterie wird | in jedem 


Einzelfalle die richtige sein, welche die längsten 


Expansionszeiten des Pulses angibt." Die schein- 


bare sehr kurze Dauer‘; der,..Letzteren. beruht‘ 


fast: immer: auf Kunstproducten, eben so gutsals 
der Dierotismus. 


Vierordt kritisirt, dei dieser Gelegenheit ı die 


Vorrichtungen von ‘Marey und Naumann und 


die Angaben dieser ‘Schriftsteller, so wie die 


von Mach‘ und Duchek, in welcher Beziehung 
der Aufsatz selbst zu vergleichen ist. 

Betz mächte "unter" ia wiseine Reihe von 
Versuchen” über "den Blutstrom in der Leber. 


Er brachte zunächst die todte Leber mittelst 


einer ausführlich beschriebenen und abgebildeten 


Vorrichtung in nahezu eine ähnliche Lage, wie 
sie'im Leben hat.‘ Man könnte‘ die Flüssigkei- 


ten unter" bestimmtem' Drucke in’die' Hauptges 
fässe 'einführen‘-und‘ die ‚die Leber umgebende’ 
Die » Leber: 


Luft verdichten oder verdünnen.. 
selbst wurde ‘vor dem-Versuche ‚durch Einspritz- 
ung verdünnter Gummilösung sim »die Leber- 
schlagader, die Pfortader und die "Lebervene 
so“ weit ‘gereinigt, dass die Leberoberfläche-über- 
all 'ein’“.blutfreies: gelbliches Aussehen'zeigte. 
Man liess sie dann 12 bis 16 Stunden in einem 
mit Eis gekühlten Raume: stehen, damit- ‘die durch 
die Einspritzung bedingte Quellungsflüssigkeit 
allmählig wieder austreten konnte. Es wurde 
hierauf eine sehr concentrirte zähe Lösung von 
arabischem Gummi in Gebrauch gezogen. Man 
erhält erst den zu Schlussfolgerungen geeigneten 


Zustand, wenn die Flüssigkeitsmenge, "welche 


aus ıder! 'Lebervene in ‚der Zeiteinheit, tritt, der 
welche: in die Leberschlagader in derselben Zeit- 
einheit eingespritzt: „wird , gleicht. ‚AV orversuche 
an Lebern, deren Getädke mit Leimmassen ge- 
füllt wurden, ergaben, dass sich der Durchmesser 


der Le Bat, zu dem der Pförtader wie‘ 
bis 1 6.6 ‘und im Durchschnitt. wie‘ 


1%3, = 
1: 5 verhielt. 


tenden Flüssigkeiten Bekomnien, 


Ausflussmenge aus der Pfortader mit 


theilt. 


“Vergleichende Beobachtungen lehrten, “dass der“ 


Strom durch die’ Leberschlagader viel grössere 
Widerstände als ‚der. ‚durch , die Leberblutader 
zu überwinden hat. Die mittlere), Geschwindig- 
keit ‘des Ersteren: steht'"der ‘des. Letzteren um 
mehr als das Doppelte nach. Der Strom durch 
die Leberschlagader . wird. "beeinträchtigt, . wenn 
gleichzeitig’ ein. Strom‘ durch, die Pfortader- geht.. 
Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1863. Band IF, 
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Mau wird ' daher, ‘das’ mittlere’ 
Geschwindigkeitsverhältniss der. ‚durch sie tre-' 
"wenn "man die 
dem 


25fachen der Ausflussmenge der FERSERRIRANeR 7. Reiset, 
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' Treibt' man 'Gummilösung“durch ‘den Ductus: 
ihliedeiikins in die-Gallengänge, bis diese mehr 
oder minder gefüllt sind, so zeigt sich, dass dann’ 
die’ Ausflussmenge aus‘ der Pfortader" beträchtlich? 
abnimmt.» Die veränderliche‘ Anfüllung 'der' Le- 
berzellen, ‚welche ‘das Volumen der Leber auch’ 
im’ Leben’ beträchtlich‘ wechseln lässt)’ wirkt in 
ähnlicher "Weise. ‘Ein’ "geringer "Wechsel des’ 
äusseren «Luftdruckes‘ endlich’ führte ebenfalls’ 
zu‘ beträchtlichen Hemmungen des WEITERE 
Stromes. 

Fügte "manein. Manometer seitlich in die 
Tsötrerschlagsuekt; während der: Strom ''von' der 
Pfortader' zur: Lebervene oder umgekehrt ging, 
so sah’ mannie "ein Aufsteigen der Wassersäule 
im-Manometer:——-Die- Verbindung - der Leberar- 
terie mit’ den» ‘Capillaren der Leberinseln wird 
also durch einen Strom im die Venen geschlossen. 

Unterband man in«jungen Hunden die Le- 
berschlagader diesseit»des Pancreatico-duodenalis, 
so..hatte. dieses keine nachtheiligen Folgen. 
Fand dagegen die Unterbindung - jenseit der ge- 
nannten Arterie Statt, so ''fandmam nach" 24 
Stunden "einzelne apöplelktische Ergüsse ‘in der 
Leber. Fettige Degeneration zeigte "sich nach 
48: Stunden in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung.-“ Eine Adnderung der Gallenabsonder- 
ung näele Unterbindung *der'"Leberschlagader 
wurde nie wahrgenommen.-»"Diese führt‘ wahr- 
scheinlich nur das Ernährungsblut der Leber. 
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Bartels. Die Luft, ‚Welche wir athmen, Ein Vortrag. 


Kiel. 1863. 8. 
R. J. F. Goettling. 
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b2 "musculis intercostalibus. Non-. 


“ nulla® 'Berolini. 11863." '8. a N DE, des 
ne ERRHRLERe -_ 
Schmidlein. Ueber ai Sierlsche Thätigkeit: Fi 


queren Bauchmuskeln. Deutsche Klinik. No. 39. 


1863. S. 380— 382, 


@G. Lewin. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfes und 
der angrenzenden Organe mit besonderer Berück- 


siehtigung der laryngoskopischen Technik. Berlin. 
1863. 8, Y 
J. Delbrück. , Sur la PER dishaähhie ä:la respira- 


tion devant le sommeil. :Comptes rendus Tome LVs 
1862. p 892. 893. und Housson Ebendas. Tome. 
LVI: 1863.°p. 127. 128. | 
Peitenkofer. ‘ Ueber die Bestimmung des Nuftförmigen 
Wassers 'inv Respirationsapparate, Sitzungsber. der 
Bayerischeu, Akad.,1863. Heft. 1. S. 152—161. 
Recherches chimiques ‚sur la respiration des 
 animaux d’une förme. Comptes rendus Tome LVI. 
"1853. °p. 740-747. Annales de Chimie. Trois. 
Serie. Tome LXIX, 1863. p. 129— 169. 
A. Moreau. Sur Yair de la visie nntatoire des pois- 
sons. Comptes rendus. ‘Tome LVII. 1863. p. 37 
—39. p. 813—816 


Schmidlein gibt zwei Krankheitsfälle von La- 
ryngostenose,. welche die Ansicht von Luschlka 


bestättigen, dass der Brusttheil der queren Bauch- 
18 
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muskeln ‚einen :Antagonisten : des: ..Zwerchfelles 
bildet und',dieses in: solchen Krankheitsfällen bei 
der. Exspiration. emportreibt, :wo es durch: den 
Zug der, Lungen nicht ‚geschehen könne ‚oder der: 
Luftaustritt, aus ‚den, Lungen durch: Larymganics 
nose, Emphysem u..dgl. gebindert ist. 
Der ‚Aufsatz von Pettenkofer behandelt den: 
Einfluss, den’ ’das Holz. seines Athmungsapparates 


durch. Abgabe ' oder Aufnahme von Wasser: auf: 


die Wasserbestimmungen der Athmungsluft haben 
BunNER, 


‚Reiset hat seine früheren Athmungsuntersuch- 


ungen und..zwar mit, ähnlichen Apparaten, wie: 
er und Reynault sie gebrauchten, an:einer Reihe‘ 
von Hausthieren festgesetzt. Es fand sich: 


es nr A SER m SS Tu nm ar ITS SEEN Dumme tat BEI ETNBEHBE, ans SCEE En Tome wre 
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'„Ein. durch eine Indigestion -und :Meteorismus 
daher herabgekommenes sechsjähriges ER von 
66 Kilogr. eg u ua Isa eoni 


Yolzehuter Sauerstoff; Pr wa; 418, 088. Cieua 
Erzeugte Kohlensäure ii % 661,875 5, 
Ausgehauchter Stickstoff . i 41,880  „ 


Ausgehauchtes Fl ah 
Stündlich ' verbrannter Koblen- 


«34928 ‚Liter 


OB Due 12,092: Grm 
Verhältniss des ausgehauchten 
Stickstoffes zum verzehrten Le 
 Sauerstoffe a er 0,0876, „ 
Versuchsdauer . 14 St: 12 M. 





Sechsjähriges | Vierjähriger:, 2 { 
Schaf "von 66 ne von Zwei, Versuche, die nach einigen. Tagen an 
Kilogri Höre kokpörker dem; wieder gehend gewordenen Schafe angestellt 
pergewicht. wicht, wurden, gaben: 
| Warzeheier Sauerstoff i 26 49 } ‚615 Grm. 
Sauerstoff, der während der “0 ar h a ei OR da 
"ganzen Versuchszeit ver-| . 20 Ausgeschiedene Kohlensäure 448,929 ‚ ,,, 502,721 „ 
zehrt worden ......: ‚460, 065 En 339,259 Grm. Ausgehauchter Stickstoff „.. | 3,338... 7,514 „ 
Ausgeschiedene Kohlen- Br Entferntes Grubengas ; 15,238 Liter . 10,774 Liter 
Re suhag "alte 628,900 „14523895... ».. Stündlich werbrannter Kom. 0.0 u | 
Ausgehanchter Stickstoff .|...3,200 ; „| ı 2,322... lenstoff. . 2 4.. #2.0.0 12,180 Grm. ,9,840 Grm 
Ausgehauchtes Grubengas| 18,789  ,,. || 13,487 „1. ‚Verhältniss des ausgebanch- 
Für’ die Stuhde verbrann-.iss:. " ten Stifistoffes zu dem. | 
ter Koblenstoff „.....» ‚12,080 . 9,546. 4 verzehrten Sauerstoffe „; 0,012 ,„ 0,0205 u. 
Verhältniss des ausgehauch- Versuchsdauer ©... ....10 St, 3. M,.ı.13 St. 56 M. 
ten Stickstoffes zum ver- tun Mi tab | nah. ale 
zehrten Sauerstoff. . ... 0,0069 ,,, 0,0068 „ Die Kälber lieferten :..... ’ ir 
Sauerstoff in der K'ööhlen- Ha , Br: h BE WERL 
säure davongegangen . . 99,40 97.03 r 
Sonst verwandter Sauer-| Jin a | 100 
1 N ee ee 0,60, 2,97 
Versuchsdauer .. ......%: 14.86 112. M. | 18 S1.56 M. 
b 9 i 1’aaze Männliches | Männliches | ze 
.|Kalb von 5 Mo-|Kalb von 9Mo-| Daselbe Kalb 
- Imaten Be Pi naten und M5| in 
Kilogr. Kilogr. sin, ;)14 St. 37 M. 
4.13: St. 3. 11 .:8t. ‚22, M.) 





Verzehrter Sauerstoff . . . . . HS. 
Ausgeschiedene Kohlensäure » ; u. 2. 


“, [) . 








‚1433, 559 Gr. 629,692 Gr.|719,317 Gr. 
1518, 453 „1747, 162 »„.1859,458., 





Ausgehauchter Stickstofl . . . ... ... « ze ‚76, 3,848, ,, 4,349 . E 
Grubengas . . | na ae a en 14,526 Lit.| 16 ‚413 Lit.|. 20,381 Lit. 
Stündlich verbrannter Kohlenstoff. ; ; Et 10,668 Gr. 17,928 Gr.) 16,038 Gr. 
'Verhältniss des ausgebauchten Btickstoflen zum verzehrten| _ | 
Shuerstöfle: I oh per eat . + «|... 0,0081 ‚„, |. 0,0061 ,, 0,0060 „ 
Die Schweine führten zu folgenden Resultaten: 
Schweine von Sau ‘von  |Schwein von 


2 Jahren |2 Jahren und| 8 Monaten 
und von 135 | 105 ns und 77 Kilogr. 
Kilogr. in + ap 
13. St. 29 M: 13 sı. "29 M. 13 St 23 M.. 





Verzehrter,,Sauersiafli ih laufen. emo u 


Ausgehauchte Kohlensäure ... 0 „me nl“ 


483,347 Gr. 
700,453 5. 


195,239 Gr. 





‚712,015 Gr. 
.'806,416: „, 





935,184 ,, 









NTur:; 13: DR ur 19 
ee itianen Stickstoft.. zeunuerT. ab Anre 
Ausgehauchter Wasserstoff. ‚ir eier dien 6 
Kohlenwasserstoff . « Heaib doilunde n 
Stündlich' verbrannter Kohlenstoff, th 
Verhältniss: des- EUREN Stickstofes. zum 

„Bauerstofle trammi we. Wla: iya wrkincd oh 


» Von Hausvögeln zeigten endlich: 


f 








Zwei erwach-| Vier Gänse 

sene Hühner | yon 18,4 

von 12,25 ir Rr 

i Kilogr. in Kilogr., in 

18 St, 22 M. 25 St. 2 M, 
Verzehrter Ruusreich It16, 025 Grm.|312,311, Grm. 

Ausgeschiedene Kohlen- 
Ihre DAN Od lımr,s15 5, |298.948 ° ,." 
Ausgehauchter Stickstoff «| 1,419 , PIE RE 
Stündlich’verbrannter Koh-|: Kisatr 4 
lenstoff . ER «|, 2,641  „ 287... 2% 

Verhältnis des ausgebauch- | a 

ten Stickstoßfes zu dm) EAU REUT 1. SENOH 
0,0085: |1-0,0066 ;,) 


verzehrten Sauerstoff . 

Den :Kohlenwasserstoff leitet: Beiset ‚von den 

Verdauungsgasen vorzugsweise in den Wieder 
käuern her.) u 

A. Moreau fand, FR die las 
der ‚in. der Schwimmblase der Fische‘,enthaltenen 
Luft wechselt,’ je ‚nachdem ‘das Thier erstickt 
ist oder. nicht.: Er fand. zunächst den Sauerstoff- 
gehalt zw 19. bis+25 0/,-.in lebhaften: gesunden 
Barschen; ‘Nun brachte‘,er Andere. in Wasser; 
das sieh: in einem ‚umgestürzten und abgesperrten! 
Gefässe -befand,' und liess :sie so allmählig er- 
sticken. Der’ Sauerstoff des Gases’ der Schwimam- 
blase'war dann fast‘ ganz verschwunden. 

Sehr interessant ist‘ eine andere Versuchs- 
reihe von ' Moreau . über. die. willkürliche Ver- 
mehrung des Sauerstoffgehaltes' des Inhaltes der 
Schwimmblase..e Man nimmt. zunächst ' Fische, 
deren Schwimmblase einer offenen: Ausführungs- 
gang haty!z. B.  Cyprinus Tinca oder Murvena 
conger: und! bringt das Thier mit dem Wasser- 
behälter, in‘:dem' es sich befindet, unter die 
Glocke der Luftpumpe. : Wird nun: verdünnt, 'so 
tritt der Luftinbalt der: Schwimmblase zum Munde 
und der Kiemenspalte heraus. Der Fisch sinkt 
unter und kann sich‘seiner grösseren Eigen- 
schwere halber nicht ‚erheben, bis wiederum die 
Schwimmblase mit’ Gas gefüllt ist. Untersucht 
man diese Luftmasse, die'also von dem Thiere 
selbst abgesondert :worden, so’ findet: man in ihr 
vorherrschende Mengen von Sauerstofigas, so 
dass man auf den Gedanken kommt, nur. dieses 
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Schwein: von| -; Sau: von ‘) Schwein von 


2 Jahren . :|2: Jahren ‚und 8 Monaten 
und von 135 | 105; ne und 77 Kilogr. 
Kilogr. iu in 


je St. 29 M.lı3 $t..29.M.| 18 St.'23 M. 


0,930 Gr. 


are, 0,109 Gr. 0,000 Gr. 
ran Aal “ 0,000.Lit. 2,416 Lit, 
a. rer VOR »1,306 „, 1,800 »,, 
Re 16, 308 Gr.! ‚18, ara ur 14,268 Gr; 
an) . 
ar 0; 0013, „ 'o, 00024, » | 0, 000 , 


sei Fr ordeny Ki Stickstoff dagegen 
rühre von einem Reste..der. früheren: Luftmisch- 
ung: her... Man erhält ’ die gleichen Ergebnisse 
an Fischen, deren Schwimmblasen keinen offenen 
Ausführungsgang haben,-'wenn man deren Luft 
entleert: und ‚dieselbe durch» die Absonderungs- 
thätigkeit des Thieres;hatserneuern lassen: Solche 
Erlangen wurden'an Perca fluviatilis, BparuS 
aurata, Labrus TEEN gewonnen. 


hätt der Speicheldrüse und der‘ 
Leher. 


die Ele rpasig sämmtlicher Speichel- 
drüsen beim ‚Hunde. Giessen. 1862; &.. 


4A. Freund und 'J.,,‚Graupe.. Aendert sich die’ ‚Gällen- 
secretion bei, künstlichem ‚Diabetes? _Heidenhain 
Studien des physiologischen Institutes zu ‚Breslau, 
Il.’ Heft. Leipzig. 1863. 8. 5. 69—81. 


Goldschmidt, Hausmann und Lissa. Uehen die Nervi 
'yagi einen Einfluss ‘auf die Gallensecretion aus? 
Ebendas. 'S.82— 93. 

Körner: und ıW.; Strube. Ueber ‘den. Einflüss von 
Wasserinjectionen in. das Blut\und. von Bluteutzieh- 
ungen auf die ‚Gallenseeretion. Ebendas. S. 94, 
— 102. 


P. Davidson. Observationes quaedam novae ad physio- 
-logiam 'hepatis secretionum a Fo Berolini. 
1862. 8. 


J.‘F, 'Ritter.: Einige‘ Versuche über die Abhängigkeit 
der Absonderungsgrösse der'Galle von der Nahrung, 
‚ Marburg. 1862. 8. | 
H. Nasse. Versuche über; die Wirkung des kohlensaue- 
ren Natrons auf die Absonderung der Galle.. Arch. 
d. Vereins für wissehiäch. Heilk. Bd. VI. 1863. S. 
598— 609. 
M. Jaffe. De ’bilis pigmentorum 'genesi. Berolini. 1862. 
8: (Siehe den, Bericht über. .physiol. Chemie,;) 


A. Flint. ‘Experimental Researches into a neu Excre- 
tory Funetion of. tlie.,Liverz (consisting in the Re-' 
moval of cholesterioe from the Blood and its :Di- 
scharge from the Body in tbe Form of Stercorine. 


&..Eahr. 


Ph. 


American. Journ, of med. Sciences Oct. 1862. p. 
305—364. Journ: de Physiol. Tome VI. 1863. 
.“p.. 159—162. Arch, gen. No. 36. ‚1863... p 373; 
—375. 


J. H. Salisbury. ‚Decouverte de;la Cholesterine et de 
la Seroline comme prodnit normale de secretion 
des glandes sulivoires et lacrymales. Journ. de 
Phys. Tome VI. 1863. p. 162—165. 


% 
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R. Me Donnell\ 
Liver and its» ‚ultimate Destination in the Animal 
"Economy Procedings- of the‘ Royal elahy- Vol. XII. 
1863. No. 55, ja 476-480, : 


Fehr rottete int Belhard ie! sämmtlichen 
Mundspeicheldrüsen zweier Hunde aus. Er ent- 
fernte zuerst . die‘ Unterkiefer- und. die Unterzung- 
endrüsen, und. einige Zeit ‘darauf die Ohrspei- 
cheldrüsen und die Unteraugenhöhlendrüsen. . Es 
zeigtensich keine krankhaftenErscheinungen, welche 
schliessen liessen, dass die Anhäufung der‘ Spei- 
chelstoffe’ im Blute eine Vergiftung herbeiführe. 
Alle wichtigeren Folgen fehlten überhaupt. Der 
Hund nahm nur etwas mehr Wasser auf, ‘wahr- 
scheinlich um sich das Kauen und das Schlingen 
zu erleichtern. Die Verdauung ging 'unge- 
hindert ‘vor ‚sich: Der "Mundschleim reagirte 
alkalisch ‚nach «der " Ausrottung ‘der Speicheldrü- 
sen..::Das - Pancreas erschien nicht vergrössert 
Die Lebervenen enthielten noch reichliche Zucker- 
mengen,. so dass nicht das Ptyalin die en 
Substanz in. Zucker überführte. 

Heidenhain leitete eine Reihe von Dctat- 
suchungen über die Gallenabsonderung, die von 
einer Anzahl jüngerer Forscher angestellt wurden. 

Freund und Graupe. fanden keine Veränder- 
ung der Gallenausscheidung von Kaninchen, 
die durch Anstechen des vierten Ventrikels dia- 
betisch gemacht worden. Die Versuche , deren 
einzelne Zahlenwerthe in der Abhandlung selbst 
ausführlich mitgetheilt sind,” wurden an Meer- 
schweinchen' gemacht. Man legte erst die Gal- 
lenfistel nach dem ‚Stich in dem vierten: Ventri- 
kel an und ging bei dem Vergleiche der erhalte- 
nen Gallenmengen von den Durchschnittswerthen 
aus, die Friedländer, Barisch, Körner und Strube 
für- 1.:Kilogr. Meerseltireinchen erhalten hatten. 

“> Goldschmidt, Hausmann ‘und 'Lissa fanden, 
dass eine schwache Reizung der Vagi keinen Ein- 
fluss auf die Ausflussgeschwindigkeit der. Galle 
hat. Stärkere Ströme dagegen. lassen sich wegen 
des gleichzeitigen Herzstillstandes nicht’benutzen 
Die ‚Trennung "der: Vagi ‚verminderte die Gallen- 
aussonderung der Meerschweinchen in hohem 
Grade. Die dann eintretende Aenderung der 
Athmung, und des Herzschlages führt zu einer 
Hyperämie der : Leber, welche eine Abnahme 
der Gallenbildung zur Folge hat. Die Einath- 
mung erzeugt einen «stärkeren: Druck auf: die 
Gallengänge, so. dass sich dann mehr Galle 
entleert » und hiedurch.-die Absonderung. selbst 
begünstigt wird. Die geringe ‘Athemfrequenz 
nach der doppelten Vagustrennung wird daher 
auch. dieses ‚Begünstigungsmittel , beseitigen. » Er- 
hält’ man die. Athemfrequenz«-durch die -Einleit- 
ung der künstlichen Athmung, so vermehrt 
sich zwar auch die Gallenausscheidung, sie 
erreicht aber nicht die Höhe, die sie vor der 
Vagustrennung ‚hatte. ‚Dieses. ist selbst ‚der Fall, 
wenn man die in-- die Bruströhre eingebumdene 


"On the” Amyloöid ‚Substänce of" the Canüle, durch die 


"kennen. 
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man die Künstliche Athmung 
erzeugt, mit einer Seitenöffnung versieht, damit 
sich der positive Ueberschussdruck in den Lun- 
gen möglichst rasch ausgleiche. 

Hat man ein Meerschweinchen, dessen Ab 


und Herzschlagfrequenz sich nur sehr wenig 


nach der Trennung: einesViagus' geändert: hat, 
s0 zeigt sich, wie. es scheint,*dass die'Gallenmenge 
so ziemlich dieselbe bleibt, wie"vor der Opera- 
tion. Schnürt man den "untersten" Theil der 
Speiseröhre und hiermit die untersten Abschnitte 
der beiden. Vagi ein, so bemerkt man''keine 
Veränderung der Gallenaussonderung, so lange 
nicht Brechbewegungen störend eingreifen! Auch 
die Reizung dieser Bauchtheile der Vagi hatte 
nur .. negative. Erfolge... Die herumschweifen- 
den no besitzen. .daher keinen unmittelba- 
ren. Einfluss auf'.die"Gallenaussonderung. 

„„ Körner und ‚Strube schliessen aus 7 an 
Meerschweinchen angestellten Versuchen, dass 
die Einspritzung von Wassermengen, die 1/y, bis 
1/10 des Körpergewichtes betragen, die Gallen- 
ausscheidung in der ersten Zeit sinken lässt. 
Dieses hört aber früher oder: später. auf. Die 
Ursache der Abnahme liegt in der starken "Ge- 
fässausdehnung, welche wie die Stauungshyper- 
ämie wirkt. Ein Aderlass ‘oder dıe. Unterbin- 
dung einiger Pfortaderwurzeln führt: zu 'geringe- 
ren Austrittsmengen der Galle. Die Ligatur der 
Pfortader kann die Gallenabsonderung zum Sto- 
cken bringen. 

Die Dissertation von Daviliih über die Ab- 
sonderungsthätigkeit ‘der Leber enthält . eine 
Reihe ‘von 'dem' Verfasser angestellter ‘Versuche. 
Er»tödtete ‘vier Hunde durch . Verblutung aus 
der Carotis, ‘von ‘denen: der erste fünf Tage lang 
Nichts, der''zweite 5 Grm. Glycocholl, der dritte 
5° Grm. Taurocholl und dervierte‘5_ Grm (?). 
Fleisch 21/, Stunden‘ vorher‘'erhalten hatte, ‘Das 
Blut keines der ‘vier "Thiere’ liess" Zucker er- 
"Die Leber des ersten gab 0,958 0%, 
die des zweiten 2,835 %/,, des dritten 2,749), 
und des vierten: 3,682 /,' "Zucker, Hieraus 
folgt, das nicht das Taurocholl”oder Glycocholl, 
wohl aber ' das Fleisch ag es base 
trächtlich vergrössert,' | 

- Hatte Davidson den: Dasuid ski 
von Hunden 'und Meerschweinchen unterbünden, 
so verlor sich der‘ Zuckergehalt.der Leber'nach 
einigen Tagen. "Die Masse» des’ Glyeogens der 
Leber erschien‘ ‘dann  vergrössert.': ‘Davidson 
schliesst" sich’ daher ider 'Ansicht: von Hensen an, 
dass‘ der | Bauchspeichel den :' Fermentkörper 
fürö die Zuckerbildung‘ abgibt. "Die Gallenab- 
sonderung' der Meerschweinchen scheint mit der 
durch den Zuckerstich erzeugten‘ Vergrösserung 
der Zuckerbildung nieht: zuzumehnien! in 

Davidson ‘machte noch eine Reihe“ von. Ma- 
nometerversuchen an Meerschweinchen um "den 
Einfluss ıdes Blutdruckes "auf -die’Gallenabsonder- 
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ung zu bestimmen. 'Er suchte : dieses’ durch 
kleine Gaben von Digitalis; durch die Einspritz- 
üng von defibrinirtem Blute,' dureh ‘die’ Reizung 
der‘ "Vagi’und durch die Unterbindung eines 
stärkeren " Stammes der Venae'hepaticae' zu 'er- 
höhen.'‘Eine Tabelle gibt die erhaltenen Zahlen. 
Ein 'Drück von '200 Millimeter schien diejenige 
Druckhöhe zu sein, welche der Galle in’ den 
Gallengängen Zhıkan, Hat das Blut eine gering- 
ere' Druckgrösse in’ den benachbarten Gefässen, 
wie man dieses künstlich durch einen 'Aderlass 
erzeugen kann, so- nimmt 'es Gallenfarbestoff auf. 

' Die doppelte Vagustrennung schien in einem 
Meerschweinchen ‘eine Erhöhung des Manome- 
terstandes der Galle herbeizuführen.’ Dieser 
wuchs, wenn man den peripherischen Abschnitt 
des einen herumschweifenden Nerven galvanisch 
reizte. Die Zusammenziehung des Zwerchfelles, 
die in einem anderen Meerschweinchen durch 


[4 


‚Menge, des Durch- _ 

Fleisches. für |  sehnittsge- | liche Gallen- 
Wide, I wicht des menge für 
ee 24 Stunden hieres in: 92 Stunden: in! 
der . in Grm. erh! Uhr. 

2500 13629 255, 5 
2500 14656 257, 5 
2000 14520 220,15 
1500 14544 196, 5 
1000. 14175 148, 1 


"Sechs ‘andere Versuchsreihen verfolgten die 
Gallenmengen, welche sich nach und nach 
bei verschiedenen Fütterungsweisen ergeben. 
Man hat bei einmaliger vorhergehender Fütter- 
ung zwei Maxime der Absonderung. im Laufe 
des Tages, von denen. das Eine das Eıste in 
die erste oder die zweite Stunde nach der Mahl- 
zeit; fällt. Das zweite Maximum erscheint um 
so früher , je geringer die Nahrung 'war. Bei 
reichlicher Fleischnahrung ist die Gallenabson- 
derung nach :24 Stunden stärker, als bei spar- 
samer. Ein Zusatz von Fett steigert die Gal- 
lenbildung, wenn die gleichzeitig verabreichte 
Fleischmenge nicht zu gross "ausfällt. “Eine 
Mischung von Fett mit Sehen scheint 
die Gallenabsonderung zu vermehren. 

H. Nasse beschreibt ausführlich eine ältere 
Versuchsreihe, die er an einem mit einer Gallen- 
blasenfistel ‚versehenen »Hunde anstellte, um den 
Einfluss des der Nahrung »beigemengten kohlen- 
sauren Natrons auf die Gallenabsonderung ken- 
nen zu lernen. "Da’-die Einzelwerthe ‚ welche 
Nässe ausführlich mittheilt, hier, nicht 'wieder- 
gegeben werden können, so muss in dieser 
Hinsicht auf die Abhändlung selbst verwiesen 
werden. Wir wollen nur die beiden Hauptmit- 
telwerthe, welche besonders hervorgehoben zu 
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die Ansprache des Bwerehiiiabrren erzeugt wurde, 
führte zu grossen Schwankungen in dem in den 
Gallenausführungsgang eingeführten Manometer. 
Das Thier, dem’ man noch den rechten Vagus 
durchschnitten hatte, "zeigte drei Tage später 
eine gelbliche Bitidehaut und lieferte 'Gallen- 
färbestoff indem Lebervenenblute. Die gelbe 
Färbung der Bindehaut wiederholte sich in einem 
Hunde, dem der herumschweifende und der 
Zwerchfellnerv der rechten Seite getrennt worden. 
Davidson betrachtet daher den ne 
des Zwerchfelles als das Hauptmittel rl Gallen- 
ee aus der Leber. | 

Ritter stellte mit 'Nasse eine Reihe von 
Sröpikähen über ‘die Absonderungsmenge der 
Galle an Hunden an, ‘an ‘denen Gallenfisteln 
angelegt worden. Eine erste Versuchsreihe, die 
mit Berücksichtigung der verschiedenen Mengen 
von en angestellt worden, ergab: 


1 


Galle Ri 
Gro. für 1000 
Grm. Fleisch. 


für sb Kilogr. für" 1 Kilogr. 
Hund und Hund und 
24 Stunden, } 24 Stunden. 





Be a en er: 


18,75 183,4 102, 2: 
lu 5 170,6. 102, 9 
« 136.2 138,8 110, ‚07 
13, FOR BERND U ı 5: TE: RE DATA: > DR 
10,°5 | 70,5 148, 1 


werden; verdienen, hier wiederholen: Es zeigte 
sich’ als -Durehschnitt für einen Versuchstag : 





i Fester Rück- 
ws 156 Br Gallenmenge 

Futter in Kilogrammen, ! stand der Galle 
in Grm. 





in Grm, 

3,33 ohne Natron . '.| ' 477, 8 12,414 
3,33 mit 5,22 Grm 
»kohlensaueren .''Na- 

Kroner Sans on 1 350,2% 17° 7,219 


Man sieht, dass der Natronzusatz die Gal- 
lenabsonderung beschränkte. Die Abnahme zeigte 
sich am Deutlichsten am ersten Tage. Später 
dagegen ergab sich ein nur sehr unbedeutender 
Unterschied in Vergleich ‘zu den. gewöhnlichen 
Verhältnissen. Der ‘Gebrauch des kohlensaueren 
Natrons scheint übrigens die Verdauung von 
Hünden und Ziegen zu stören, Kaninchen da- 
gegen wohl zu bekofmmen. 


Die. festen, Gallenbestandtheile, besonders die 
Gallensäure und .der)«Farbestoff | nahmen - mehr, 
alsııdie Galle'im' Ganzen: ab. Der Schleim‘ und 
dies'Salzel»blieben unverändert. 
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:. Eine mit Rifter in neuerer Zeit angestellte’ Ver- 
suchsreihe bestättigte die Ergebnisse der früheren. 
Die durch das kohlensauere Natron bewirkte Ab- 
nahme ‚der Gallenabsonderung betrug hier durch- 
schnittlich 38 0/4, bei dem ersten ‚Thiere dage- 
gen .nur 27. 9. .Die., Verminderung steigerte 
sich am zweiten. und. dritten Tage und hielt 
noch länger als drei Tage nach dem Auensiupa 
des Natrons an... 

Hatte. Nasse. ‚selbst. $ a: ins 
Natrons genommen, so zeigte sich am folgenden 
Morgen der Harn sehr reich an Hippursäure. 

Flint suchte darzuthun, dass die Abscheid- 
ung des :Gallenfettes. eine eigenthümliche Thä- 
tigkeit der. Leber bilde. Er bestimmte zunächst 
den. :Cholesteringehalt in verschiedenen Gebilden 
des Körpers. . Nimmt man 1000 Theile desseiben 
als, Einheit, so : fand ‚ er.'es. 0,445,. 0,658: und 
0,751. in drei ‚venösen, Blutmassen. ‚des ‘Armes 
des Menschen; 0,618 in der Galle; 6,245 in 


dem Kindspech; 7,729 -bis 11,456 in der Hirn-——- 


masse und 0,907 in der -Kıystalllinse «des: Och- 
sen. 
vene des Hundes enihielt»ein:Mal mehr Chole- 
sterin als das Carotidenblut.‘- Dieses Ergebniss 
bestättigte sich jedoch nicht in einem anderen 
Falle. Das Blut, das von dem Hirn zurück- 
kommt, soll viel mehr Gallenfett, als das, wel- 
ches dahin geht, enthalten. Dieses sei bei He- 
miplegischen 'an der gelähmten Seite nicht der 
Fall, weil dann die Nerventhätigkeit ‚geringer 
aka: 

Die Leberschlagader enthielt 23,309 und die 
Pfortader 4,460 :Gallenfett: Das Arterienblut 
gibt ‚hier viel’ Cholesterin für die Galle ab. Man 
findet es aber nicht in dem Koth wieder. Statt 
dessen erscheint hier ‘ein Körper, der alle Merk- 
male der Seroline.an‘sich trägt und den Flint 
Stercorine nennt. Fehlt der Verdauungsprocess, 
so hat man im Koth Cholesterin statt Stercorin. 
Jenes findet sich daher in dem Meconium und 
in den Excrementen der Winterschläfer. 

Der Erwachsene entleert täglich‘ im Durch- 
schnitt 10,447 Gran Stercorin. Die entsprech- 
ende’ in. der Galle ‚enthaltene Menge von Cho- 
lesterin würde aber nach dem Verf. 10,469 Gran 
betragen, 

Bleibt. das Cholesterin. bei der mit. Leber- 
eirrhose verbundenen Gelbsucht im Blute zurück- 
gehalten, so wirkt es giftartig und führt den 
Tod herbei. Die farblosen Exeremente der an 
einfacher Gelbsucht leidenden Kranken enthalten 
in der Regel kein Stercorin. Man.hat aber an- 
dere Fälle von Gelbsucht, in denen kleine Men- 
gen von Gallenfett auftreten. 

Salisbury fand später noch Gallenfett in den 
Graf’schen Bläschen einer Frau und des Schwei- 
nes, in der Galle des Letzteren, in dem Dotter 
des Eies des Huhnes und der Fischeier, in 'der 
Samenmasse der Fische, in dem Speichel, dem 


Das Blut der Drossel- und’ der Schenkel- 
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Nasenschleim, „dem. Auswurfe,,..der. Flüssigkeit 
von. Bauchwassersucht, Spina bifda, den Thrä- 
nen, der ‚Frauenmilch,' der. Kuhmilch, . dem 
Schweisse von Gesunden und. von Wechselfieber- 
kranken, dem Harne. und .einer, Fasergeschwulst 
des Eierstockes. ‚Der Urin ‚enthält grosse Men- 
gen. von Cholesterin. und Serolin ‚bei ‚gutartiger 
Gelbsucht und zuckeriger, Harmruhr, 0... 
Ms. Donnell bestättigt das: Vorkommen von 
Amyloid in .den Fötusgeweben,: so wie. die Pary'- 
sche Beobachtung über die‘ Nichtverwandlung 
desselben in Zucker in der ‚Leber, des lebenden 
Thieres.: Er. vermuthet, dass’ das Amyloid der 
Leber und der Fötalgewebe später: in. stickstoff- 
haltige Massen übergehe. | 


. Harnabsonderung. 


A. Hill Hassall. The Urine in Health ‚and Disease. 
23. Edition. London. 1863. 8. 


6. Ludwig und Ph. Zawarykin. Ueber den Zusammen- 
hang der verzweigten Kanäle Henle's mit den ge- 
wundenen Schläuchen der Nierenrinde. Henle und 

Pfeuffer's Zeitschr, Dritte Reibe, .Bd. XX. 1863, 
8. 185 --188. 


C. Ludwig und Ph. Zawarykin. Die Lympbwurzeln in 
der Niere des’ ‚Säugethieres. ‘ Ebendas. Ss. 189 — 
« 191. (Siche oben den Abschnitt. Einsaugung.) 


Uffelmann. Zur ‘Anatomie der Harnröhre. Ebendas. 

* Bd. XVII. 1863.18. 254—278.- (Siehe den Ab- 

. schuitt: Bewegung.), Kr 

E. Hardy: Note sur les temps necessaires an passage 
de quelques substances dans l’urine. Gaz. med. 
1863. No. 28. ;p. 162.169. (Versuch in.einem 
Falle von Prolapsus vesicae urinariae inversae ohne, 
allgemeine Resultate.) .., 


E. Bidder, Beiträge zur Lehre won der Function der 
Niere.. Dorpat, 1862. 8. 

Hitzig, De Ureae origine nonnulla ex experimentis 
petita,. Berolini. 1862. & 


Becher., On the Eifect ‚of Temperature on the Säcre- 
tion of Urea as observed on’ a Voyage to China‘ 
"and! at Hong-Kong. ' Proceedings of tbe AOeRe So- 
ciety. Vol. XIL 1863... No. ‚55.,p. 440—442. 


R.' Overbeck. Ueber den Eiweissharn nach Unterhrech- 
ung 'des Blutstromes. Sitzungsber.‘ d., Wien. Akad. 
Bd. XLVII. 1863..5. 189 — 228, 


B.:J. Stockvis. Beiträge zur Kenntniss der ine 
Archiv .d. holländ, Beiträge. Bd. III. 1863. S. 296 
— 310. 

Winogradoff. Beiträge zur Lehre vom Diabetes ipeiliz 
tus. Virchow’s Arch. für path. Anat. Bd. XXVI. 
1863: 8.533573. N 


F. Hoppe-Seyler. Ueber Indikan als 'constanten ' ‘Harn- 
bestandtheil. Ebendas. S., 388— 392. 


0. 'Schultzen, Mittheilungen aus dem Laboratorium der 
Universitätsklinik unter Leitung des Herrn Pıof. 
‚Frerichs, ‚Reichert und du Bois’ ‚Arch..1863. S. 20 
—40. (Siehe den Bericht über physiol. Cheniie.) 


O. Schultzen. Ueber die Ausscheidung der Hippursäure 
bei Verschluss des Ductus choledochus._ Ebendas. 
S. 204--210. (Siehe den Berieht über kr te 
Chemie.) 
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0: ‚Wiedner, Qüomodo' acida vegetabilia conjuneta cum 
\„alcalibus: in organismum .bumanum inysbiei) in. Mpihh 
„diseernantur, | Berolini. 1863. 8. 


E, "Mühsam. De effeeta acidi sulphuriei in ‚organismum, 
; inprimis in renes. Berolini. 1862. 8. 


Fäbre: Erude sur le röle du tissu adipeux dans la u 

©®eretion ürinaire chez les insectes. Annales des scien- 

> ‚eesmaturelles. Zoologie. 2 Serie. Tome XIX. 
Er p. 350-382, 


Die neueren von Bann eline Unter- 
suchungen über den Bau‘ der Niere (s. ‚letzten 
Bericht S.. 85) bewogen Ludwig und Zawarykin 
zu einer Reihe ‚neuer: Forschungen. . Sie: be- 
dienten. ‚sich‘ hierbei zweierlei Methoden. Die 
Blutgefässe der Niere wurden bei einem Drucke 
von 150: bis: 200 Millimeter Quecksilber : mit 
einer. bei 50 %C. flüssigen Mischung von Terpen- 
tinöl und Wachs gefüllt, bis diese, weiche sehr 
leicht: durch: die Wände der Gefässknäuel in die 
Harneanäle filtrirt, in: stetigem Strome aus dem 
Harnleiter 'abfloss. : Man:  unterband dann den 
Letzteren und ‚sandte durch die Nierenarterie 
einen blau gefärbten Leim, bis nieht mehr die 
geringste Menge von Wachs aus der Vene ge- 
spült wurde. . Alle. an ihren Epithelien kennt- 
lichen :Harnkanälchen sind dann mit Wachs und 
alle Gefässe mit blauem Leim gefüllt. 

‚Das zweite Verfahren besteht darin, dass 
man die; Niere vier bis sechs Stunden: in .90:%/, 
Alkohol kocht, dem man !/, bis 2/,°/, rauchen- 
der ‚Salzsäure zugesetzt hat.. Das Bindegewebe 
und die «kleineren. Gefässe ‘werden dann voll- 
ständig aufgelöst. Die structurlose Wand und 
das Epithelium der Harnkanälchen dagegen bleiben 
unversehrt. ‘Haben: solche Präparate eine: Zeit 
lang. in Wasser gelegen, so. zerfallen sie sehr 
leicht, so dass man: lange Strecken. der. Harn- 
canälchen erhält. 

Diese Untersuchungen führen nun zu fol- 
genden: ; Ergebnissen. Ein Harncanälchen ,. das 
sich: in eine, Papillenmündung geöffnet hat, zer- 
fällt, nachdem: ‚es kaum in das Mark getreten, 
in.mehrere Hauptstämme und fährt später mit 
Wiederholung ‘von dichotomischen Theilungen 
fort. Die so entstandenen untergeordneten Zweige 
verlaufen nahe ‚bei einander. , Während ‚aber 
diese Aeste:-des Markes: steif und in gerader 
Linie fortgehen, biegen die der Rinde bald: nach 
ihrer Abzweigung um und wenden. sich nach 
dem Marke zurück, erzeugen dann: eine. grosse 
Zahl feiner Canäle, ‚die. grösstentheils gestreckt 
zum Marke zurückkehren, in die Rinde gelangen, 
sich zum grössten Theile. an der Grenze der 
Letzteren erweitern und endlich als. gewundene 
Schläuche bis zw. den..stets terminalen Kapsel 
der Gefässknäuel verlaufen. 


Die Saugadern. der Niere beginnen in Mark 
und Rinde aus den Räumen, die zwischen den 
Blut- und den Harngefässen liegen. ° Man kann 
die 'hier befindlichen, ‘im "Wesentlichen ‘denen 
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des Hodens ähnlichen Lymphräume von den’ grös- 
seren Lymphgefüssen aus anfüllen. ‘Sie sind 
auch ausgedehnt, wenn die grösseren Lymph- 
gefässe mehr Lymphe enthalten, indem man eine 
ödematöse 'Anschwellung der lebenden Niere er- 
zeugt hat. 

E. Bidder wiederholte den Eoebelt-L dung» 
schen Versuch der Durchleitung von Blut durch 
die todte Niere, um über den Mechanismus der 
Hariabsonderüng: Aufschluss zu erhalten. Man 
entnahm' Blut aus der Carotis von Kälbern oder 
Hunden, defibrinirte dasselbe durch das Schlagen 
mit einem Stabe und seihte es durch einen feinen 
Leinwandlappen. Das Thier wurde hierauf ge- 
tödtet, eine Niere mit ihrer Fetthülle ausge- 
schnitten, gewogen, mit einem Druckapparat 
in Verbindung gebracht und mit Fliesspapier, 
das mit Blut durchtränkt war, umgeben, um das 
Eintrocknen zu hindern. 

Die Druckvorrichtung bestand aus einem mit 
defibrinirtem Blute gefüllten Glasgefässe, das 
oben durch einen Kork geschlossen war. Durch 
diesen gingen zwei Röhren hindurch. Die eine 
längere verlief gerade und ragte mit ihrem trich- 
terföormigen Ende nach aussen, reichte dagegen 
nach innen bis auf den Boden des. Gefässes. 
Die zweite kürzere Röhre war rechtwinkelig‘ ge- 
bogen, ging mit ihrem senkrechten Arme nur 
bis zur Innenfläche des Korkes, passte dagegen 
mit ihrem 'wagerechten mittelst eines: Korkes: in 
eine metallene Canüle, die durch‘ eine  recht- 
winkelig abgehende Röhre mit einem Hämodyna- 
mometer verbunden war. Die mit Blut gefüllte 
Canüle wurde in die Nierenschlagader 'eingebun- 
den. ' Die Nierenblutader. und der  Harnleiter 
trugen Siebscanülen, durch welche die abflies- 
senden Flüssigkeiten in Glasballons übergeführt 
wurden. Man liess endlich Quecksilber durch 
eine Hebevorrichtung in ’den ersten das Blut: ent- 
haltenden Behälter eintreiben und arbeitete so 
mit einem Drucke von '160 bis’ 200 Millimeter 
Quecksilber. Das Blut kam 'dessenungeachtet 
nur tropfenweise zur Nierenvene wiederum her- 
aus. Man erhielt höchstens 500 C. C. in einer 
halben Stunde. 

Fünf Versuche der Art ergaben für die Pro- 
cente an festen Bestandtheilen in je 4—-6 unter- 
suchten ‘Proben des Venenblutes: 

















Thier. Arterienblut. |". Venenblut. 
Kalb, 25 Kilogr. 
‚„sehwer. ... 2...) 16,60, 19,05 bis 16,60 
Desgl iadsiaatl. 17,61.,120,2&. ,, 17,20 
Hund von 16 ‚a8 ara 
logrämmen . .. «|. 20,63 ...121562 .,,: 20,27 
Dusklish, das il) =24,50 64,99 /, «13,8% 


Desel.... 24. 20,06 21,61 4,, 20,14 
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serverlust:- ein a um ‚so mehr,, je en 
Blut -durchfloss. Der Druck .. des! Quecksilbers, 
mithin auch des: Blutes nahm, im. Verlauf ‚dieser 
Zeit ab. Die Niere selbst wurde allmählig.von 
einem: Transsudäate imprägnirt. ir N 

Der. anfängliche, Wasserverlust ‚scheint. ‚um 
so stärker: -auszufallen ,..je langsamer das, Blut 
durch die: Niere getrieben wird. ‚Druckschwank- 
ungen; die. in,,den.,ersten‘, Zeiten, ‚einzutreten 
pflegten,, schienen ‚von. :wechselnden . Contractili- 
tätsverbältnissen : der... Blutgefässe: .herzurühren. 
Leitete man ‚die Schläge des Magnetelectromotors : 
durch: zwei.'Nieren. des :Hundes „und. .eine. ‚des 
Kalbes, während das Blut durchgetrieben.. wurde, 
so: nahmen die festen; Doskandieriia des aus der 
Nierenvene austretenden : Blutes ‚zu; ‚später da- 
gegen trotz der fortgesetzten, Galvanisation ‚ab. 
Die elektrische Reizung hatte wahrscheinlich ZU- 
erst die.-Poren 'so verengt,. dass. eine, concentrir- 
tere: Flüssigkeit ‚nicht. durehtreten.'konnte,, ‚Das 
Blut fliesst -aus: der Nierenvene . merklich « dun- 
keler, :als.'es in die Nierenschlagader eingetrieben 
worden, :Die elektrische Erregung, scheint..keine 
bestündige- Aenderung ‚in, dieser „Beziehung .her- 
vorzurufen.; 

Nur: /sehr: geringe a 
in allen Fllen zu Jam Ureter'-heraus.' Es.kam 
sogar. vor ,„.. dass. gar..nichts. abfloss. „Die; Ge- 
wiehtszunahme .der Niere «fiel. dann ‚'verhältniss- 
mässig.am Beträchtlichsten:) aus, (indem, /wahr- 
scheinlich. alles. Transsudat ‚in ihrer, Masse. zurück- 
gehälten wurde; ‚Wenn; dieses ausfloss,. so, geschah 
esı.so amregelmässig ,; ‚dass man: ‚auf,den Ge- 
danken kam! die, Aenderungen ‚würden ‚durch 
Reste.der: jebendigen, Contractilitätserscheinungen 
bedingt. 

Die jgeibliche aus. ‚dem: Harnleiter. ion 
Flüssigkeit: führte nie/;.Harnstoffe ‚oder..Hippur- 
säure. Hatte“ man (eine , Mischung! ven. Blut- 
und» Harnstofflösung - ‚durchgetrieben ‚...so (fand 
sich auch: Harnstoff-in.der aus dem,, Ureter ab- 
gegangenen Flüssigkeit. 

Das stets alkalische Ureterfiltrat ah immer 
eine «gewisse „Menge "von, Eiweiss. ’ Sie war 
kleiner 'als- 'die des Blutserums.- Der, Unterschied 
fiel aber um so.geringer’ aus, .jei länger. der 
Versuch gedauert hatte. 

Leitete Bidder das Blut des centralen Endes 
der Carotis-eines lebenden. Hundes durch eine 
ausgeschnittene Niere, so gab die Blutmasse, 
die zur Nierenvene hervortrat, 21,08 °/, festen 
Rückstandes, während das Carotidenblut 20 ‚56% 
hatte. Der Wasserverlust kam also auch hier 
zum Vorschein. - Kein Tropfen Be ie demap 
zum Ureter heraus. | 

Hitzig und .Doenitz ‚untersuchten’von Diesen, 
welche ‚Veränderungen: der Urin nach deri Ein. 
nahme grösserer Mengen (2, bis 10 .Grmm.) 
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harnsaueren. Natrons - erleidet; «Die Farbe ‘des 
Urins ‘änderte ‘sich "dann “nicht, “Die Reäction 
ward weniger sauer bis neutral, wenn. man 
grössere Mengen. des ‚harnsaueren Salzen ‚einge- 
führt hatte. Die Eigenschwere _ nahm ab. Es 
wurden. im ‚Durchschnitt... ‚täglich. „2,087 . ‚Grmm. 
Harnstoff mehr, ‚als»'unter»' "gewöhnlichen Ver- 
hältnissen entleert. Man konnte dagegen nicht 
immer merkliche Mengen. von KEIRSSALEFGEN Kalke 
auffinllen: 

‘Der ‚Aufsatz von Boelkere enthält einen vor- 
ide kurzen Bericht über ausführliche tabella* 
risch verzeichnete Untersuchungen. | 

' R. Overbeck lieferte unter‘ Ludwig eiib 
ausführliche: Untersuchung über den Eiweissharn 
nach der Unterbrechung: ‘des Blutstromes. Da 
der Gehalt‘ des‘ Urins san ‚Eiweiss nach’ tempo- 
rärer »Unterbindung der Nierenschlagader' nicht 
bloss: von’ der Blutstockung,, sondern ‘auch’ 'von 
der Verletzung "des Nerven’ möglicherweise her- 
rühren könnte, so: wählten Overbeck und Ludwig 
andere‘ Hilfsmittel, ‚den Kreislauf ‘der: Nieren 
zum »Stillstande zu bringen. ‘Sie führten zunächst 
eine Harnblase» eines: ’kleineren  Säugethieres 
durch die Drosselvene‘in ıdassrechte Herz, blie- 
sen sie auf 'und‘sleiteten «so» die  Hemmung>des 
Blutlaufes ein.»» Hierbeiödiente als: Kennzeichen; 
dass .der‘ Puls nieht "mehr: in “der "Schenkel- 
schlagader ‘gefühlt wurde: Fing man den Urin 
nichtvaus,\ den geöffneten“ Harnleitern auf, so 
führte man‘ einen. Kathetertdurch: die’ Hukttöheb 
grosseri weiblicher Hunde'in die Blase ein.’ ‘Diese 
Operakion‘ gelingt beit den’Letzteren: leichter e 
beiliMännchen): wo. 1 7) 

Man versetzte: den‘ Harn‘mit einer doeh 
nissmässig "bedeutenden «Menge von‘ Alcohol, 
machte :ihn, "wenn nöthig,' mit Essigsäure neutral 
oder sauer, brachte das Ganze einen Augenblick 
zum Sieden‘, :filtrirte »auf'seinem'»aschenfreien 
Filter, und. wusch | mit.\ heissem'Alcohol aus. 
Der. Gebrauch des; Weingeistes wurde: dem 
blossen "Wassers vorgezogen , “weil sich ' leicht- 
wässrige Harnstofflösungen' in‘ höherer Wärme 
zersetzen. Man bestimmte ‘den Aschengehalt 
des vorhergewogenen‘'Niederschlages «und suchte 
so die Menge von Eiweiss; abgesehen von: dem 
zugleich gefällten Schleime:zu erhalten. ' »Das»al- 
coholische Filtrat diente: zu REDEN: . 
Kochsalz’ und 'Harnstofl., 

"Der Sicherheit wegen durfte man .den‘ Stille 
stand des Herzens in den definitiven Versuchen 
nicht länger als 40 Secunden dauern lassen.“ 

Overbeck 'gibt 'tabellarische Uebersichten von 
fünf auf diesem ‘Wege an: Hunden» angestellten 
Versuchsreihen und "verzeichnet: hierauf‘ eine 
sechste, bei der die Luftröhre‘ mit einer Klemm- 
schraube bis. zur.. Schwächung. ‚des. Herzschlages 
und allgemeinen, Krämpfen ‚zusammengedrückt 
wurde... :Vier ‚andere . Tabellen ; verzeichnen ‚die 
Resultate, welche. die ‚Zuklemmung;\.oder ‚Unter- 
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bindunginder« Aortav und der: BEE 
geliefertihattes nl 0 
Alle ‚diese. und: spätere Beubacktilägken Fehr. 
ten,.dass «Eiweiss in‘'dem Harnesauftritt,”wenn 
zuerst ‚die: Stockung‘ des Blutlaufes“sei es’ durch 
den. Verschluss der : Nierenschlagader;,' ‘sei es 
durch :die Hemmung; der Herzthätigkeit oder 
durch: ‚die -Erstickung erzeugt! und später der 
Kreislauf von Neuem»freiigegeben worden. Die 
Harnabsonderung- tritt: aber. nicht. sogleich, son- 
dern: erst«-5° — .44Minufen:‘nach”der 'Wieder- 
herstellung des Blutlaüfes: ein. Die‘ Harnmenge 
selbst kann »"dann’; bald: vergrössert' und. bald 
verkleinert ‚erscheinen. «Man: vermisst‘ auch jedes 
bestimmte:-Verhältniss  zwischen:i:dieser und den 
Eiweissproeenten.'.Sinkt » die ‚Harnmenge ‘mit 
dem Eintritte der \Eiweissabsonderung , so ver- 
mindert sich immer . die‘ absolute Quantität: von 
Harnstoff, selbst: wenn: der Procentgehalt: des- 
selben. zunimmt.!«Wächst dagegen die .Harn- 
menge, so »verkleinertisich dessenungeachtet die 
absolute: Harnstoffmenge, wenn 'jene‘' nicht 'ein 
Mehrfaches der ursprünglichen: Harnmenge : be- 
trägt, Der «Process, der die Eiweissabsonder- 
ung ‚einleitet, hemmt: also die Ausscheidung 
des »Harnstoffes. :Man hat aber kein‘ constan- 
tes Verhältniss: zwischen den :' Procenten‘. des 
Eiweisses und 'denen»des Harnstoffes. Der Urin 
enthält :in age Kingel ee neben m. 
Eiweisse. |: | 

'Um.'zu entscheiden , ob-.der; Uebertritt a 
Riiveisuch von‘ der: Erhöhung des «Blutdruckes 
oder von . €iner ‚imechanischen 'Aenderung der 
absondernden:;s Häute:« der: Nieren :herrühre; 
machte; Overbeck,. eine: Reihe, von ‘Versuchen 
mit:.,;Ureterunterbindungen‘ und gleichzeitigen 
Druckbestimmungen: im : Harnleiter nach dem 
schon früher. von: Hermann |befolgten'-;Ver- 
fairen... Ex! ıbliess;i dann. dasi.-Herzs ‚auf; 
klemmte:. die.» Nierenschlagader zu ‘oder: Auerenifl 
ertei;.sie! nuriv und!) untersuchtes.die gleichzeitig 
gelieferten Härnmengen!: ‚auf: ‚ihren: Eiweissge: 
halt. Sechs Tabellen verzeichnen a ‚hierbei 
erhaltenen Ergebnisse. » 9- EN 

„Es. zejgte.'sich:-hierbei,: das Be Aüfblasei 
des Herzens. nach--vörhergehender:-Unterbindung 
des Harnleiters; den Uebertritt! von: «Eiweiss ‘iA 
den -Urin. nicht mehr bedingt.‘ .Auch'sdie andern 
Hemmungsmittel des: :Blutlaufes führen’zusdem- 
selben ‚negativen Resultate: ‘Die "Verengerung 
der: Nierenschlagader scheint: ‚den; vorhandenen 
Eiweissgehalt des Urins';abnehmen .:zw' lassen. 
Es; ist ‚übrigens! in.Ganzen:«höglich, dass nicht 
bloss - die. Erhöhung:s des: Blutdruckes;.' sondern 
auch ‚eine Aenderung der: ‚mechanischen  Beschaf- 
fenheit der’ absondernden . Häute ‚der: Bionert ae 
Albuminurie' zu „Grundeidiegt. aob .drıuh 
uunDie Reactionb..desıs-Eiweissharnes eich 
oft sehr...rasch.'.'.Manihfindet; häufig, 'dass«der 
neutrale;i oder, alkalische: Urin: bei. dem Beginn 
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der! Eiweissabsonderung ' sauer "wird, -"Dieses 
spricht also. gegen die‘'Ansicht, dass die Anwe- 
senheit von freier Säure den Üebertrit des Ei- 
weisses hindert, =” 

Hat man den“ Bluisttom aiverbroekrei: did 
s0 ‚Eiweissharn „erzeugt, so. enthält: dieser“ bis- 
weilen. Epithelialeylinder,, aber keine. Faserstöff- 
gerinnsel.,,.Jene,. erscheinen. ‚erst längere ‘Zeit, 
nachdem der Urin. eiweisshaltig. geworden. . Es 
ergibt sich. hieraus, dass ‚die Cylinder ‚die Folge 
und .nicht „die Ursache, des Eiweissharnes bilden. 

Overbeck bemerkte übrigens noch’ in! dem 
Innern, des. Nierenepithels. jene. ‚Bewegung der 
kleinen. Körnchen,, welche; in: den Speichel-, den 
Eiter- und,den weissen, Blutkörperchen vorkötnmt; 

‚Hat die ‚Unterbrechung ‚des Blutlaufes der 
Niere längere Zeit, gedauert, .so findet man.ini 
ihr Sagen in grösserer oder geringerer Aus- 
dehnung.. ‚Dieses lässt: sich nicht ‚deutlich nach 
kurz anhaltender Hemmung wahrnehmen. 1: W 

‚Stockvis. ‘konnte, weder ‚in ‚seinem ‚Urine, 
noch in dem. des. ‚Hundes. oder ‚des 'Kaninchenis 
Eiweiss entdecken,: wenn. er die Einfuhr von 
Kochsalz mit .den Nahrungsmitteln. längere. Zeit 
ausgesetzt, hatte, Eben .so., ergaben‘, sich nur 
negative Resultate. in- Betreff des Eiweissgehal- 
tes, des, Urins, sobald man Wasser. vorsichtig 
in..das,.Blut ganpikigt hatte. Nur ein zu starker 
Blutdruck führt dann zu ‚blutigem  Harne. » Da- 
gegen; bedingt...die: ausschliessliche Ernährung 
mit flüssigem, Hühnereiweiss einen. Eiweissgehalt 
des Harnes, Spritzt man. täglich -80. — 100 
Grmm. flüssigen | Hühnereiweisses- in den Magen 
von Kaninchen, denen..man sonst keine Nahrung 
verabreicht, so, enthält der Urin immer Eiweiss 
von: dans Aeikterhing vierten: Tage: an. Er wird 
dabei. sauer. und‘ führt, ..Gallenfarbestoffe. ’ Der 
Eiweissgehalt des Harnes, bleibt noch drei bis 
vier „Lage, nach der ‚Eiweissernährung. Ein 
Zusatz von Kochsalz. zu Eiweiss ändert an den 
Ergebnissen Nichts. Mileheinspritzungen oder 
die Einführung | von Gummilösung, ZEHN keine 
Albuminurie. Ti 

Bei Hunden muss die ee A RE 6 bis 7 
Tage dauern, ehe das Eiweiss im Harne auf- 
tritt. "Die ‚Menge ‚desselben. ist auch. geringer, 
als, in dem Kaninchen. Sie fällt 5 bis 6 Stun- 
den nach ‚der, Einnahme des ‚Eiweisses am 
grössten aus. „Einspritzungen von defibrinirtem 
Blute oder von Serum des Hundes, des Ochsen 
oder" des “Menschen in "das Blut des Hundes 
führen keine Albuiminürie 'herbeil'” Dasselbe ne! 
gative.'"Ergebniss zeigt‘ sich ‘auch - nach : der 
Fütterung ‘der Kaninchen" mit‘! Serumeiweiss. 
Hieraus folgt,©:dass+Serüum-'und‘Hühnereiweiss 
zwei''verschieden& Substanzen‘sind.i il» sirinläl 
0» „Die.-unteri' Kühne und Brücke 'angestellten 
Untersuchungen: / von! Winogradoff lehren 'zu- 
nächst, “dass die Curarevergiftung Frösche, ‘deren 
Leber'»man: ausgerottet: "hat; nicht diabetisch 
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machen. Dasselbe ist der::Fall,: wenn man Frö- 
sche zur: ‚Winterszeit- nimmt, ‘in: der’sie keinen 
Zucker, in. der’ Leber: bilden. Die ‚Ausrottung 
der Leber in Kaninchen wirkt übrigens in ‚die: 


r 


ser; Hinsicht, wie in Fröschen..ı em nl! 


‚Spritzt man’ eine Zuckerlösung' in die Bauch- 
höhle 'eines »Frosches, so dauert im Allgemeinen 
die Zuckerausscheidung‘ aus dem Harne um 's0 
kürzere  Zeit,’jevmehr ‘Sanerstoff das’ 'Thier auf- 
genommen bis; also’ bei’ dem: Aufenthalte in der 
Athmosphäre, oder‘ in MikORDeONE IARBer? ja ‚bei 
dem in: Wasserstoff. 

Vergleichende Untireäitiingeh 1ehelen dass 
die’ Leber des 'Kaninchens * ‘acht Stunden "nach 
der Fütterung ungefähr zwei ‘Mal ‘weniger Gly- 
cogen, als vier Stunden ‚mach dördeiben enthält. 
Die‘ Verminderung .des’ Glycogens in der Leber 
geht. später nicht so’ rach”"vor sich, 'als in den 
ersten ' Stunden nach * beendigter Verdäuung. 
Will man prüfen , "ob die Menge desselben und 
des Zuckers in der Leber durch die Curarever- 
giftung ‘zunimmt, ' so’ wählt man am Besten die 
Zeit 16: bis 20 Stunden nach der Fütterung. 
Solehe‘ Prüfungen lehrten) dass weder eine Ver- 
mehrung des Glycogen-'"oder des’ Zuckergehal- 
tes; noch: ein stärkerer 'Uebergang des Ersteren 
in‘den Letzteren Statt findet, -Der durch die 
Curarevergiftung' erzeugte Diabetes lässt "sich 
daher nur durch‘ .die' verminderte Zerstörung 'des 
Zuckers''im »Organismus' erklären." ‘Der Ueber: 
schuss: desselben’im Blute rührt davonher, dass 
die'gelähmten Muskeln kein Glycogen oder Zucker 
serisnfuchin ; während ’die' Leber"ihre zucker- 
bildende Thätigkeit keinesweges verliert. ‘Döch 
zeigt sich’‘auch “Zucker im‘Harne der mit Cu: 
tare vergifteten Kanitichen, wenn''man die künst- 
we Athiiting. einleitet und die Muskeln 'tetanisirt. 


" Winogradoff fand, "noch, dass Kreatinin die 
Bidenschaft hat, das Kupferoxydul, "welches 
sich ‘bei der Trommer’schen. Probe mit der 
zuckerhaltigen Flüssigkeit bildet, in. Lösung 
zu erhalten“ Man’ kan dann nicht das gelöste 
Kupferoxydul in Kupferoxyd und, metallisches 
Kupfer durch verdüunte Schwefelsäure ‚zerlegen. 
Alle diese Eigens 
denen eines unbekannten ‚Stoffes, ‚der im nor- 
malen 'Harne, vorhanden ist, "im. . diabetischen 
dagegen ‚entweder vollkommen. fehlt oder, sich 
nur in sehr geringer Menge vorfindet. | 


Die übrigen Abschnitte des Aufsatzes, gehö- 
ren indie. ‚chemischen „Berichte.; 


‚, Hoppe- Seyler bestättigte das ehmätsin ai 
kofpmen. ‚vom‘ Indikan. im» Harne des Menschen. 
Fällte ‚man'idiesen mit Bleiessig im 'Ueberschuss,; 
filtrirte, schlug,.das;Filtrat«mit Ammoniak nieder; 
und zersetzte-den: Niederschlag: init:Salzsäure, so 
fand in mehr alsıhundert/Fällen-Ausscheidung von 
Indigo Statt"Nur.inidrei-Fällen trat eine bräun« 
lichviolette ‘Färbung: statt des». Niederschlages 
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auf. Harn, der durch) die Fäulniss’ ammöniakalisch 
ee gibt meist keinen Indigo’ mehr. >» 

‘Der Urin» von‘/Hunden enthält ‚viel reich- 
Be Mengen "von ‘Indikan.-'» Man “braucht 
nur: den Harn: mit etwas Salzsäure‘ zu kochen; 
um ‘besonders im» Sommer "etwas Indigo aus: 
zuscheiden, Dieser findet»sichwin' dem Urine 
der Kühe, der: Pferdeyder:: mu nr des’ Ele- 
0 und des Eupiiieien # 

Ein: Hund, 'dessen Harn il Indigo “enthielt, 
za ‚nur obwäs: Indikan in’ den Nieren,’ nicht 
aber: in. der» Milz, der Leber, dem »Pancreas, 
den Muskeln ’-und dem Blutes‘ ‚Es wird also 
wahrscheinlich erst’ in den ‚Nieren Jausgeschieden. 

Ders aus: dem‘Harne‘ des’ Mörischem ‘oder des 
Windes erhalterie Indigo stimmt in’seinen’Eigen- 
schaften mit dem 'aus:dem Pflanzenreiche gewon- 
nenen überein. » Seine: Menge 'ist'indem’ Harne 
von Kranken, ı die! an "melanotischem Careinom 
leiden, ausserordentlich: vermehrts«"'Ein solcher 
Harn ‚wiirde durch Kochen'mit einigen Tropfen 
Salpetersäure schwarz und‘ setzte: upreine einen 
reichlichen Indigoniederschlag ab. 

Muehsam untersuchte unter Kü fine FR Fillle 
von 'Schwefelsäurevergifiung.'' Die Nieren ‘waren 
immer entzündet.: Der Harn enthielt‘ Eiweiss 
im: Anfange, nicht ‚aber‘ an»den folgenden Ta: 
gen. ‘Man sieht dieses auch san Hunden, denen 
verdünnte Schwefelsäure in den’ Magen gespritzt 
worden. Die entleerte Urinmenge fällt geringer 
aus, 'was jedöch‘zum Theil‘ davon ‘herrührt, dass 
viele ‚eingenommene‘ ‚Nahrungsmittel durch Er- 
brechen: entfernt werden. Seine “Eigenschwere 
nimmt»im Allgemeinen zuniEr erscheint''stark 
sauer, : weil er’ viel’ »Harnsäure‘ und: harnsauere 
Salze enthält. Die Menge der:»schwefelsaueren 
und) der :harnsaueren Salze nimmt’ zur! -Die'des 
Harnstoffes und der“ 'phösphorsaueren " Verbin: 
dungen ‘scheint unveränderts'zu bleiben.‘ Ein 
Blasenkatarrh ' schien: sich" in! »dem Hunde: aus- 
gebildet‘ zu haben ‚da‘ der’ Urin’ viele Eiterkör- 
perchen:! und; 7 nn ‚von on Frese age 
enthielt. HONET 18 

Wie ee Gnreriehe von: hc in’ welcher 
Form die eingenommenen‘or&anisch saueren Salze 

im. Harne “austraten. ‘Die Versüche ‚welche der 
Werfissei” ansich 'selbst änstellte, betrafen das 
doppelt "weinsauere' ‚Kali, das‘: neutrale wein- 
sauere‘‘ Natron, ‘das: neutrale’ kleesauere "Kali, 
das neutrale »<eitronensauere Kali’;.die "neu- 
tralel ‚eitronensauere' Bittererde: und) dag” 'essig- 
sauere Kali. "Der Verfasser hebt hervor, dass 
die eingeführten Mengen: einen Einfluss'auf das 
Endergebniss ausüben müssen,‘ Sind’grössere Mas- 
sen solcher Salze genommen worden; 'so gehen sie 
bei ihrer drastischen: und diuretischei: Wirkung zu 
schnell durch den Organismus, 'alsı dass’ sie’ sich 
in»kohlensauere:‘iSalze' verwändeln.’= Es kommt 
jedoch‘auch vor! dass'idieskohlensaueren "Ver- 
bindungen schon nach‘ WRNEE GOREG 
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fehlen. Ein; Theil. der Salze ‚geht übrigens im- 
mer mit dem;Kothe davon, so dass man des 
halb nicht die: ganze: Menge: derselben«'in dem 
Urine «wiederfindet. «Die: Schwerlöslichkeit Ein- 
zelnier...bedingt.\\äuch , dass nur. .sehr\ geringe 
Mengen:in..den Harn übergehen..-Nimmt,man die 
eitronensaueren. und die ‚äpfelsaueren: Salze aus, 
so "erscheint. ‚nur...ein |.kleiner Theil der. orga- 


nischsaueren. Verbindungen . als: imjhnisnero » in 

en Harne: wieder. oh mlws’ g# 
Bligefässdrüsen | 

M.. Schiff iS et des FEN surrenales;: 


L’Union .mödicale., 1868. No. 61, ,p.. 346 348, 


‚Schiff rotlete, hie Nebennieren von ganz dun- 
kelen. Exemplaren. von mus decumanus und mus 
rattus aus, nachdem ‚sich die Thiere an das Leben 
in: ‚dem Käfig. des Laboratoriums gewöhnt, hatten; 
Diese Versuche lehrten, dass hier eben so wenig 
nachtheilige Folgen entstanden, als .in Albino- 
exemplaren, ‚Die. Theorie, dass die Nebennieren 
die Bestimmung haben, das Pigment ‚aufzulösen 
und. daher. für Albinos. minder wichtig,,seien, als 
für gefärbte. Thiere, ist hiernach nicht, begrün- 
det... Die Ausrottung «derselben ‚, die nicht  ge- 
fährlich ist, ‚erzeugt, auch keine Farbenänderung 
in irgend einem Theile des Körpers. _ Eben, so 


hatte. die, ‚Zerstörung | der Nerven, ‚die. sich zu 


den Nebennieren begeben, durch Ammoniak keine 
merklichen Folgen in. zwei, Mäusen hervorge- 
nie: “are wor Dr Ta NV 12. ” äh 
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‚Jobert de Lamballe. ‚Regeneration et’reparation des 'tis- 


‚sus.: Comptes. rendus. Tome LVIL. 1863..p. 365 
2 368. gehen Sr über die VER der 
‚Knochen,) 


R. "Buchholz. .. Einige auge, über, künstliche Knochen- 

bildung. > >Virchow’s- Archiv für » pathol. , Anat., Bd. 
„... AXVD. 1863.,8. 240—295 und S. 433—459. . (8. 
... den letzten Bericht S. 110), . 


©. Schwalbe. De origine et resorptione telae osseae. 
Bonnae. 1862. 8. (Bekanntes) 


Gmelin. Kann ‚todter Knochen ‚resorbirt werden? 
bingen. 1862. 8. 


P. Sirassmannı Nonnullae. observationes ‚ad. ossium in- 
crementum pertinentes.. . Berolini. 1862. 8. 


Jobert de: I.amballe. Sur ‚les theories .du cal. 
rend. Tome: LVH. 1863..p. 881 — 884. 
liches.) 

J.ı Wolff. Die Osteoplastik in ihren Beritrkingenl zur 
Chirurgie und Physiologie. Langenbeck’s' Archiv für 
. klinische Chirurgie.. Bd. IV. Berlin, 1863. 8.8.1883 
— 294. (Gehört in:den chirurgischen. Bericht.) 


M. Tü- 


Compt. 
(Geschicht- 


L, Oliier. De la mode des os'et.de son röle dans l’ossi- 
fication ‚normale: et“ pathologique. Journ. de physiol. 
Tome VI. 1863..p. 145-158 ‚und. p. 211—232. 


Calvet.. Note sur la regöndration des’ os par le p£rioste 
"""Gaz. des höp. 1863. No. 76. p. 303.  (Geschicht- 
liches.) z sh 


Malachia di Christoforis. Deila importanza del periosteo‘ 
nella regenerazione della osse. Gazetta medica Ita- 
liana. Lombardia. No. 21. 1863. p. 182. 183. 


Bergholz. Ueber Vererbung der Färbung. Reichert und 
"du Bois’ Arch.i1862. 31777 =780. 3 


P: E. Kunzendorff.‘ De pröcessibus !e&ompensatoriis. Bero- 
dini..:1863.. 8. (üebäit in; den,,Bericht, über Patho- 

u... 108IE)%; EN 

0. Schultzen.. ‚De inanitione ,; accedit observatio et, ex+ 
„pyraud Mieroscopico-chomica. Berolini. 1862. 8. 


L. Parisot, Sur le röle de ’öpiderme: en presence Ze 
‘Peau, du chloroforme et de l’ether.. Comptes rendus. 
Tome LVII. 1863. p. er ;376. (Siehe den Ab- 

ı\» schnitt :"Einsaugung.) 3 12 | 

Bert. "Reproduction des opiekiee enlev6es chez 'certains 

„animaux... : L’Institut. No. 1517. 1863. p. 28.29. 


Bert. ''Greffe: animale. Gazette i&dicale. 1863. No. 25. 
PB 405.,406;, und: p.>408.:409.. ı,- 


P. AL: Panum. Experimentelle‘ Furmöhnchüigeh über die 

‚v Transfusion. ,!'Transplantation|/öder, Substitution. des 

„Blutes in theoretischer und, ‚practischer _ Beziehung. 

"Virchow ’s Arch, für pathol.. Anat. Bd. XXVI, 1863. 

8240-295. und $ 433 — ‘459. 

Gil, Böldi. De Transfüsione. "Berolini. 
+. Jammenstellung | des Bekannten.) 


A: Bl: Smee.: On the Ärtificial Production of Fibrin from 
. Albumine, Proceedings. of the Royal nei ER 
XL, ‚No. 54, 1863. ‚P. 399 —407,; 


In Thirys-, ‚Ueber, den, Pen des’ ruhe des 
„Harnes und, der, Exspirationsluft, , Henle und, Pfeuf- 
"fer’s Zeitschr, Drifte Reihe. , 1b „AYIN. „1863. S. 
'1243— 261. 

J: Sachs. Ein Beitrag’ zur Frage über den Ort der Koh- 

DE eeäuriäldungs ‚ Reichert und; (du Bois Arch. 1863] 

et u Saab EL 

A, Ollivier; et. @. Bayagen.. er sur, ne altera- 
„‚tons, des elements anatomiques des tissus organises 

"sous Pinfluence de ‚quelques poisons. Journ, de physiol, 
' Tome VI: 1863. p. 29-48. 
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‚ovand 'Uses» The’ Lancet. April 1863. p. &12. 413. - 
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W. Valentiner. Ein Beitrag zur Lehre von den Farbe- 


" stoffen' und Chromogenen'des’ Organismus. " Reicher 
' und du -Bois"iArch. 1862! 8. 773777. | 


J. Reiset. Experiences sur "Palimentation et Vengraisse- 
ment du ai Comptes tendus Tome LVI. ‚1863. 
p: 569-577. 


J. A. Barral. na sur la "statistique chimigue des ehıps 
' organises. "Tibendas.'p. 765769. 


Grandeau. Recherches sur l’action comparative des sels 
de potassium,, de ’sodium‘ et de rubidium injeetes 
dans les: veines. ' Proprietös toxique du sulfate de 
-Thallium.: L’Institut. No. 1555..1863.:p. 331-333. 

F.: J: Heinzel. De Phosphoro veneno.: Berolini. 1863. 8 
(Zusammenstellung des Bekannten und Versuche über 
Vergiftung durch Abbrennen von Phosphor a der 
Haut mit negativem Erfolge.) 


D. Franz. Alcohol 'quid in respiratione cordisque actione 
effieiat. Gryphiswaldae. 1862. 8. 


H. Latheby. On the physiological Properties of Nitroben- 
.zole and :Aniline..' Proceedings :of the Royal 'Society. 
Vol. XH. No..56. 1863, p. 550-559. | 


J. Banck.. Nonnulla. de ;atropini . viribus . physiologieis 
usuque ejus medico-practico..-Kiliae. 1862. 4., (Dar- 
stellung des Bekannten.) 


Joh. Hoeppener, Ueber die Zersetzung einiger, Schwefel- 
‚- und Chlorverbindungen im Organismus. _Dorpat. 
1863 8.. (Gehört iin ‚die chemischen ‚Berichte,) 


Die Dissertation: von Dennert: gibt zuerst 
Litterarisches. über.;.das Anatomische. und Phy- 
siologische der Blutkörperchen und erwähnt hier- 
auf einen unter Hirsch beobachteten Fall von 
Leukämie, in dem das Blut des Kranken eine 
Menge elliptischer rother Blutkörperchen darbot. 
Er schlägt daher den Namen der, Eiliptöcytose 
für ienke Leiden. VOL“, u 

Die Schrift von Bindfeiseh, ‚schildert: Enahohrt 
die. Veränderungen, welche ein in einem Lymph: 
raume: des. Frosches' künstlich erzeugtes Blüteoa- 
gulum erleidet....Der Verfasser: verletzte:zu die: 
sem Zwecke subeutan .' die-Arterie 'und Vene, 
welche: hinter». dem ‚Kiefergelenke des -Frosches 
verläuft, ‘Kleine Blutcoagula "die man ‘später 
an den’ den Lymphsäck | ‚durchsetzenden Nerven- 
stämmen findet, erweisen sich ‚am- Lehrreichsten 
für. die mikroskopische Untersuchung. Sie ‚schei- 
nen fast nur aus einer. Anhäufung rother -Blut- 
körperchen ‚, die ‚von‘ einer Lage  peripherischer 
beinahe 'zellenfreier "Masse überzogen sind, am 
ersten und zweiten Tage zu bestehen. Die um- 
gebende Substanz ist ‘wahrscheinlich Fibrin zwei- 
ter Gerinnung und analog der Einkapselungssub- 
stanz capillarapoplektischer Heerde des: Gehirns. 

Die Entfärbung der ‚eingekapselten Blutkör- 
perchen ‚beginnt. am: zweiten Tage: Sie «schreitet 
so rasch vorwärts, dass man fast: farblose Üoa- 
gula schon‘ am dritten 'Tage 'antreffen kann, 
Man überzetigt sich hierbei, dass sich die Blut- 
körperchen in farblose Zellen ‚verwandeln ,,: die 
völlig.,mit denen der embryonalen Gewebe und 
der: patholog gischen Neubildungen übereinstimmen, 


‚Ueber. den: Stickstoff-Kreislauf ‚im 'thierischen Or-. 
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Die Blutkörperehen ‘quellen ‘so ‚lange Jauf.;'sbis 
der ‚durch die 'übermässige Inhaltsmenge bedingte 
Druck die" Hülle’zum.Berstenü bringt. 'Das Pro- 
toplasma' dringt’ ‘durch » den ‚entstandenen “Riss 
hervor :und stülpt‘ dabei: die'Hüllevum , so‘ dass 
ihre frühere ‘innere ‘Fläche zur‘ äusseren‘ wird. 
Die: faltigen Reste‘ der »Zellenmembran bieten 
dann’ leicht das Trugbild "von®'Ausläufern dar. 
Die von‘ früheren ‘Forschern beschriebenen Blut- 
körperchen haltenden Zellen sind nichts: weiter 
als Conglomerate von Blutkörperchen in verschie- 
denen Stufen der Umwandlung. 

Der gleicheliProcess der Metamorphose wie- 
derholt sich wahrscheinlich für die grosse Mehr- 
zahl  der‘Zellen. Die Membran des Blutkörper- 
chens geht zu Grunde. Der Inhalt scheidet sich 
in eine hämatinhaltige Flüssigkeit und ein unge- 
färbtes Protoplasma. Die Zellenmembran reisst 
vermuthlich dabei an mehreren Stellen und das 
nach’ dem Austritte des Hämatintropfens zurück: 
bleibende Protoplasma mit dem Kern bildet die 
Grundlage der oben erwähnten jungen Bildungs- 
zellen. Diese Umwandlung kann sehr rasch 
vor sich gehen. ‘Die verhälthissmässige Selten- 
heit Kölfier Körnchenzeilen führt übrigens zu 
der Vermuthung, dass 'sie "kein ‚nothwendiges 
Uebörgangsstadauii der Metamorphose bilden. 

" Die Umwandlung der Bildungszellen 'in Eiter- 
körperchen tritt nie vor dem fünfien: Tage ein. 
Man kann dann “alle Uebergänge in den um 
diese Zeit auftretenden mikroskopischen Absces- 
sen verfolgen. Die Umwändlung in spindelför- 
mige Bindegewebszellen lässt sich an der Faser- 
stoffkapsel älterer Gerinnsel erkennen. Diese 
Untersuchung bestättigt auch eine von dem Verf. 
schon früher ausgesprochene Anschauungsweise 
über die Bildung- der Intereellularsubstanz. Der 
Blutfaserstoff, geht. ‚nämlich ‚nach Schmidt aus 
der Verbindung einer vorher än-den Blutkörper- 
chen ‚enthaltenen fibrinoplastischen und.einer: im 
Liquor sanguinis . vorkommenden ‚fibrinogenen 
Substanz hervor. . Die! Kapsel »des Coagulums: ist 
Fibrin, erzeugt aus überschüssiger‘ fibrinoplasti- 
scher San ‚der in dem ‚Coagülum ‚enthal- 
tenen ‚Blutkörperchen, und einer, gewissen Menge 
fibrinogener; Substanz ‚der umgebenden Lymphe. 
Sie wird zur Intercellularsubstanz; welche'auf diese 
Weise aus der Verbindung zweier Massen’ er- 
zeugt wird, von denen die eine aus den’ Zellen 
und die andere aus. der er 
kommt. or 
Arten von ie Körperchen,, ‚die, ee 
Zellen; freie” Kerne und: Körnchenzellen,: ausser 
den farbigen Blutkörperchen. Man untersucht 
die verhältnissmässigen Mengen‘ ‘dieser Bestand- 
theile am Besten, indem ‚man ein Deckgläschen 
auf einem. ‚Objectglase mit Wachs. so aufklebt, 
dass ‚ein dünner..Raum. zwischen, beiden a 
bleibt und das Blut in diesen-.einfliessen lässt. 
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Hatte’ 'mandann z.B. 260 'bis 280’Körperehen 
im’ Gesichtsfelde, ‘so befanden sich ‘darunter im 
Dürchschnitt’dreissig farblose. 24 der" letzteren 
waren amöboide Zellen , vier Kr Kerne yon 
zwei 'Körnchenzellen. / 

»Die’'amöboiden Zellen kreitkuhäi ine rosa 
Nelsilnp "gusammenzukleben.. 'Sietreiben "nach 
einiger’ Zeit ‘Fortsätze, die später schwinden, 
während neue 'entstehen. 'Die’freien Kerne zeich- 
niensich' durch’ ihre grobe Granulation und ihre 
starke 'Lichtbrechung‘ aus. "Sie sind wahrschein- 
lich frei gewordene‘ Kerne von ' Blütkörperchen, 
wie die Beobächtungen‘ an’ Wassersalamandern 
andeuten. Die: Körnehenzellen entsprechen farb- 
losen Blutkörperchen, "die sich durch ihre be- 
deutende Grösse und die Anwesenheit von gelben 
glänzenden’ Pigmentkörnchen im Innern auszeich- 
nen. Sie erzeugen BAUR ge ‚die sich all- 
erg vergrössern. 

» Das Blut" von Prsgehlanken ac von‘ sehr 
jungen Fröschen characterisirt sich‘ durch den 
gänzlichen Mängel an freien ‘Kernen. ‘Die amöben- 
artigen Zellen“ "kommen" ebenfalls nur! sparsam 
vor: ‘’Die ’Körmehenzellen‘ dagegen "herrschen 
entschieden vor!’'Man sieht bisweilen eine starke 
Moleeularbewegung der Körnchen und eine Ver- 
kleinerung der’ Zellen, indem sich die 'schwin- 
genden Körnchen in dem Liquor. sanguinis ver- 
breiten. ’ Es’''bleiben’ zuletzt mehtfäche Kernge- 
bilde‘ mit’ ’etwas! Protoplasma "übrig, die sich 
von amöboiden Zellen ticht Wa unterscheiden 
rg 7 und 

"Die A ahRnlbincnen Garbiose ‚Blonlörperchen 


hört bald nach .der Nabrungsöntziehuhe: der Am- - 


phibien vauf! Es verschwinden‘ also alle Zellen- 
formeny welche’der’ Umwandlung 'farbloser amö- 
boider Zellen in“ farbige’ Blutkörperehen ange- 
hören, »Die amöboiden'Zellen' nehmen von Monat 
zu Monat an Zahl ab, so dass z. B. durch- 
schnittlich “nür'13 ” auf’ 240° rothe’ Körperchen 
im’ Blute! alter ausgehungerter 'Winterfrösche 
käamen.«‘Fast‘ alle enthielten in ihrem ‚Prota- 
plasma‘ ein’'oder mehrere dunkeleontourirte glän- 
zende ’Körnchen), die sich als Fetttröpfchen er- 
wiesen, '"Die’’.Neigung ‘des Zusammenklebens 
mangelte:'' Die'Körnchen waren 'klein und’ blass. 
Die: sparsame“Menge lässt schliessen, "dass die 
Bildung ’dieser: Körperchen in dem'»hungernden 
Geschöpfe eben’ so''gut! unterbrochen‘ ist, als die 
u farbigen “Blutkörperchen. inaklet Bay 

” Man: 'kann.üden’ Frosch Range ges machen, 
wenn man 'die»Lungenathmung durch -eine quer 
über den Kehlkopfseingang' gelegte Ligatur‘auf- 
hebt und die Hautathmung ‘dadurch. beschränkt, 
dässman'das ganzer Phier. unter Wasser‘ setzt. 
Es" stellen: sich bald'darauf Athemnoth, Hydrämie 
mit'serösen' Ergüssen’in ‘die Bauchhöhle ‚die 
Lymphsäcke \und ‘das äräoläre Bindegewebe, und 
Coma ein.'Das Blut ist'sehr' dünnflüssig,‘ dunkel 
und in:'dünnem Sthichten vidlett. "Während die 
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übrigen Körperchen ’des Blutes’ keine wesentliche 
Veränderung zeigen, haben die amöboiden Zellen 
das Bestreben  zusammenzukleben eingebüsst. 
Jede bleibt vollkommen isolirt. "Sie sind sphä- 
tisch, gross, wie aufgebläht.' Das Protoplasma 
erscheint wie mit feinen Pünktchen schattirt. 
Die’ Kerne’ sind in Theilung begriffen, so dass 
man zwei bis vier in jeder Zelle bemerkt. Sie 
sind um so kleiner, je grösser ihre Zahl. 'Selbst- 
ständige Bewegungen dieser Zellen werden’ nicht 
mehr ‘wahrgenommen. 

Hat man den 'erwähnten Erstickungsversuch 
an Froschlarven, erwachsenen oder jungen Was- 
sersaiamandern angestellt,‘ so kann man die 
eben erwähnten Eröttleitiifigen ebenfalls erken- 
nen, ‘ Die’ amöboiden Zellen der Wassersala- 
mander kleben bald nicht mehr, auch nur‘ zu 
zweien in dem gesonderten Blutstropfen 'zusam- 
men. Sie nehmen eine elliptische Form an. Die 
Kerntheilungen schreiten allmählig fort, bis man 
endlich zu den vielkernigen Reilehteirheh , wie 
im Frosche: gelangt. 

Die bis jetzt dargestellten Erkahni des 
Verfassers. lehrten , dass sich von 'aussen einge- 
brachte Coagula unter dem Drucke der Bauch- 
presse oder der Lymphräume eben so verhalten, 
wie sonst comprimirte Blutgerinnsel. Die Blut- 
körperehen ‘entweichen zum Theil. Die’ übrig 
bleibenden geben ihren gefärbten Inhalt ab, die 
Kerne, die dann, wie farblose Blutkörperchen 
aussehen,‘ zerfallen und es’ löst sich zuletzt Alles 
auf. ‘Die rothen Blutkörperchen der Extravasate 
verwandeln sich ‘in’ farblose Körperchen und 
zwar’ zum Theil’ in Körnchenzellen ünd zum 
Theil’ in 'einkernige ’Elemente mit dünnem Pro- 
toplasmamantel, ‘die sich‘ von’ den amöboiden 
Lymphkörperchen und Bildungszellen nicht unter- 
scheiden. Die’ 'Körnchenzellen. des‘ Infiltratblutes 
entstehen ‘vorzugsweise in’“der Art,’ dass die 
flachen  rotlien: Blütkörperchen kubelig werden, 
ihre Haut platzt und sich der Inhalt !in "eine 
gefärbte ‘und eine ungefärbte Masse sondert. Die 
gefärbte scheidet sich” in kleinen Tropfen’ aus, 
Der Kern’ der farblosen ' vermehrte "sich ‘durch 
Theilung. 'Die geplatzte Membran’ schlägt ‘sich 
zurück‘, erhält sich eine Zeit lang und erzeugt 
Falten ;’ ‚die den ‘Schein von Strahlen hervor- 
rufen. An’ der‘ klebrigen Zellenoberfläche bleiben 
Blutkörperchen haften. ‘Es erzeügen sich auf 
diese Weise die sogenannten Blutkörperchen hal- 
tenden Zellen. Aalen 

Die Vaiwkıitlängs der Blütköfperchen in farb- 
lose Bildungszellen scheint in mini Vom 
rasch vor‘ sich 'zu' gehen. 

"Das kreisende‘ ‚Amphibienblut enthält ausser 
denh rothen Blutkörperchen Körnchenzellen 'mit 
peristältischen 'Contractionen‘,‘ ‘Kerne, (die durch 
die ‘Auflösung der" Zeilenhaut' und ‘des Zellenin- 
haltes der farbigen Blutkörperchen’ frei geworden 
und’ verhältnissmässig’ zahlreiche farblose 'amö- 
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boide Blutkörperchen. Die Letzteren. bilden -sich 
in ::wohlgenährten ‘Amphibien ...zu. rothen ‚Blut: 
körperchen aus. .Sie.verwandeln ‚sich. ..bei der 
Koblensäurevergiftung. in mehrkernige,.denEiter- 
körperchen: ;äbnliche Zellen. ..Diese kommen .in 
Fröschen, die ‚eben 'gelaicht haben, in grösserer 
Menge vor, ‚und..gehen. bald darauf zu Grunde; 

- Die Körnchenzellen. herrschen, in. sehr. jungen 
Individuen: vor... Sie.lösen..'sich,allmählig auf. 
Die indessen durch: Theilung vermehrten. Kerne 
bleiben mit einem Protoplasmamantel.- zurück. 
Man hat .also hier einen modifieirten Zellentheil- 
Ungsprocess. 

Die u heseitigk bald ai 
Vorgang, durch, den. sich farbige Blutkörperchen 
aus amöboiden. erzeugen. Die Procentzahl der 
Letzteren sinkt allmählig. bis. ‚unter. die Hälfte. 
Fetttropfen ‚treten in ihrem ‚Innern, auf.) „uiows 

‘; Die. Ausrottung; ‚der. Milz. im .Frosche, nach 
welcher die Thiere. keine Nahrung, zu: sich. nah- 
men, verrieth. keinen weiteren Einfluss auf die 
Blutmischung, als dass die Wirkung. der Nahr: 
ungsentziehung etwas schneller hervortrat.: 

Man hat einen ‚doppelten Vorgang ‚in ‚dem 

lebenden Blute. ‘Die farbigen , Blutkörperchen 
verwandeln. sich ‚einerseits‘ in, farblose. und ‚diese 
in. jene. 
„De. Luca, .der eine Reihe. von ei 
der (trockenen ?). Knochen. ‚des Menschen. ‚gibt; 
findet, dass, die der rechten Körperhälfte schwerer, 
als: die. der. linken sind. ‚Dieses gilt. selbst,.von 
den Kopfknochen.. Die Knochen, . die über der 
Ebene des, Nabels liegen, wiegen eben 'so. viel, 
als .die, welche sich unterhalb desselben befinden. 

"Das mittlere ‚Gewicht. der Handknochen:.be- 
trägt ‘ein. Fünftel. des: ‚Gesammtgewichtes . des 
Armes „wie. auch ‚die: Hand. ein ‚Fünftheil der 
Länge des Letzteren: ‚bildet... ‚Theilt man..das 
Gewicht‘ der. Handknochen: in . fünf Theile, so 
kommt ein Theil auf den. Carpus, „zwei. auf, den 
Metacarpus und zwei,auf die;Finger, Die: erste 
Phalanx wiegt . zwei. Dritttheile. des. Gesammt- 
gewichtes „des ganzen.; Fingers... :Die, Knochen 
der. Hand. wiegen .die Hälfte. weniger, als ‚die -des 
Fusses.. Hier. ‚betragen die Tarsusknochen‘; ‚das 
Doppelte der Metatarsusknochen. Zwei, Dritttheil 
der. Zehe, kommen, auf die erste. Phalanx. 

Aehnliche Gewichtsverhältnisse kehren auch 
in. Säugethieren wieder. ..s 

‚Die Dissertation ‚von. @melin enthält, 31 ‚Non 
chirurgischem Standpunkte aus angestellte.-Ver- 
suche ‚.: in. ‚denen. :gewogene ‚Elfenbeinstücke in 
eiternde, Wunden von Menschen..und Säugethieren 
gelegt wurden und dabei.nach einiger Zeit Nichts 
verloren hatten... Man findet‘ jedoch  Aufsaugung 
von Knochen- und: Elfenbeinmasse, wenn. diese 
mit ehe lebenden Knochen in.Berührung kommen, 

„Die: keines. kurzen ‚Auszuges ‚fähige. Arbeit 
von Strassmann. gibt, Messungen, ‚die ‚jan ‚dem 
Unterkiefer angestellt. worden, aus. verschiedenen 
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Lebensaltern: ‚und.stellt: die: Gründe dar, ..die: für 
das interstitielle. Wachsthum der Knochen und) die 
Versehiebung der „schon: znshandenen Theile 
sprechen; 3 si: ARTE 

Die Toren le Ollier. über: ‚die Holgen 
der. Zerstörung «des. Markes: der. ‚Knochen: ‘von 
Kaninehen -anstellte, führten.ihn- zu einer Reihe 
zum. Theil neuer Sätze. Das.Mark bildet;.nicht 
das Knochengewebe. bei der regelrechten. Knochen- 
entwickelung. Die Mächtigkeit': desselben. steht 
in: ‚geradem Verhältnisse. zur. .Aufsaugung. \des 
früber vorhandenen Knochengewebes.. - Sie; stellt 
eine secundäre. Phase der Knochenentwickelung dar, 

‘Das. Mark  verknöchert in Folge: der. Reizung 
seiner. eigenen Gewebselemente oder. des Knochen- 
gewebes.. Es kann selbst ‚ossificiren ;; wenn e8S 
von.dem benachbarten Knochen getrennt ist... Die 
Knochenmassen, . die man:in..dem ‚Bereiche des 
Markes findet, rühren nicht..;nur;;von. diesem; 
sondern RER von: der, Innenfläche: des 
Knochens her. pri 

Hat man das Mark: aa uni entfernt, 
so..verstopft. sich .der.'Knochencanal durch. einen 
Knochenpfropf ‚der an.'der, Innenfläche des um- 
gebenden Knochens hervorwuchert,.. . Wiederholt 
man die. Troja’schen: Versuche mit Abtragung der 
Beinhaut. und Einschaltung. eines. Silberblattes, 
so. ‚sieht man,; dass sich der. Knochen zuerst 
durch . neue ‚Schichten: an. seiner Innenfläche ver- 
dichtet. ; Es. entsteht. ‚Dierauf: peripherische »Ne- 
erose, ‚die, den »ganzen' ‚oder-einen.-Theil des ur- 
sprünglichen Knochens umfasst. Eine Verknöcher- 
ung des: Markgewebes lässt sich. Auch; ER Art 
von Versuchen nicht. nachweisen. 

‘Die Markmasse, unterscheidet : ch in. Ahreng 
Arse gischen Einflusse wesentlich von.der Bein- 
haut.: Die-Knochenmasse bildet sich unter der. Letz* 
teren. ‚Sie wird dagegen in: ‚der Markhöble aufge 
sogen. ) 
Bergholz, verfolgte: die. Vererbung der. Farbe 
der.Haare.;und ‚der. Augen-in einer Reihe von 
Fällen, in:denen die -Eltern scharf ausgesprochene 
Verschiedenheiten in: dieser 'Beziehung: darboten: 
Es handelte sich zunächst um 14, Familien ‚in 
denen der. ‚Vater schwarze-Haare, und Augen; 
die.‘Mutter „dagegen: ‚blonde. Haare | und! ‚blaue 
Augen besass. Man. hatte im.‚Ganzen -28.8öhne 
und.-20. Töchter. .Bei..den ersteren: verhielten 
sich: | die: - Individuen: mit) ‚dunkelem. Haare, ..zu 
denen mit hellem, wiel100)4: 1151/,: und die 
mit! dunkelen: Augen zu: drdem mit «hellen ;X wie 
100: »75. Bei den Töchtern. 'glich ..die ‚erste 
Proportion 100-.150..und..die.letztere 100 »54; 

9 ‘Familien ‚in. ‚denen. der. Vater ‚helluund:.die 
Mutter. ‚dunkel- war ‚;.hätten..20: Söhne und.-k7 
Töchter. . Für.die':Söhne ‚ergab sich: ..dunkeles 
Haar. zu. hellem wie 100:.:..200 1 und: -dunkele 
Augen .'zu hellen, wie. 1:00 »+ 181... Für .die Töch+ 
ter «betrugen: diese. beiden ‚Proportiorien . 100473 
und :..1.00:::'70.,.Man :siehti..hieraus;. dass im 
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Allgemeinen die 'dunkelen ‚Augen im der'Nach- 
kömmenschaft! überwiegen, wenn die'Elternun- 
gleich’'gefärbt 'sind. Der! Verfasser‘ glaubt''daher, 
dass!"am Endes die‘: blauen  Augen»saussterben 
werden," Der ‘Einfluss'des Vaters erstreckt sich 
im Ganzen mehr auf das Auge und .ıders.der 
Mutter mehr - auf‘ das Haar. ; JeBeEn macht: sich 
mehr :bei''den' Söhnen: und ngser: bei Kor Töehr 
tern'geltend. 

»„h Die: Dissertation: von leer, "enthält, « eine 
Reihe von mikroskopischen.und chemischen, Un- 
tersuchungen, ‚die, an.jeinem an. Speiseröhren- 
strietur «zu. » Grunde gegangenen Mädchen. ange- 
stellt‘ worden.; Der..Harn enthielt nur Spuren 
von ‚Chlor; dagegen««n nicht unbedeutende Mengen 
von Hippursäure, . die also’ aus ‚den Körpergewe- 
ben'stammte.-'Der Urin und..die „Muskeln lie- 
ferten ‚Kreatinin. «| Es. liess. ‚sich ‘dagegen. ‚kein 
Kreatin in den. letzteren‘ nachweisen. . Geringe 
Mengen von. Harnsäure‘ waren, in dem: Harne 
und»iin dem Muskelsafte „vorhanden... ; - Leuein 
zeigte: sich “in, grosser „Menge in’ den faulenden 
Muskeln..Man--könnte aber; kein Tyrosin .erken- 
nen. - Eben’ !s0 - wenig fand. ‚sich ‚Harnstoff in 
der alkalischen Muskelmasse. ‚Der Urin’ enthielt 
endlich noch. viel : Phosphorsäure. ‚Der. Hunger- 
tod-führte mit einem :' Worte nicht dazu, dass 
die'.'gewöhnlichen! Brre Ausscheidungs- 
stoffe mängelten. 

Panum schliesst, aus seinen ‚über die ron 
fusion des, Blutes, im Hunde angestellten Unter- 
suchungen, dass die Defibrination des Blutes an 
und ‚für sich keine merklichen Störungen. zur 
Folge, hat, selbst wenn das ursprüngliche, faser- 
stoßhaltige Blut; durch gequirltes Blut eines an- 
deren Individuums derselben Art ersetzt wird, 
Der. Mangel an Faserstoff ruft weder Blutstock- 
ungen ,:„noch Ausschwitzungen hervor. ‚Dieser 
Umstand . hat, auch; keinen merklichen Einfluss 
auf die, Grösse der Harnstoflausscheidung.. Die 
Hypothese, dass das Fibrin des Blutes. dasMa- 
terial ‚für. den Harnstofl ‚abgebe „ist, daher un- 
begründet. Pr 
' Der 'Fa serstoft wi so rasch wieder ersetzt, 
f Pal normale ‚Menge desselben 48 ‚Stunden, 
Ba man ‚den grössten Theil aus dem Blute 
fer hat _ von Neuem hergestellt Se "Bei 
accidentell hinzutretender Entzündung ‚entsteht 
sogar eine Men; ng®,, ‚welche die Norm überschreitet, 
Dieser Gang wird auch nicht dadurch beeinträch- 
tigt, dass man den grössten Theil’ des’ Blutes 
durch gediuirltes 'Blüt"eines ige Thieres‘ er: 
setzt. Ir sl 
iD das» tesrEnserstoffes: erwies "Blut "das 
normale in’ seinen"Beziehüngen zu :dem’Nerven- 
systeme 'und’der Ernährung’ vollkömmen: ersetzen 
kann so hat’ der''Faserstoff keine wesentliche 
Bedeutühg' Tür! diese‘ Nerhälinisse. u! eu! „da 
»"sDie'in' dem geguirlkten'Blate enthaltenen mit 
Sauerstoff gesättigtem'‘Blutkörperchen "können, 
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auch‘ wenn sie’ von einem’ anderen Individuum 
derselben Species herrühren‘,; die ’durch’ Blutver- 
lust verloren gegangenen Eigenschaften des Ner- 
vensystemes' vollständig ersetzen, wenn nur kürze 
‚Zeit nach’dem Erlöschen der Lebeiiserscheinungen 
durch den Blutverlust verstrichen ist.’ "Die Blüt- 
körperchen eines fremden Thieres "können’ näch 
der Transplantation in ein anderes Thier "so 
wirken, wie die eigenen a GORPeNZ- 
teren. 

' Die Hierin derbe ‚der normalen Blutmenge 
durch Aderlass oder“dureh diesen und Atstäusch 
gleicht sich sehr ‘bald’theils durch den Lymph- 
strom; theils durch Aufsausung von Wasser im 
Darme aus. Das Maas ‘der ‚dureh längere In- 
anition auf eine für’ mehrere Tage ziemlich con- 
stante Grösse herabgebrachten Harnstoffsecretion 
wird nicht‘ dadurch verändert, dass man "den 
grössten Theil ' des "dem Thiere eigenen Blutes 
dureh 'gequirltes Blut ’der ‘gleichen Thierart 'er- 
setzt. Auch die durch die Diät’ bedingten Ver- 
änderungen des Harnstoffgehältes treten in glei- 
cher‘ "Weise ein. "Eben so 'scheinen die Perspi- 
ratiönserzeugnisse 'unverändert zu "bleiben. 


...Man,kann.zwar. die durch die Verblutung 
aufgehobenen Thätigkeiten des Nervensystemes, 
der Athmung, und der Wärmebildung der Hunde 
dureh die Einführung gequirlten Blutes des Schafes 
oder des Kalbes wiederherstellen . Dieses erhält 
sich aber nicht, weil das fremde Blut bald zer- 
fällt und durch die Nieren, den Darm, in das 
Parenchym und in_die BErÖSEn. Höhlen. ausge- 
schieden wird.. Der Harnstoff zählt dann aber 
nicht zu den Zersetzungsproducten. Die Harn- 
stoffaussonderung ‚ wird. vielmehr ‚gänzlich unter- 
drückt. 


‚Ore,gibt, any. king bad eine. ‚gewisse 
ana von Atmosphäre, die, man in ‚das Blut 
einführt, den’ Tod! rasch. herbeiführt „ ‚der 'Stick- 
stoff dern der,.Sauerstoff«: ‚allein ‚diese ae 
nicht ‚ausüben. » ae uhlid 


" Bert wiederholte’ eine Rehe von Rkinaah 
Höhsvanshchen in Bätrachiem, Fischen, Insekten 
und’ 'Crüstäceen, '' Der ‘Schwanz’ der Tritonen 
stellte sich'"uüm 80 räscher’ wiederum "her, "je 
jünger das’ "hier war und am Leichtesten in 
den Larven. “'Man’"könnte "sogar" eine zweite 
Regeneration ‘durch die Entfernung des ersten 
abgeschnittenen ’Schwanzes erzeugen. Dieses 
neue Gebilde hatte’nur'eine unregelmässigere Form 
und weniger’ Pigment,’ ‚sonst‘ dägegen alle 'Ge- 
webe, wie "gewöhnlich. Entfernte "man den 
Schwanz einer’ Larve ‚die‘ schön 'alle vier Ex- 
tremitäten' 'besass, söl’erhielt man keine Wieder- 
erzeugung. "Bert sah''nie eine Neubildüng der 
abgetragenen 'Kiemen))‘ wie Steinbueh''es 'wahr- 
Setiommen. ‘Der Kiemenstumpf” vergtössert 'sich 
Hur "in" jüngen Thieren)’ Ampätirte' erlare Ried 
in derälteren' Liarve‘)’ so "wurde hierdürch die 
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Resorption des ‚Restes..und . meer die 
Entwickelung: der, Lunge beschleunigt. ..s-1s) 
Die Schwanzflosse von Eldkonsiehe ns 
sich vier Male vom August bis zum December 
her, ....Sie erzeugte sich .am..Leichtesten.. Dann 
kamen . die. Brustflossen , hierauf die. '‚Bauch- 
flossen, die. Afterflosse und. endlich ‚die Rücken: 
flosse. ' 
Eine Aula stellte, ein Bein: und.-einen 
seiner Schwanzanhänge in weniger als sechs 
Wochen her.. ‚Die ‚Regeneration ‚der. Füsse, der 
Antennen und ..der);Schwanzanhänge erfolgt in 
den. Ephemerenlarven innerhalb zwei. oder: ‚drei 
Wochen. ;; Die, Bildung. der Theile kam unmit- 
telbar nach der Häutung . zu” Stande. 

Bert ‚bestättigte. ‚noch. die, Thatsache ;; dass 
die Krebse. auch den Stumpf ‚abwerfen, ‚wenn 
man wenigstens zwei Gelenkstücke:. eines Gliedes 
entfernt. ..hat. :., Dieses ; erzeugt. ‚sich ‚unter, einer 
Haut, in:den ‚Krabben ‚wieder, wird: aber ‚nicht 
durch ‚Durchbruch; : sondern... erst. in Folge ‚der 
allgemeinen ..Körperhäutung frei. . Die Gelenkab- 
theilungen. des. neuen Gliedes sind:schon in/einem 
Rudiment vorhanden ‚das. nur. einen Millimeter 
Länge besitzt, 

Eine künstlich an die Bauchhaut befestigte 
Extremität einer Wanderratte hatte ee 
bindungen bekommen, war gewachsen und. ent- 
hielt zum Theil neue Primitivfasern. _ Ein Ver- 
such , zwei Albinoratten künstlich mit einander 
zu verbinden, führte zu dem Nebenergebnisse, - 
dass sich ein Theil des Bauchfelles, aber ohne 
Epithelialüberzug _wiedererzeugt hatte. Man 
kann, übrigens ein Exemplar von Mus rattus mit 
einem solchen von Mus striatus der Berberei 
durch Zusammennähen von Hautwunden. ‚zum 
Zusammenwachsen bringen. 

' Smeeischliesst ‘aus einerReihe' von Weisfähen, 
dass die’ direete Einwirkung’ von Sauerstoff das’Ei- 
weiss in Faserstöffumwandelt. Die Alkalien und die 
alkalischen Salze ‘hindern aber diesen Umsatz. 'Die 
Bildung des Faserstoffes aus Eiweiss‘ wird ''von 
der ‚Abscheidung (von Schwefel; . Phosphor“ und 
Kohlensäure \.begleitet.; Eine: Wärme ‚von .980 
bis. 110: Fahr... .begünstigt‘: diese. Umwandlung; 
Man erhält. „dabei, die; ,grösste Faserstoffmenge, 
‚wenn ‚das: Eiweiss neutral. oder, schwach ‚sauer 
ist. „... Die; ‚schleimigte, ‚Beschaffenheit ‚.des .ge- 
brauchten  Eiweisses, ‚unterstützt, die Fibrinerzeug+ 
ung.;; Das ‚künstlich. . verdaute ‚Eiweiss ‚bildet 
immer, ‚noch ; Faserstoff „durch ‚seine spätere: Oxy- 
dation;|, ‚selbst. ‚wenn. .es..zu Dialyseversuchen vor- 
her, benutzt. worden; Eben dasselbe ist, mit.dem 
künstlich verdauten Leime der Falls, sun“ 
1, Thiry ‚bedient, sichi, eines ..eigenthümlichen 
Verfahrens; ‚um sehr ‚empfindliches;Hämatoxylin- 
papier darzustellen, Er, zieht Blauholz ‚mit.ver- 
- dünntem. Weingeist,, AUS; ‚verdampft dann. und 
löst: den ‚Rückstand. in. Aether,;.; Man „taucht ; in 
diese ‚gelbe; Lösung, Streifen. yon Briefpapier, und 
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trocknet: sie: s0\: schnell: ‚als: möglich ‚an ..einem 
eisernen ‚Ofen: Dieses.-pfirsichrothe. Papier: ..än: 
dert: sich nicht: an. der‘Luft, so: lange:'es trocken 
ist. « Befeuchtet: bläut ses. sieh; an «der. Luft. in 
wenigen’ Minuten oder. ÄNERIIRAÄNG: Mei EZ \AUSr 
..: y ud 
"Das Tin stöR lin ep gibt die gleiche Reae- 
tion, wie für Ammoniak’y""auch" für andere 
flüchtige Basen, für fixe Käsnde ‚und :kohlen- 
Baer alten. Kete voraus, dass das 
Ammoniak''mit schwachen ‘Säuren ‚wie Kohlen- 
säure,' Essigsäure , Milchsäure "verbunden ar 
Ist "es" mit' einer’ starken: Säure vereinigt , 
wirkt es auf 'Hämatoxylinpapier nieht: Diekom 
gegenüber gewährt ‘das Nessler’sche Ammoniak- 
reagens : wesentliche ' Vortheile. "Es "besteht in 
einer’ durch’ Kalilauge stark alkalisch' gemachten 
Lösung von Jodqueeksilber' in Jodkalium. Mit 
Aiioniak: 'erzeugt sich’’dann eine braun gefärbte 
unlösliche‘ Verbindung (NHBg#T = „HO), in.der 
17 'Gewichtstheile Ammoniak’ auf 559 Gewichts- 
theile Niederschlages kommen.’ Der Zersetzungs- 
process drückt sich‘ durch die’Formel aus: 
© CNHgI,KI)+3K0 + NH3= (NHg!I-+,HO) 
-F,KI-+-KO. Man entdeekt noch 0,0000005 Gr. 
Ammoniak, wenn man, 'wie es immer geschehen 
muss, die Probeflüssigkeit indie Reagensflüssig* 
keit giesst und nicht umgekehrt. ' Die’ Verbind- 
ungsweise des Ammoniaks mit ‚schwachen ‘oder 
mit’ starken Säuren’ ist rien gleichgültig. Mi 


"Thiry "bediente "sich ‚einer "eigenen, dureh 
eine Abbildung‘ erläuterten. "Vorriehtung, um‘ das 
unmittelbar aus den "Gefässen von Hunden; 
Katzen oder Kaninchen iiberströmende" Blut an 
eihem luftverdünnten ammoniakfreien Raume auf- 
kochen und hierauf die Dämpfe und Gase durch 
das’ Nessler’sche Reagens ‚streichen zu lassen. 
Ohne Erwärmung lässt sich“ kein Ammoniak aus 
frischem oder geronnenem. Blüte’ erhälten. Hier- 
aus folgt zunächst, dass ‘das Entweichen’ des 
Ammoniaks die Geriänting nicht ‚bedingen kann, 

"Blut der Schenkelschlagader einer Katze, 
arterielles ‚und venöses Blut des Hundes, so, wie 
Pfortaderblut und Arterienb] ut .des Kaninchens 
und Schröpfblut des Menschen lieferten das über- 
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einstimmende Fıgebniss,, dass man "erst das Am- 
moniak erhält, . wenn man bei mehr als, 500 
oder bei einer Temperatur der Eiweissgerihnung, 
nicht. aber bei einer ‚niederen „Wärme kocht. A 

Blutserum, selbst. auf, 00 ©. ‚abgekühlt, gibt 
immer. die; Nessler’sche, ‚Ammoniakreaction. dssuh 

Vergleichende Versuche mit verschiedenen 
Autinestigksalkan: ‚machen es währscheinlich,: dass 
das, Ammoniak . des. ‚Blutes ‘jan; ‚ Milchsäure...ge- 
bunden. sei. ..;:Milchsaueres: Ammoniak ..gibt. ‚auch 
erst bei-50 %,und bei,.höherer, Wärme Ammoniak 
ab. Das Blut ‚enthält,'vermuthlichjein. Ferment; 
das einen: Theil des:Harnstoffes, in.kohlensaueres 
Ammoniak. umsetzt; :;,'/Die:;Wirkung desselben 
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kann’ sich.'unter 'krankhaften Verhältnissen "be+ 
trächtlich vergrössern. ai 

Der frische normale ‚Harn gibt. jinmer ‚eine 
starke "Ammoniakreaction mit dem "Nessler’ schen 
Reagens. ‚Auch durch Erwärmen. auf 509, ‚vor- 
züglich .aber-auf 60 0 bis 700 lässt sich’ Ammo- 
niak’ austreiben. Man hat auch: hier wahrschein- 
lich milchsaueres Ammoniak. 


‚Eine einzige Ausathmung des. Menschen reicht 
hin, den Ammoniakgehalt der Exspirationsluft 
durch: das: Nessler’sche Reagens oder. durch Hä: 
matoxylinpapier- nachzuweisen. ‚Es ist dabei 
gleichgültig , 0b’ man’ durch den Mund oder die 
Nase ausachnner" 'Der"Athem von Säugethieren 
liefert ebenfalls die Ammoniakreaction. Kanin- 
chen, die”sich vorher in freier Lüft aufgehalten, 
denen man, eine Röhre in die Trachea einge- 
bunden hatte und die eine Zeit lang ammoniak- 
freie Luft einathmeten, lieferten ‚später ‘Ammo- 
niak- in der Ausathmungsluft. Frösche zeigten 
ein negatives Ergebniss. 


Die durch Harn und ren er 
dene tägliche Ammoniakmenge, scheint, ‚durch- 
schnittlich 0,7 Grm» für ‚den Menschen zu! be- 
tragen. Dieses gäbe ‚0,58..Grm. Stickstoff. 

Sachs ünd Sezelkow- verfolgten die Kohlen- 
säurebildung ‚des ‚ausserhalb; .des Körpers befind- 
lichen Blutes, in dem’ sie ‚das aus der'Äder ge- 
lassene in’ zwei Portionen theilten. Die Gase 
der einen wurden sogleich, die der anderen .da- 
gegen 'nach.. einem kürzeren.,oder längeren Zeit- 
raume ‚mit ‚dem: Ludwig- -Setschenow'schen Appa- 
rate ausgepumpt. „Man bediente sich, .so,,weit 
sich ersehen lässt, des Carotidenblutes des 
Hanpdanı se a 

Es ergab sich Aerbeis, St der Suuerstof 

tes dem Stehen desselben in der 
SR N allmählig "schwindet und Koh- 
lensäure an. dessen Stelle tritt, Es wird. immer 
mehr ‚Kohlensäure. „erzeugt, als Sauerstoft, ver- 
loren gegangen. v 

Die'Menge: der ‚dhemiisch geldenäh Kohlen- 
Klee‘ Wdhst- mit dem Stehen ‘des Blutes. Sie 
ist auch im. venösen _ Blute nach Schöffer und 
Sczelkow grösser als im; arteriellen. ‚Der Sauer- 
stoff»des Blutes: ist bis auf Spuren nach. 48 stün- 
digem Stehen geschwunden. “Weitere “Veränder- 
üngen des Gasgehaltes’kommien dann"nicht ‘mehr 
vor. Die‘ Anwesenheit von Faserstofl ist eine 
nothwendige Verbindung der Kohlensäureerzeug- 
ung im ‚Blute. En 

: Die ‚Veränderungen; Ken das Blut bei 
ai Erstickung nach Setschenow erleidet, gleichen 
im Wesentlichen denen des todten Blutes bei dem 
Stehen. "Nur erfolgen sie bei Weitem ' rascher, 
was, von. der höheren Wärme und der, Berühr- 
ung des Blutes mit den Geweben herrührt. Die 
Gase .des Blutes litten. bei 0% keine wesentliche 
Veränderung innerhalb 48 Stunden. Dasselbe 
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wiederholte sich! für Blut, das 6'Stunden lang 
der Wärme der Thierkörper ausgesetzt ware.) 

»Man darf im‘ Ganzen annehmen; 'dass die 
Kohlensketd: des’ lebenden Körpers nicht‘ blos in 
den Geweben; er auch hu im Blute 
ereugt wird. 

‚Die erste‘ Abhandlung von Oltivier‘ ‚die ‚Bor 
gerow “gibt eine‘: vorläufige‘ Reihe von’ Vergift- 
ungsversuchen,, ' welche’ mittelst ‘Rhodankalium, 
Cyankalium, Cyanquecksilber und Blausäure an- 
gestellt wurden, Diese Experimente‘ hatten  vor- 
zugsweise zum 'Zweck‘, die Veränderungen ken- 
nen zu lernen, welche die mikroskopischen Ge- 
webe durch’ die Vergiftung: erleiden. DieHaupt- 
ergebnisse ‘der’ letzteren Studien sollen’ 'in’"einer 
späteren Fortsetzung genauer'veröffentlicht werden. 

Die ‚Verfasser heben‘'hervor, dass’ warmblü-' 
tige Geschöpfe und Inseeten dem Einflusse der 
Blausäure weit''rascher unterliegen, als Reptilien, 
Fische und Regenwürmer. > Jenes "Gift "tödtet 
daher'‘näch ihnen‘nicht durch seinen’Einfluss auf 
das Nervensystem.; :Die Thiere gehen vielmehr 
durch Erstickung 'zu Grunde. : Die’ Blutkörperchen 
erscheinen nach dem ‘Tode: granulirt in . ihrer 
Form "verändert, gezackt. ' Viele“ freie’ Kerne 
schwimmen in .dem'’hellroth gefärbten Plasma; 
Die Muskelfasern des.Herzens‘ und ''der freien 
Körpermuskeln 'haben' ihre Querstreifen: verloren 
und: sind körnig geworden. Diese Veränderung 
kommt“noch »rascher''zum' ‘Vorschein, wenn man 
die; Blausäure 'auf ‚die Bee os. a 
gegossen hat!? ‚asus 

Die ‚Vergiftung‘ mit ‚Rhiodsnkaliunt ya zur 
Folge, dass2die ‚Blutkörperchen‘ aufschwellen. 
Der: Farbestoff‘»condensirt: sich um‘'den «Kern. 
Das Ganze zerklüftet‘'später ‚86 dass'der Kern 
frei: wird.*' Kernlose :Blutkörper zerfallen. Diese 
Veränderungen ' lassen ‘sich ‘Jauch: 'hervorrufen, 
wenn>man Rhodankalium zu 'einem ‘unter dem 
Mikroskope 'befindlichen Blutstropfen  zusetzt; 
Die! :Muskelfasern »' verlieren’ ihre \‘Querstreifen 
und ihre Durchsichtigkeit'und führen 'Körnchen, 
die in Längsreihen angeordnet sind. 

Voit stellte eine länger dauernde Versuchs- 
reihe an einer Taube an, „um von Neuem zu 
bekräftigen, dass aller Stickstoff durch den Harn 
und. den Koth, keine Spur desselben dagegen 
dureh die Kıhmang davongehe, Die Versuchs- 
zeit’ umfasste 124 Tage. Das 'Thier wurde mit 
Erbsen gefüttert, deren  Stickstoffgehalt‘' genau 
bestimmt war: Es. erhielt. in3642,7. Grm; luft- 
trockener Nahrung‘ 149,4' Grm. Stickstof: Der 
gesammelte Harn und Koth“ gab '145;9 Grm. 
Stickstoff oder 2,3%), weniger‘ as die die Nah. 
ung eingeführt "worden." "Die Taube hätte um 
70 Grm. während der 124° "Versuchstäge an 
Körpergewicht. zugenommen, Jene 70 Grm‘ als 
Eiweiss oder Fleisch betrachtet würden 2,4 Grm. 
Stickstoff. geben, ‚80. dass man. im Addon 


‚148,3 Grm. hattesc Die. Asche der Nahrung be- 
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trug 94,6: Grm, und die von! Hain ‚und Musik 
lieferte, 947. Grm. 

‚ Der ‘Aufsatz. 'von. Pakt Raben Einzeln- 
heiten‘! in: den ‚chemischen Bericht+gehören; stellt 
dar, dass.die Reaction..des ‚Körpers,‘ den man 
durch die Behandlung des Gallenfettes mit 
Schwefelsäure ‚erhält, auf: den: Gedanken: führt, 
das. Hämatoidini.stamme nicht ‚aus dem IAFeir 
farbestoffe,, sondern: aus Cholesterin. 

' Grandeau und Ol. Bernard fanden:in ee 
den-und ‚Kaninchen, dass Natronsalze selbst in 
grossen. Mengen in die Blutadern ohne alle: Ge- 
fahr eingespritzt werden können. Kalisalze tödten 
dagegen schon rasch selbst: in kleinen Gaben. 
Lungen und Herz werden ‚in der Leiche : voll- 
kommen normal gefunden, Merkwürdiger Weise 
haben aber..die Rubidiumsalze gar melle giftige 
Wirkungen. | 

Brachte Grandeau ‚eine Lösung, von» einem 
Gramm schwefelsäueren Thalliums' in ‘den Magen 
eines Hundes, :so ''erbrach : sich das Thier-und 
starb nach: fünf Tagen. Ein anderer Hund, der 
ij,  Grmi' schwefelsaueren Bleies' ‚bekommen 
hatte , ‚erbrach sich ebenfalls, 'erholte sich aber 
dann vollständig.’ Das»; Tkallium: ‚scheint «also 
giftiger, als das Blei zu wirken. 

«s\.Eine Reihe; von: Vergiftungsversuchen‘,; die 
Letheby: mit Nitrobenzol und Anilin an Hunden 
und: Katzen anstellte,. lieferte ‘das’ Ergebniss, 
dass beide kräftige narkotische Gifte bilden«: Sie 
erzeugen aber eine nur geringe: örtliche Reizung 
in dem Magen und den Därmen. Die. schädliche 
Wirkung kann: schnell‘ hervortreten.- -Döch findet 
man auch, dass ‚Nitrobenzol ‘längere: Zeit im 
Körper (bleibt; one gefahrdrohende Symptome 
hervörzurufen. ı Die Anilinsalze sind im: Allge- 
meinen nicht so: giftig, als: ‚das: freie Alkali. 
Man kann: das Gift , wenn‘ es rasch wirkte, ‘in 
dem Leichname ‚ohne «Schwierigkeit erkennen; 
nicht aber, ‚wenn: es langsam eingegriffen hat. 

\ Nitrobenzol: verwandelt sich übrigens im Kör: 

per'in Anilin und dieses in Magenta. 
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Heidenhain untersuchte ausführlich die Be- 
wegungserscheinungen des Protoplasma von Tra- 
descantia virginica;,; Vallisneria spiralis und vor- 
zugsweise.von Hydrocharis morsus ranae, : Er 
vertheidigt dabei die» Ansicht von Bruecke, dass 
das Protoplasma: von Pflanzenzellen, in: denen 
Zellensaftströmung: vorkommt, eine cöntractile 
Substanz ist. Einzelne Tropfen lösen: sich. bis- 
weilen:bei Tradescantia: los, zeigen: Moleeular- 
bewegung im Innern, wie‘die Speichelkörperchen, 
"ändern ihre Form, treiben Fortsätze und verei- 
nigen sich wieder ' mit dem: Hauptstrome ‚des 
Protoplasma.:' Ehe die Strömung in den Zellen 
eines  Blattsehnittes beginnt,‘ erhebt sich’ ein 
kegelförmiger-Hügel von : Protoplasma, dessen 
Form: sich ‘unter‘'den Augen‘'des. Beobachters 
ändert und: sich oft in ’einen zur entgegengesetz- 
ten Wand::gehenden Stromfaden auszieht. 

Das-Protoplasma' kann nicht blos träge, lang- 
same, sondern: auch schnelle‘und zuckende Förm- 
veränderungen vornehmen. Man sieht die letzteren 
viel seltener als die ersteren in dem Protoplasma der 
Zellen. von: Hydrocharis,, wo dann die Strahlen- 
fäden : die‘ centrale- Protoplasmamasse: hin: und 
herzerren.. Die Contraction eines Fadens: gewinnt 
die Oberhand und: zieht das Centralstück nach 
seiner: Seite. Die Bewegungen sind: eben: so 
sehnell, als! die, des Stieles’der: Vorticellen. Etwas 
Aehnliches zeigte sich an Schnitten der 'Vallis- 
neriablätter, ‚die mehrere Tage: in :.destillirtem 
When aufbewahrt» worden. | 

» Man findet: dasıProtoplasma: theils ie achanf 
bagakhnte und zum Theil: als: difiuse Massen, die 
oft in einander übergehen. Es kommt: bei Tra- 
descantia, wie bei Hydrocharis' vor, dass ‚der 
Körnerstrom im’ Innern des: Protoplasmafadens 
eine entgegengesetzte Bewegungsrichtung (dar- 
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bietet, als der Faden selbst. Die Strömung der 
Kugeln, die man bei der Saftrotation wahrnimmt, 
bildet ‚daher nicht den: Ausdruck der Bewegung 
des Protoplasma. : Die Contractionsbewegung des 
letzteren: erzeugt vielmehr Strömungen einer die 
Körnchen enthaltenden verschiedenen Flüssigkeit. 
Es‘bewegt ‚sich aber zugleich das Protoplasma 
selbst, wenn die Strömung mit voller 'Lebhaf- 
tigkeit auftritt. Man: sieht: oft Hügel des Proto- 
plasma längs der Wand der Zellen von Vallis- 
neria «dahingehen. ‚Die: in: ‚ihnen enthaltenen 
Chlorophylikörnchen 'änderten dabei häufig ihre 
gegenseitige Lage: nicht. :; Ein‘ an. einer Wand 
angeheftet bleibender Protoplasmafaden wandert 
nicht selten: mit seinem ‘andern Ende längs‘ der 
Innenfläche der kreisförmigen 'Zellenwand vom 
Hydrocharis herum. Man sieht auch, wie 'sich 
ein Faden aus einem Protoplasmahügel auszieht 
und endlich an der rer ger Zellenwand 
anheftet. . ..; 

‚Es; war noch nicht möglich‘, irgend einem 
Reiz zu entdecken, der das'ruhende Protoplasma 
in Bewegung setzen‘ oder das langsam bewegte 
zur Beschleunigung antreiben konnte, Schwache 
Inductionsströme des Magnetelektromotors ‘zeigen 
sich vollkommen einflusslos. Stärkere: bewirken; 
dass: die in Bewegung begriffenen ‘Protoplasma- 
fäden plötzlich erstarren ‚'- die’ Körnerströme im 
Innern ebenfalls still stehen‘ und die dunkelen 
Körnchen in die lebhafteste Moleceularbewegung 
gerathen, Man sieht‘ auch hie und da örtliche 
Anschwellungen: mit Molecularbewegung im In- 
vern.: Die durch die‘ elektrischen Ströme erzeugte 
und sichtbare Gerinnung PR den Tod desPro- 
toplasma herbei. 

Max Schultze beschreiis ausführlich und nach 
seinen neueren: Untersuchungen die Bewegungs- 
erscheinungen der Pseudopodien der Rhizopoden 
und: den: Zellensaftlauf vieler Gewächse (Trades- 
cantia, Viola, Cucurbita, Urtica, : Hydrocharis): 
Er berücksichtigt hierbei vorzugsweise die: Ein- 
würfe, die Reichert in dem: oben erwähnten Aw# 
satze gegen seine früheren Angaben über‘ die 
Rhizopoden gemacht hat. 

Es; ergibt sich zunächst, dass die Körnehen- 
bewegung ‘in den Pseudopodien der Poiythala- 
mien auf dem Gleiten zahlreicher im der Pseudo- 
podienmasse enthaltener Körnchen, die: wahrhaft 
gesondert vorhanden sind, beruht, nicht aber 
nur auf : wellenförmigen: Erhebungen der Öber- 
fläche in Form einer an einem’ Faden: fortziehen- 
den: Schlinge: Das 'Gleiten ‚jener Körnchen aber 
hängt von Bewegungen der‘ Grundsubstanz ‚: in 
der: sie eingebettet sind, ab. Da diese Aender- 
ung derıGrundmasse: wahrscheinlich noch: in’ den 
kleinsten 'Abtheilungen ‘möglich bleibt, so erklärt 
sich die oft: vorkommende Verschiedenheit‘ der 
Bewegungen benachbarter Körnchen. 

Die Consistenz  der‘Pseudopodienmasse  wech- 
seit; bedeutend indem’ verschiedenen: Arten der 
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Rhizopoden.; Man hat:»in dieser ‘Einsicht ‚die 
beiden: Extreme: in Gromia' oviformis und in Gro- 
mia-Dujardini, Sie ändert 'sich auch‘ in "ver- 
sehiedenen »Tiefen: ‚einero und ! derselben -Pseudo- 
podie.;  Actinophrys' Eichhornii zeigt eine .deut- 
liche . Differenzirung ‚der, Pseudopodien in eine 
hyaline..: Achse, und:»ieine \körnerreiche ‚Rinde. 
Die letztere «erzeugt auch'"das Zusammenfliessen 
der. Fäden, das’ sich» nicht- auf die. hyaline Achse 
erstreckt. Die’ »Leibesmasse von » Actinophrys; 
Eichhornii enthält anıder-Peripherie»der 'dunkelen: 
Markmasse in»regelmässigen Entfernungen viele 
zellenartige ‚ Körperehen . mit: meist mehrfachen 
kleinen.‚Kernen. nur 

Die ::Wärmestarre Ba a ‚herein 
Be bei Actinophrys,  Amoeba, Difflugia und 
bei -«den»-Polytkalamien bei 42:0 bis 43.0.6, ein. 
Anguiliulinen,«Räderthiere} Naiden, Turbellarien, 
Ostracoden: ertragen: meist noch »44 0 C. 

Die Schläge des Inductionsapparates ‘wirken 
auf. «die «Körnchenbewegung : den» Pseudopodien 
der ‚Polythalamien:: nur; wie ‚andere: Einflüsse, 
welche eine Retraction: und-endlich-eine: Auflösung 
derselben: herbeiführen. | 

Die Bewegungen des Beosbpkansiet der Pflan- 
zenzellen gleichen denen. der Pseudopodien der 
Polythalamien so sehr, dass: man: keinen Unter- 
schied :beider bemerken kann, wenn die ‚Anord- 
nung der Art ist, wie in»den -Staubfädenhaaren 
von Tradescantia, Auch: der Einfluss: chemischer 
Reagentien, der: Wärme: und der :Elektrieitätrist 
der gleiche, Nur liegt»die Grenze; der Vernicht- 
ung: bei 46-47. in den Pflanzenzellen und schon 
bei 430% in,den‘ Rhizopoden.: :Die ‚Ursache der 
Zellensaftrotation der Gewächse ist vo die Con- 
tractilität: des Protoplasma.'- 

-.. Das: pflanzliche: Protoplasma ia Hupe Dif- 
ferenzirung: in Rinde: und Mark. ‚Die-Bewegung 
lässt sich»auch» ohne; ‚die Annahme einer‘ flüs- 
sigen Inneninasse, süblchei die Brake enkähelk, 
erklären, «=. | 

=. Behandelte Eden die Zellen wer Valligiekie 
A mit: Fuchsin ‚so‘ glaubte" er. -in: einer 
hellen an der Innenwand befindlichen Schicht 
im. Augenblicke. des Stillstandes ‘Veränderungen 
wahrgenommen zu haben, die«auf die Anwesen- 
heit: von :Flimmerhaaren schliessen lassen. 

Welcker  bestättigte! nach Untersuchungen an 
einem Hingerichteten, dass auch die Schleimhaut 
der Regio olfactoria Flimmerbewegung darbietet. 

v. Recklinghausen beschreibt die 'Formver- 
änderungen, welche die durch Anätzen’ der Horn- 
haut des Frosches sieh erzeugenden Exsudatkör- 
perchen noch ausserhalb. des lebendigen Körpers 
erleiden. » Es bilden sich ‚Fortsätze,: deren @e- 
stalten anhaltend wechseln  und:die später» wie- 
derum schwinden. »Einzelne Ausläufer‘; ver- 
schmelzen auch streckenweise ‘oder in ihrer gan- 
zen Ausdehnung: mit ‚einander. Ein: Tropfen 
Zucker- ‘oderKochsalzlösung ‚macht die» Körper- 
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chen unbeweglich‘ und zwar denselben 
zackigen Formen, die sie Aula "atg&horimen 
haben. Bewährt” man, ‚die Masse in einer Ca- 
pillarröhre, auf,. so., kann ‚man: die ‚Bewegungen 
noch nach 5 en ‚wahrnehmen. Die sarcoden- 
ähnliche Substanz: bewegt.-sich, wie‘ die der' 
Amöben oder die der farblosen Blut- und Lymph- 
körperchen. 

„Die ohne. allen Druck ‚untersuchten Eiter- 
körperchen ‘des Menschen und der: 'Säugethiere 
zeigen ähnliche Formveränderungen." Man’'kann 
zu diesem Zwecke den Eiter mit einer 'Lösung 
von Zucker von 2 bis 3%, einer solchen ‚von 
Kochsalz. oder, phosphorsauerem . Natron. ‚von 
14/, bis 20/1» einer ‚solchen: „von .3/y %/o 
Zucker und 3/, %/, Kochsalz  verdünnen. Die 
besten Dienste ‘aber leisten Transsudate,, die 
man etwas verdünnt hat.. Man sieht zugleich 
die stärkste Moleeularbewegung in den. 'Eiter- 
körperchen. Sie ist-da,.wo sich Fortsätze bil- 
den, am lebhaftesten. 

“ Bringt man "die Hornhaut‘ eines Fröscheh, 
die man durch Aetzen mit Höllenstein getrübt 
hat, unter das Mikroskop, so‘ sieht man ‚' dass 
die Eiterkörperchen die oben: ‘geschilderten Be- 
wegungserscheinungen: an ihrem natürlichen :Auf- 
enthaltsorte ebenfalls  darbieten. Dieselbe’ -Er- 
fahrung: lässt‘ sich auch’an dem VPE 
Netze des Kaninchens gewinnen, 

"Die ‘Hornhaut ‚des gesunden Froschauges ii 
Körperchen, die nicht‘ bloss 'strahlige: Fortsätze 
treiben, sondern auch dabei’ langsam fortrücken, 
so»dass sie das Gesichtsfeld 'eines Kellner’schen 
Mikroskepes innerhalb’ einer halben bis ganzen 
Stunde ‘durchsetzen. Diese: Gebilde haben "eine 
mehr. längliche Form und wachsen in einseitigerer 
Richtung. Es erzeugen:sich bei’ dem Durchgange 
durch einzelne Stellen :der Hornhautmasse Ein- 
schnürungen ‚- durch: die selbst ‘der Kern» des 
Körperchens länglich wird. Aehnliche Erschein- 
ungen finden sich auch 'an:»den' Bindegewebs- 
körperchen 'des Schwanzes der Batrachierlarven. 

«Die frische Hornhaut der: Ratte , "des Ka- 
ninchens, des Hundes, des Hammels, des Schwei- 
nes und: des Rindes : zeigte, »obgleich seltener, 
dieselben veränderlichen. und sich bewegenden 
Körperchen,, wie (die des; Frosches. » Das Gleiche 
nimmt man auch an den Bindegewebskörperchen 
des Netzes und der: serösen Platten in der Brust- 
höhle jüngerer Kaninchen‘ wahr. Man  hatıin 
allen diesen: Fällen: zwei Arten von Körperehen;, 
bewegliche und unbewegliche. Beide sind gegen 
scheinbar: indifferente Reagentien ausserordentlich 
empfindlich. Die beweglichen: können: ihr Be- 
wegungsvermögen bis 48 Stunden: nach dem Tode 
in einer feuchten Kammer bewahren: 

‘ Die durch Aetzung erzeugte Entzündung der 
Hornhaut lässt die «Menge. der beweglichen: Kör- 
perchen ‘derselben zunehmen. Man bemerkt auch 
noch eigenthümliche sehr grosse ,. die sich lang- 
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sam: bewegen’ und:"mit glänzenden‘ ‚Kügelchen 
gefüllt sind”und' andere schmale nit-sarsamerch 
und‘ kürzerem'Ausläufern.. "Lässt man bein’Horn- 
hautstück'einige' "Tage in’ »einem' Lymphsacke 
z. B. des Oberschenkels 'des Frosches liegen, ' so 
vermehrt 'sichÖ die Zahl der'beweglichen‘ Kör- 
perchen)" während die unbeweglichenabnehmen: 
Nachvier- Tagen "bildet eine »ausserordentliche: 
Menge beweglicher Körperchen-“eine trübe Rand-. 
zone. 'Diese‘fand sich an»Hornhäuten von Ka- 
ninchen und‘'Hunden,, ‘die indem Lymphraume 
eines Frosches mehrere Tage gelegen hatten. 
Man überzeugti»sich'"danny dass deren beweg- 
liche Körperchen” von den Eiterkörperchen > der 
Säugethiere wesentlich ‘abweichen. Man bemerkt 
auch’ nöch: bewegliche‘ Körperchen ,' wenn man 
die Hornhaut- vor der Einführung in dem’Lymph- 
sackgetrocknet, in faulende T'rranssudate oder 
in destillirtes Wasser oder Salzlösungen' ge- 
legt hat.‘ - Nur’ die “gekochten Hornhäute boten 
sie nicht dar.’ Hat'man Zinnober in den Lymph= 
sack gebracht,'so kann man auch Körnchen des- 
selben -in ’den’ beweglichen Körperchen der.Rand- 
zone wieder finden. Aus Allem ergibt ‘sich, 
dass’ die letzteren‘ nicht der Hornhaut. ursprüng- 
lich angehörten, sondern als Eiterkörperchen von 
aussen in sie eingetreten sind. Sie dringen da- 
gegen nicht in’ die'Röhren: von Elfenbein, Pflan- 
zenzellen und Tüpfelgefässe derselben, ‘in ge- 
ronnenen' Leim "oder: geronnenes Eiweiss: ein. 

"Virchow beschreibt noch Bewegungserschein- 
ungen und | Fortsatzbildungen , die er’ in. den 
Körperchen ' einer 'Hydroceleflüssigkeit «und den 
Knorpelkörpern der Enchondrome Tree 
men’ hat. 

4. Fick Vonalkie: Kenn Sehliessmuskel. ‚der 
Muscheln’ (Aniodonta intermedia und eygnea), um 
an ’ihm ähnliche‘ Studien über die Verhältnisse 
der Zusammenziehung zu machen, ‘wie:sie bis 
jetzt an den quergestreiften Fasern des‘ Frosches 
angestellt’ worden. Der Erläuterung der zu die- 
sem’ Zwecke ‘gebrauchten, mit verschiedenen Be- 
lastungen beschwerbaren' Hebelwerke folgt die 
Darstellung‘ 'der‘ gebrauchten‘ elektrischen Vor- 
richtungen. Fick bemerkt ‘bei dieser Gelegen- 
heit;»dass er» oft" die Enden: derunpolarisirbären, 
aus Zink und Zinkvitriollösung’ bestehenden Elek- 
troden mit anderen Flüssigkeiten als Kochsalz- 
lösung, z.B." mit Wasser‘ oder einer Lösung: von 
Zinkvitriol oder'Eiweiss befeuchtet habe, »ohne 
einen Unterschied ‘bei der Bestimmung der Strom- 
stärke zu finden, also ‘ohne einen merklichen 
Polarisationseinfluss® "wahrzunehmen. Er | fand 
ferner bei dem :@ebrauche der 'Sinusboussole, 
dass man mit kleinen fingerhutgrossen Daniell’- 
schen: oder @rove’schen Elementen für physiolo- 
gische Erregungsversuche weiter’ reicht, 'als mit 
grossen. Um den Strom eine kurze ängebbare 
Zeit geschlossen zu" erhalten , "diente ein ausge- 
dehntes  Kautschukband ‚das: bei dem Zurück- 
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schnellen.'eine'' metallische ge von ses 
kannter Länge herstellt." 

“Stellt man Döhnunsarbrsuche an de Mus: 
kel: ‚(dem hinteren Schalenschliesser) an, so sieht 
man’ zunächst ,' dass ‘es ausserordentlich lange 
dauert‘, vehe ein 'bleibendes Gleichgewicht zwi- 
schen der dehnenden Kraft und den elastischen 
Kräften" des Muskels hergestellt ist. ‘Hat die 
dehnende ‚Kraft 'eine''gewisse' Grösse überschrit- 
ten, so ‘kommt’ vielleicht ein solches 'Gleiehge- 
wicht gar nicht‘ zu Stande, ‘indem dann’ die 
Dehnung noch nach Stunden ihr Maximum nicht 
erreicht‘hat! Die bleibende Dehnung, die von 
den physiologischen Vorgängen des Muskels ab- 
hängig ist, es chain im AR eORPeDn ziemlich 
bedeutend, | 

' Die Sihrwelkiidgt der 1" Dichtigkeit E“ elek- 
tischen Stromes bildet’einen Reiz für den Schliess- 
muskel der  Muschel,: wie für ‘den Froschmuskel. 
Die‘ Geschwindigkeit dieser  Schwankung darf 
ebenfalls nicht untereine ‘gewisse Grenze sinken, 
um» einen 'merklichen. Erfolg‘ hervorzurufen. Der 
Sehalenschliesser scheint dagegen nicht während 
der Dauer (des Geschlossenseins der Kette, wie 
der Froschmuskel, verkürzt zu bleiben. 

Sell eine: Schliessungszuckung entstehen, so 
darf der Muskel» eine gewisse Zeit ’ vor dem 
Schlusse » der.‘ Kette. von: einem Strome nicht 
durchsetzt‘ gewesen’ 'sein ‘und das’ Durchströmt- 
sein muss nachher eine gewisse ‘Zeit anhalten. 
Das Zustandekommen. ‘der Oeffnungszuckung for- 
dert, dass: der:Muskel vorher eine gewisse Zeit 
nach der Oeffnung; dauert.: Die Schliessungs- 
zuckung kann durch die Verlängerung der Dauer 
des Kettenschlusses noch: verstärkt werden. Ar- 
beitet man mit'rasch sich wiederholenden Schliess- 
ungen und Unterbrechungen‘ des Stromes, so 
fordern: schnelle Unterbreehungen eine grössere 
Stromstärke ‚ um: eine merkliche Reizung zu er- 
zielen... ' Nimmt. manı den’Magnetelektromotor, so 
kann mam die Anordnung: so’ "herstellen, "dass 
der in: dem: Inductionskreise befindliche‘ Frosch- 
muskel in: den (lebhaftesten :Starrkrampf verfällt, 
während der: Muschelmjiskel‘ruhig: bleibt.‘ Man 
erhält dagegen das -Umgekehrte,' wenn man die 
beiden Muskeln . in: den Stromkreis einer con- 
stanten‘ Kette aufnimmt und den - Widerstand 
eines eine Nebenschliessung bildenden Flüssig- 
keitsrheostaten - (amalgamirtes' "Zink »und Zink- 
vitriollösung) ı ‚durch Fe des: Metallstabes 
zw vergrössern. 

. Diex Dauer;, hehe die verähllerte Dichtig- 
keit des: Strömessanhalten muss, wenn die: vor- 
angegangene Schwäankung: derselben‘ als Reiz 
wirkem' soll, ist“ unzweifelhaft  unvergleichlich 
‚grösser, als «die. Zeit, welche’ der ‘elektrische 
Strom «überall braucht, um sich"in' den feuchten 
Theilen: seiner‘ Bahn: überall "herzustellen. Die 
Zuckung fällt um''so stärker aus,'je länger: der 
‘Strom anhält,’ vorausgesetzt, dass“diese Dauer 
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eine gewisse Grenze: nicht überschreitet..Ist.sie 
erreicht, so bleibt jede Ueberschreitung derselben’ 
gleichgültig... ‚Es ‚hat dann auch für.die Schliess- 
ungszuckung keine. Bedeutung, ob ..der: Schluss 


rasch oder langsam ‚erfolgt , vorausgesetzt, dass: 


nicht die Langsankeit, zu einer werisien (iramnd: 
gelangt. 

Der ‘Werth Pan Bainbs des: Schliissmerielä 
hängt. noch von dem: absoluten Werth der Stärke 
des Stromes. ab, „dessen ‚Schluss «oder «dessen 
Oefinung' den ‚Reiz hervorbringt...Er wächst 'in- 
nerhalb. gewisser. Grenzen: mit: der Stromstärke. 
Ein stärkerer Strom "braucht nur kürzere Zeit 
geschlossen zu bleiben, um eine Zuckung; haxı 
vorzurufen. 


Vergleichende an Froschmuskeln angestellte 


Versuche lehrten,, dass. »die. Grösse.der bei! der 
Schliessung oder ‚der Oeffnung der Kette: 'auf- 
tretenden.  Zuckung ; nicht. allein von: der: Ge= 
schwindigkeit abhängt, ‚mit der sieh die Stromes- 
dichtigkeit in dem.rejzbaren Gebilde ändert, son- 
dern auch von. der. Zeit, in. der ‘die ‘Theile 
in. constanter Dichtigkeit durchfliessen. Eine: bei 
dieser Gelegenheit an Froschpräparaten angestellte 
Versuchsreihe, ‚bei der die Schliessung von freier 
Hand mittelst „eines.  vorübergeführten Drahtes 
vollführt wurde, zeigte das Eigenthümliche, dass 
die Zuckung stärker ausfiel , wenn:"der Schluss 
und die Oefinung ‚der Kette kurz aufeinander 
folgten, . als. "wenn ‚ beide: durch einen längeren 
Zeitraum geschieden.'waren, obgleich 'eine  'blosse 
Schliessungs- oder «eine: blosse»Oeffnungszuckung 
in. dem. letzteren Falle auftrat. 

Untersucht man am Froschmuskel die dauernde 
Zusammenziehung, welche ‘sich während des Ge- 
schlossenseins des  eönstanten Stromes: verräth, 
so zeigt ‚sich. manche: Eigenthümlichkeit. Die 
Höhe .der. Schliessungszuckung wächst im» An- 
fange, sehr rasch ‘mit zunehmender. Stromstärke 
und: erreicht. bald ‚ein Maximum , das.” bei: wei- 
terer Vergrösserung der Stromstärke nicht über- 
schritten wird. Die Grösse der dauernden Zusam- 
menziehung dagegen wächst von Anfang an bis 
zu einem weit. höheren Werthe der Stromstärke 
ziemlich gleichmässig, so: dass, wenn die Zuck- 
ung ihr. Maximum erreicht hat, ‘der Werth der 
dauernden Zusammenziehung noch: im Wachsen 
ist. Sehr hohe 'Werthe der Stromstärke: lassen 
daher keine besondere Schliessungszuckung mehr 
erkennen, weil: die dauernde Zusammenziehung 
eben so gross oder vielleicht grösser geworden. 
Fick, folgert. hieraus, dass nur: die dauernde Zu- 
sammenziehung : den :sichtbaren Ausdruck der 
Reaction der. Muskelmasse: bildet. Die Zuckung 
‚bei Schwankungen: der‘ Stromesdichtigkeit: .da- 
gegen ‘hängen: von. den Einflüssen der Nerven- 
enden ab, Man: kann: die: Richtigkeit dieser An- 
sicht beweisen. wenn: mani.die' Nervenenden: in 
"Anelektrotonus:  versetzt.- Lässt: man xdesshalb 
einen aufsteigenden  :constanten Strom durch die 
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Nerven fliessen, so gibt ‚dann. die elektrische 
Erregung des: Muskels keine Schliessungs-, son- 
dern nur die ‚dauernde Zucknng. Jene tritt aber 
ein, -so. wie man: den: Nervenkreis. geöffnet und 
so. den Elektrotonus aufgehoben hat. 

Der. Schliessmuskel ‚der ‚Muschel lieferte 
nie «eine: Erscheinung, welche eine Sonderung in 
neuromuseuläre und: idiomusculäre. 'Zusammen- 
ziehung: gestattete. Er reagirt überhaupt nicht 
mit‘ Verkürzung auf den eonstanten ‚Strom und 
bleibt‘ ruhig, wenn man die ‚Stromstärke. sehr 
vera steigert. 

Das Aufhören einer Reihe periodisch folgen- 
det elektrischer Schläge, die in derselben Richt- 
ung: den :Muskel durchfahren, bildet einen Reiz 
für. .den Schliessmuskel, Er zieht sich nach: dem- 
selben .inoch :mehr zusammen. Er. ‚entspricht, 
ganz dem Einfluss des Vefinens eines constanten 
Stromes; 

Die Längenveränderungen, welche der gereizte 
Schliessmuskel darbietet, nehmen eine viel grös- 
sere Zeit, als die der Froschmuskeln in An- 
spruch. Alles geht hier nach Secunden. Die 
Erschlaffung fordert auch eine viele Male grös- 
sere «Zeit, als die Verkürzung. : Die letztere 
dauert kaum länger als:10 Secunden, die Er- 
schlaffung dagegen -kann mehrere ‚ Minuten -in 
Anspruch nehmen. ‚Je ermüdeter der Muskel 
ist, um. so träger "erfolgen die Vorgänge und 
um so: geringer wird die Längenabnahme,.; Die 
Erregbarkeit kann mehr: als 20: Stunden, trotz 
des Liegens an der Luft, anhalten. Die: Muschel- 
muskeln sind im Mai sontahlaren, als im Hoch- 
sommer. 

Die Langsamkeit & Verkürzung a es 
möglich, dass man an dem: Muschelmuskel leicht 
die Summirung:; der Wirkungen. mehrerer: auf 
einander folgender Reize am Kymographion! ver- 
zeichnen‘ kann.» Sind die Reize gleich, -so ruft 
der folgende gleich grosse immer, eine ‚kleinere 
Verkürzung als: der vorhergehende.hervor. Lässt 
man..einen kleinen Reiz öfters hinter einander 
wirken, so erreicht die: Zusammenziehung des 
Muskels eine Grenze, welche bei fernerer Wie- 
derholung dieses Reizes. nicht überschritten: wird. 
Greift: aber nun ein: ‚stärkerer: Reiz wiederholt 
ein, so. zieht sich. der‘ Muskel noch mehr zu- 
sammen.‘ 

+ Arbeitet man mit verschiedenen Belastungen, 
Rune sich, dass. .die. Zusammenziehung des 
Muschelschliessmuskels um so grüsser: „ausfällt, 
je.igrösser: das: Gewicht ist, so lange natüxlich 
das! Letztere. nicht alle -Contraetionsfähigkeit auf- 
hebt. Man kann daher sagen, dass umgekehrt, 
wie: indem: Froschmuskel, die, Dehnbarkeit : des 
thätigen: Schliessmuskels kleiner. oder die, Elasti- 
cität- grösser ist, als. die des ruhenden. if 

Die. :Nervenstämme ,. welche: ,sich von. dem 
Labialganglion und dem Kiemenganglion zu dem 


vorderen. und ‘dem: hinteren. 'Schliessmuskel .be- 
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vetseing sind "zu kurz, als dass man 'sie zu 
Reizversuchen gebrauchen könnte. 'Man' muss 
daher‘ sölehe Nerven nehmen, die vorher noch 
durch Die Fa treten, ' Fick benutzte ‘da- 
her defi doppelten Verbindungsstrang zwichen 
dam» Riemenganglion und wi beiden auge 


a er 
»"!Ein auf den Nerven agitäe Reiz ‚er- 
zeugt eine kleinere, aber nachhaltigere Zusam- 


menziehung, als ein den Muskel unmittelbar 


treffender. Das Ganglion fügt: keine‘ neuen 
Kräfte der durchsetzenden Erregung zu, sondern 
vertheilt ein ihr zukommendes Erregungsquantum 
über einen längeren ‘Zeitraum. Vergleicht man 
die auf- und die absteigende Stromesrichtung, 
welche auf die Nerven wirkt, ‚so zeigt sich nie 
ein Unterschied. Die Schliessungszuckung ist 
in der Regel die stärkere. Etwas Aehnliches 
wiederholt sich auch bei unmittelbarer Reizung 
In Muskels. | Rt 
» Die Zeit zwischen der Erregung des Nerven 
ci dem  Beginne‘ der Zusammenziehung‘ des 
Muskels dauert sehr lange z. B. 1,3 bis’ 6,4 
Seeunden. Sie ist um so kürzer, je stärker 
der Reiz, wenn selbst dieser eine ‚kleinere Zu- 
sammenziehung bedingt.‘ Die Fortpflänzungsge- 
sechwindigkeit im Nerven beträgt kaum Be als 
= Centimeter in der Secunde: 2 
Der 'Schliessmuskel' zeigt den Stikihrieise 
Miıckelktbonni ‘Er ist im Ganzen nur schwach, 
Eine negative Schwankung desselben ‚während 
der nie iehn Be sich bis Bares hicht 
nachweisen. er 
"Bernstein anfsruihte die enilioh der dien 
Kahn und die‘ Eigenschaften des  Muskelsaftes 
in einer Reihe von wirbellosen 'Geschöpfen- Um 
das alkalische 'Blut von den Krebsmuskeln zu 
entfernen, wusch er dieselben zuerst‘ mit Koch* 
salzlösung 'ab’ ‘und bereitete sich‘ dann Quer: 
schnitte, vorzugsweise aus den Scheerenmuskeln. 
Diese reagirten fast neutral oder neigten sich 
zur’ Alkalescenz. Die Reaction erhielt sich auch 
in’ Scheeren, "die ‚einige Stunden vorher: von dem 
Körper getrennt worden. War dieses aber 
10 "Stunden zuvor bei'19 bis: 250: €. ge- 
schehen, s6 bemerkte man eine deutliche Todten- 
starre und eine schwachsaure Reaction. »8ie 
nahm zw"140bis)'20, Stunden zu;: hatte’ sich 
aber in eine alkalische nach: 24 Stunden 'geän- 
dert und blieb‘ 'so während der: Fäulniss der 
des’ Muskels. Lässt man’ den Muskel 5 'Minu- 
ten lang in Wasser von 45°, so scheint sich 
eine sehr schwache Reaction zu erzeugen. ‘So 
unbedeutende Wirkungen wiederholten sich 'auch 
bis zu 100°. Häufige Zusammenziehungen, 
welche die Erregung’ der Nerven ‘durch den 
Magnetelektromotor erzeugt hatte, machten die 
Müskelmassen sauer. Der ausgepresste Saft der 
vorher mit Kochsalzlösung abgewaschenen Mus- 
keln erschien dichroitisch , im» durchfallendem 
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Liehte grün, in auffallendem blau, 'trübte sich 
bei «45% bis 500 und setzte ein starkes Coagulum 
bei 75% bis’ 100%.ab. Lässt man die feige: be- 
reitete Flüssigkeit einige Stunden stehen, 80 
setzt ‘sich ‘dann: ein Gerinnsel ab: Die We: 
tere Coagulation bleibt dann'bei 450 aus. Man 
erhält dageken eine starke Coagulation bei’1000, 
Die von selbst coagulirende Flüssigkeit hatte 
eine schwachsauere Beschaffenheit, wurde aber 
bald bei dem Faulen alkalisch. 

Der ' Querschnitt der Behaslekmkiskeln der 
Muscheln hatte eine sauere, der ‘der Fussmus 
keln dagegen eine neutrale Reaction.‘ Der Ver- 
fasser erklärt dieses daraus,’ dass die Ersteren 
fortwährend zusammengezogen ‘seien, um - die 
Schaale zu schliessen. Die todten: Muskeln ga- 
ben nie eine sauerere Reaction als’ die‘ frischen. 
Die Fäulniss ruft‘ auch hier ‘die  Alkalescenz 
hervor, Die Erwärmung auf 450 verstärkt‘ die 
Bäuerung: 750. gab eine alkalische: Reaction. 
100° führte zu einer "schwach 'valkalischen bis 
neutralen Beschaffenheit. ' Die durch electrische 
Reizung bedingte‘ Zusammenziehung lieferte eine 
deutlich 'sauere Reaction. ‘»’Der' Muskelsaft er- 
zeugte ein Coagulum’ bei 450: bis 46, | Eine 
andere Probe setzte ein ' stärkeres bei 7 50 ab. 
Das nach dem Tode: entstehende 'Gerinf%el hat 
eine zwigeringe Elasticität ‚als‘ dass es eine 
Zusammenziehung: des Muskels erzeugen könnte. 
Galvanisirt man den Muskel, so kommt er erst 
nach’-einer grösseren‘ Reihe von Minuten zu 
seiner ursprünglichen‘ 'Länge zurück , während 
diesesinach seiner’ lebendigen Zusammenziehung 
weit’ früher der Fall ist: 

Haughton bestimmte mit solireren Bekann- 
ten’ die 'Tonhöhe des Tones, welchen die Zu- 
sammenziehung des Masseters im Ohre erzeugt. 
Es ergab sich :C bis D oder 32: bis 36 Schwin- 
gungen’ in‘ der‘ »Seeunde. Die »Tonhöhe des 
Öbrenläutens, von dem Haughton: häufig heim- 
gesucht . wird, consönirt © mit der! des; 'Masseters 
und liegt 5 Octavem:höher, entspricht also: 1024 
Schwingungen in der'Secunde. ‘Der’ Mässeterton 
gleicht dem "Tone ‚den Wagen erzeugen, wenn 
sie. in gehöriger Entfernung und mit: der :nöth# 
gem‘ Geschwindigkeit auf dem Strassenpflaster 
dahinrollen und Haughton fand 35,2! Stösse-der 
Räder gegen das Pflaster, wenn ‘die Ueberein- 
stimmung vollkommen war. »'Das' Gleiche  wie- 
derholte sich, wenn man’ Töne: von .351/; 
Sehwingäügen in der Secunde in 'einem Schall: 
vuien erzeugte, | ik 

“Der Verfasser: ißchte noch den Versuch, 
die Arbeitsleistung‘ "einzelner menschlicher Müs- 
keln zu schätzen. ' Hält man die Arme wage 
reckt,.'so' geschieht dieses durch ‘den Supraspi- 
natus und den‘ Centraltheil des Deltoideus jeder 
Seite," Haughton konnte jene wagerechte Stel- 
lungbeider' ‘Arme 7 Minuten lang aushalten: 
Er: denkt sich nun den Arm’ als ein’ zusammen- 
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gesetztes«;Pendel, ‚das:immer zu fallen “sucht 
und: stets in ‚dieser : Bewegung durch eine! neue 
Müskelzusammenziehung' gehindert‘ wird und fin: 
det dabei :1082,8 Fusspfund als Arbeitsleistung 
während jener 7»Minuten. «Der: gleiche Versuch 
gab 1185 Fusspfund für " einen«anderen Mann. 
6 Männer :konnten im: Durchschnitt ‚die ‚erwähnte 
Armstellung 8,25, Kinder von 12 bis 14 Jahren 
13,33 -und zwei‘;Frauen' 9,75: Minuten lang 
aushalten. Die beiden’: hier. in Betracht! kom- 
menden . Muskelmassen: 'wogen 4485 Gran in 
einem kräftigen  45jährigen Manne.‘.'Man kann 
hieraus ‘berechnen, dass ein Pfund «Muskel: 1,56 
Tonnengewicht . ein Fuss »hoch ku kann, 
ehe. die Ermüdung ‚eintritt. a 3 

Eine: »bypothetische Berechnung ik ‚dem 
Verfasser ‚ine. :Lasthebung : von» 124,6 "Tonnen 
Gewicht, für die tägliche: Arbeit des: menschli- 
chen ; Herzens. 
jenigen Leistung, die, der «Mensch! im» Ganzen 
vollführen kann. » Eine ‘andere: Berechnung, 
die auf» der, Weite des»; ‚Blutstrahles: «oder 
des; »'Bogens‘ einer  ‚spritzenden: Epigastrica 
des Menschen’ in Vergleich. mit den: von :Zales 
am Pferde gefundenen: Werthen: beruht , gibt 
Haughton: 87,98: Tonnengewicht- für die 24stün- 
dige Arbeit’ der linken Kammer :des Menschen. 
Der rechte: Ventrikel: liefert nach ihm: «33,84 
Tonnen. »Man«-hätte: al£o ‚hiernach im: Ganzen 
124,6 Tonnengewicht. oh 

Krausk! bemerkt,’ ze «der: yaralı ui dann 
nervösen ‚Baönlatien versehene ‚Abschnitt»:des 
Retractor :bulbi: der: Katze sich unter‘ ıdem«;Mi- 
croscope unter dem Einflusse ! von Ammoniak- 
dämpfen <zusammenzieht» und. daher‘ diese Er- 
scheinung: für, das Bet dag DER: 
vermögen ‚der Muskeln spricht.» » | 

‚Cohnstein macht eine Reihe eigsinthtimlicher 
Nörsneliel ‚über «den den«:Muskeltonussibetreffen- 
den: Brondgeest’schen:: Versuch.» Legt :man..den 
enthaupteten:'» Frosch »; auf::Quecksilber, ::'nach- 
dem man den‘'einen Hüftnerven’durchschnitten 
hat; so lässt» sich kein Unterschied: in der Stel- 
lung’ der:"beiden» Hinterbeine ‘bemerken. Diese 
kehren immer: ineine«mittlere »gebeugte «Lage 
zurück; ‘wenn siewaus \.derselben''herausgebracht 
worden. Die Durchschneidung der Gelenkner- 
ven‘ führt »zu «keinem ‘Unterschiede »-in: dieser 
Beziehung: Machte man dagegen mehrere kreis- 
förmige‘ Schnitte‘ durch die,»Haut des’ einen 
Ober- und: Unterschenkels eines ‚enthaupteten 
Frosches, dessen Hüftnerven unversehrt: waren, 
s6. 1 zeigteiisich eine‘. Differenz ‚der Wänkel- 
neigung; ' der. einzelnen »'Gelenke,-die'.mit der 
Zahl’ der:Schnitte zunahm.! Diese Wirkung blieb 
gleich, man mochte‘ den» Frosch vorher .narcoti- 
sirt'haben’-oder' nicht, oder) wenn grössere Haut- 
stücke: entfernt’ wurden. Durchschnitt‘ iman, auf 
der'';einen Seite ‘dem Hüftnerven “und)ilöste»auf 
dersanderen:' ein» Stück der «Schenkelhauti) les, 


‚Sie beträgt: mehr als 1/3 der- 
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so zeigte «sich»-dieselbe Länge :der Hinterbeine 
bei. gleicher Winkelstellung derselben: Die sub- 
cutane . Durchschneidung.; der: Hautnerven. des 
Hinterbeines hat den: gleichen »Erfolgz;' wie..die 
Trennung . des. ‚Stammes. der. Hüftnerven. '; Der 
Belktone; hängt ‚also..von den ‚Hautnerven..ab. 
Lässt man rn: Luft, die mit Essigsäure- oder 
Ammoniakdämpfen LER istyı über.;die Haut 
des -unier»einer  Glasglocke befindlichen. Frosches 
streichen, «so. zeigt sich die reflectorische - Zu- 
sammenziehung der Fiexoren früher oder ‚spä- 
ter. je: nach ...der grösseren ‚oder geringeren 
Menge: der: ‚einwirkenden:: Dämpfe,‘ ‚Mani. kann 
sich auch’ durch dieses  Versuchsverfahren. über- 
zeugen, «dass weder. die Wasserverdunstung: noch 
der Gaswechsel an: der Haut, sondern «die .me- 
chanische ..Zerrung: ‚die Ba des: Bellexkor 
nusı bildet. «.w:\i 
‚Versuche, die: ‚Col stein an der Tue 
ankka lehrten, dass eine Wassersäule‘ von 
200: »bis- 210: Millimeter, zur'Ueberwindung der 
Sphinkteren in. ‚dem lebenden. Thiere und' gleich 
nach. dem ! Tode. desselben. /nöthig. war. ‚ı.Die 
elastische Spannung allein: ist 'also- die Ursache 
des Verschlusses; der Schliessmuskeln. _»'s.1 
Der: Bericht 'von  Schwann und ‚Gluge: über 
eine ‘vonder belgischen : Akademie: gekrünte 
Preisaufgabe über» den»}Muskeltonus, ‚deren‘ Ver- 
fasser nicht: näher genanntist:(Cohnstein 2), \ent- 
hält »einige: Angaben’ über \-Versuche, die in ü 
ner: Arbeit beschrieben „werden.“ sun 
"Der \;Stellungsunterschied: der: ‚beiden. Hiniae 
na fehlt in dem Brondgeest’schen.. Versuche, 
sowie «man.den»'Frosch ';auf : Quecksilber: gelegt 
hat, statt ihn 'aufzuhängen.»und: so. die,Schwere 
wirken zu: lassen.» Er. «mangelt; dagegen ‚nicht, 
wenn ‘man die:Nerven der’ Gelenke: durchschnit- 
ten. hat. ‚Mehrere Kreisschnitte ‚durch die.;Haut, 
mithin die, Trennung’ .deri Hautnerven. oder. die 
Entfernung: der Haut: hindert»das ‚Auftreten ‚des 
Reflextonus: des» Brondgeest’schen: Versuches, 
Mischt' »man.:die Dämpfe von Ammoniak’ oder 
von Essigsäure mit-(der »Luft, »die, den. Frosch 
umgibt,».s0. vergrössert »siehr auch ‚die: Beugung 
der Extremität.‘ Lauter‘ Thatsachen, .die-auch 
insdem erwähnten BER a Aufsatze ‚an- 
gegeben Sind mrunedse Fu 
"»Hängt man den. Bräsch® in ’einer‘ nik Fonthe 
tigkeit (gesättigten: Luft,: in! Wasser oder ‚in ;Oel 
auf oder überzieht man .die Haut: ‚mit,‚Oel;,so 
bleiben. die i Erscheinungen die gleichen, wie..in 
der: gewöhnlichen 'Luft« ‚Die Perspivation.bildet 
also nicht die ‚Ursache: des Reflextonus...Eben 
so.ändert sich’ die Sache nicht in’ Wasserstofigas, 
Nur .der. dureh die Schwere ! bedingte Zug der 
Hautnerven führt den reflectorischen Tonus herbei, 
‚ Uffelmann ‚erwähnt »-bei «Gelegenheit ‚seiner 
Bissiitume ‚der. -menschlichen Haxnröhre: (Siehe 
oben dem.Absehnitt: Harnabsonderung) ‚einige 
Y.orsuche,.idieler:an der Harnblase von,s.Kanin- 
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chen anstellte; um ‚über die Tonusfrage Auf 
schluss zu erhalten. Man unterband den: einen 
Harnleiter des ätherisirten Thieres, führte ‚einen 
Druckmesser in’ den anderen und: liess frischen 
Menschenharn von 380-—390C ein. Eine mittlere 
Druckhöhe von 330 Mm. bewirkte es, dass der 
Urin zur ‘Harnröhre hervortrat. Dieses hörte 
später auf und kehrte in ‘der Regel nicht wie- 
der, so lange ‘das Thier ätherisirt ‚blieb. Der 
Ausfluss erschien aber in getödteten Kaninchen 
schon bei einer  'durchschnittlichen Druckhöhe 
von 70 Mm. Der. Verfasser schliesst aus die- 
sen Erfahrungen, : dass sich der Sphincter vesicae 
des lebenden Kaninehens in einer stetigen, nicht 
willkührlichen  Zusammenziehung befindet und die 
Elastieität‘ des» Muskels nicht "das wesentlich 
Verschliessende ist. Die Funktion des Spineter 
vesieae liegt in seinem Tonus. Die ‚Rolle des 
willkührlichen Sphincter übernimmt die querge- 
streifte Muskulatur der Harnröhre. 

Die keines kurzen Auszuges fähige Abhandlung 
von Blasius bespricht ausführlich die Erschein- 
ungen des Tonus unter kritischer Berücksichtigung 
der älteren und der neueren: Literatur. 

- Borutian,; der unter von Wittich arbeitete, 
fand, dass. die von dem Herzen aus ın die 
Blutgefässe ' gemachte ‘ Wassereinspritzung die 
Muskeln zu ‘Zuekungen zwingt, wenn‘ auch der 
Anelektrotonus einer auf den Hüftnerven wir- 
kenden: Kette die Nervenfasern gelähmt hat. 
Man: überzeugt "sich von dem Letzteren durch 
den Gebrauch des Kochsalzes oder’ des Induc- 
tionsschlages. | | 
‘Der Verfasser bestättigte’ äuch den von Wit- 
tich angestellten « Versuch , dass die Wasser- 
einspritzungen in »die Blutgefässe des Frosches 
Zuekungen erzeugen, wenn man auch den Ner- 
ven durchschnitten hat. Diese fehlen hingegen, 
so wieder Knochen und alle Weichgebilde mit 
Ausnahme des: Nerven getrennt worden. Er 
stellt: dagegen in 'Abrede, dass die Anwendung 
von’ Wasser auf einen frischen Querschnitt des 
Rückenmarkes des ‚Frosches Zuckungen hervor- 
ruft. Salz führt hier zu auffallenden Wirkungen. 
Die Dissertation : von - Uhen enthält eine 
Reihe:von : Versuchen, : die unter Budge ange- 
stellt worden: ‘Der’ Verfasser schnitt aus dem 
einen  Hüftgeflechte: des Frosches lange Ner- 
venstreeken ‘aus und: untersuchte die Reizbar- 
keitserscheinungen ‘in ‘den ersten 2. bis.3 Mo- 
naten.  Daer alle Tage das Wasser, in dem 
sieh die Thiere aufhielten, wechselte, so be- 
merkte ver nur eine‘ stärkere Abschuppung 
der. 'Oberhaut an ‘dem gelähmten Hinterbeine, 
nicht‘ aber die »wassersüchtige Anschwellung, 
das Abfällen einzelner ‘Zehen u. s. w., das nur 
bei dem Aufenthalte in unreinem Wasser zum 
- Vorschein kommt. ‚Uhen beschreibt: ausführlich 
die "einzelnen Beobachtungen, die er mittelst 
‚eines‘ graduirten Scehlittenmagnetelektromotors 
 $ahresberieht der Mediein (Biologie) pro 1863, Band I. 
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und mit verschiedenen chemischen  Reizmitteln 
angestellt hat, Darstellungen, die keines Aus- 
zuges fähig sind. Das Hauptergebniss dieser 
Bemühungen besteht. darin, dass die. Empfäng- 
lichkeit der Muskeln zwei und selbst’ drei Mo- 
nate nach der Nervendurchschneidung fortdauert, 
hingegen von Tag zu Tag abnimmt. Die täg- 
lich galvanisch gereizten gelähmten Muskeln zei- 
gen das Aussehen gesunder : Muskeln, während. 
die nicht galvanisch behandelten und weniger 
reizbaren schlaff und abgemagert erscheinen. 
Die Untersuchungen, die Ranke über die 
chemischen Bedingungen der Muskelermüdung 
anstellte, ergaben zunächst, dass der Austritt 
von Blut aus dem Körper und noch mehr das 
Auswaschen ‚desselben dem ermüdeten Muskel 
seine Reactionsfähigkeit wiedergibt. Ist die Mus- 
kulatur eines mit Strychnin vergifteten Frosches: 
durch die, anhaltenden Starrkrämpfe erschöpft. 
worden, so kehren diese nach der Enthauptung 
oder dem Auspumpen des Blutes aus dem Her-, 
zen wieder. Die letztere Veränderung: bewirkt 
auch in gesunden Froeschen, dass sie auf Schläge 
des, Magnetelektromotors antworten, die sie vor- 
her nicht mehr erwiederten..: Der Versuch ge- 
lingt immer, wenn man.alles Körperblut dadurch, 
verdrängt, dass man eine. 1/, %, Kochsalzlö- 


‚sung von .der Aorta ‚aus: einspritzt, nachdem 


man eine Gegenöflnung im Herzen angebracht 
hat. Ist die Reizbarkeit von Neuem: geschwun- 
den, SO können diese Einspritzungsversuche mit 
sinkendem.. Erfolge von : Neuem vorgenommen 
werden. Die Muskeln lassen sich auch in einer 
solchen !/, %/, Kochsalzlösung Tage lang ohne 
Verlust ihrer Erregbarkeit aufbewahren. 
Vergleicht man einen blutleeren und einen 
mit Blut gefüllten Unterschenkel des Frosches, 
so findet man, dass der Letztere länger reizbar 
bleibt, als der Erstere, Das Blut als solches 


hat also keine hemmende Wirkung für die 
Muskelthätigkeit. Man kann die gleiche Erfah- 


rung bei Strychninvergiftungen machen, ‚wenn 
man die eine Schenkelschlagader unterbunden hat. 

Die oben erwähnten Erfahrungen erklären 
sich daraus, dass die Bewegung des Muskels 
eine gewisse Summe von Zersetzungsproducten, 
vorzugsweisse Fleischmilchsäure in ihm anhäuft, 
welche der Contraction hinderlich sind. Der 
natürliche oder der durch Auslaufen des Blutes 
erzeugte künstliche Blutlauf oder das Auswa- 
schen mit einer 1, °/, Kochsalzlösung entfernt 
jene Zersetzungserzeugnisse und stellt so das 
Verkürzungsvermögen von Neuem her. 

Die Einspritzung einer bei 450 bereiteten 
und dann filtrirten Fleischbrühe der tetanisirten 
Froschmuskeln in die Blutgefässe erhöhte die 
Empfänglichkeit, statt 'sie, wie sich nach ihrem 
Gehalte an Zersetzungsprodueten erwarten liess, 
zu erniedrigen. Legte man dagegen Muskeln 
in’ «die «Fleischbrühe, so starben" sie ziemlich 
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rasch ‚ab, viel früher (als bei. dem‘ Aufenthälte 
in. der ‚erwähnten : Kochsalzlösung.: ' Das: Herz 
steht auch: nach der: Einspritzung: bald stille» 
“Das Ergebniss ändert’ sich, wenn man vor- 
her die Muskeln ‘des Schenkels mit der Koch- 
salzlösung gut "ausgewaschen und so die sie 
durchtränkende alkalische Lymphe entfernt "hat. 
Die Fleischflüssigkeit, deren Säure nicht mehr 
durch die alkalische Lympbe neutralisirt wird, 
wirkt jetzt schädlich für die Erregbarkeit und 
nicht wie früher befördernd. ‘© Ein mit Fleisch- 
brühe ausgespritzter Muskel zieht sich auch von 
vorn 'herein schwächer zusammen. ni 
Versuche, in denen eine fühlhebelartige Zei- 
gervorrichtung von der Grösse der Zusammen- 
ziehung des Gastrocnemius unterrichtete, wiesen 
noch specieller nach, dass ein leistungsfähiger 
Muskel durch das Einspritzen von Fleischflüssig- 
keit, welche die bei dem Tetanus sich bildenden 
Zersetzungsprodukte cnthält, fast augenblicklich 
ermüdet. Das Auswaschen der eingespritzten 
ermüdenden Stoffe dagegen stellt seine Leistungs- 
fähigkeit von Neuem her. Eine spontane Erhol- 
ung‘ des Muskels ist dann noch selbst ohne 
den Einfluss des Blutlaufes möglich. Einspritz- 
ungen von Milchsäure, die man mit der 1/, 9%, 
Kochsalzlösung verdünnt, wirken, wie die von 
Fleischflüssigkeit. Man trifft oft in beiden Fäl- 
len eine Erhöhung der Reizbarkeit, ehe die 
Abnahme desselben eintritt. Hieraus folgt, dass 
die Bildung von freier Fleischmilchsäure in dem 
tetanisirten Muskel alle erwähnten Ermüdungs- 
erscheinungen hervorrufen kann, 
Die Einspritzung einer Lösung von kohlen- 
sauerem Natron in. den Muskel erzeugt eine 
langsame Abnahme ‚und endlich den volikom- 
menen Mangel der Leistungsfähigkeit. Neutra- 
lisirtt man aber. vorsichtig die durch die Zusam- 
menziehung erzeugte Milchsäure durch eine Ein- 
spritzung, von kohlensauerem Natron und. Koch- 
salz, so stellt sich das Verkürzungsvermögen 
von Neuem her. | a 
Die allmählige Erholung der ermideten 

Muskeln ohne äussere, Einflüsse lässt sich aus 
der Neutralisation der freien Fleischmilchsäure 
durch die alkalische Lymphe erklären. 

‚; Man sieht: hieraus,; dass ‚ein ermüdeter Muskel 
an und für sich. noch kraftvoll ist, was. sich 
bei. dem geringen Stoffumsatze desselben. nach 
dem. ‚stärksten, Tetanus "begreifen, lässt... Er 
hat gewissermassen ein. Uebermass. von Stoffen. 
Seine Erholung, fordert keine neue. Zufuhr! von 
Ernährungsmaterial,, „sondern ‚vielmehr die 'Ent- 
fernung ‚der. Schlacken,. die sich -durch ‚die Zu- 
sammenziehung, ‚erzeugt haben, hayenid | 


Spritzte man eine blutwarme Kochsalzlösung 
von‘ 19/,: in: »die.:Aorta des: Kaninchen, so wer- 
den die ermüdeten.: Muskeln, denen vorher die 
Blutzufuhr.: abgeschnitten  worden;, ' wiederum 
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schwach. 'reizbar. Die «Ergebnisse waren. aber 
nicht so ‚schlagend, vals: in’ Fröschen. © =... 
Leber, der: unter «Helmholtz und Wundt 
arbeitete, beschäftigte sich mit Studien über den 
Einfluss der Arbeitsleistung‘ auf die Ermüdung 
der: Muskeln. Er ‘prüfte: die beiden Gastroene- 
mii getödteter oder 'nur..betäubter Frösche mit 
einer eigenen durch Wort und Abbildung erläu- 
terten Vorrichtung, dieses möglich ‘machte den 
Muskel: verschieden zu belasten, ‘dessen Dehnung 
zu beschränken und die Hubhöhen aufzuzeichnen. 
Die: beiden. Ischiadiei kamen | parallel dicht 
bei. einander: äuf die Elektroden, so: dass die 
benutzten ‚Schliessungsinductionsschläge die glei- 
che Stromdichte für beide darboten; Die Oeff- 
nungsschläge waren : abgeblendet.  ; Leber: be- 
nutzte noch später ein Uhrwerk, durch das die 
Zahl der Reizungen- von 20 bis: 60 und.mehr 
in der Minute wechseln konnte. Eine :Neben- 
vorrichtung blendete wicht bloss.-die Oeflnungs- 
schläge. ab, sondern kehrte auch die Stromes- 
richtung nach jeder Reizung um.  » | 
"Wurde der eine. "Wadenmuskel eine : Zeit 
lang mit 50,87, 250 oder 500 Grm. belastet, 
der: andere. dagegen nicht‘ beschwert und 
dann das: «Gewicht fortgenommen ‚so zeigte 
sich, dass der blosse‘ Einfluss: der Belastung 
keine Ermüdung erzeugt, vorausgesetzt dass 
man den Muskel: in: 'unbelastetem Zustande 
prüft. Es kann sogar vorkommen, ‚dass er mehr 
leistet „als der entsprechende Muskel, der. nie 
beschwert worden. i: ab da 
Leber verglich hierauf die Ermüdung- der 
beiden Wadenmuskeln» untersonst: gleichen Ver- 
hältnissen, ‚nur: dass der‘ ‚Eine Arbeit leistete 
und. der Andere nicht» Er.bestimmte- dabei die 
Zahl der Inductionsschläge, die nöthig war, den 
mit ‚dem jedesmaligen Gewichte belasteten und 
den zuerst  unbelasteten nach Erschöpfung: des 
Ersteren mit dem:gleichen Gewichte arbeitenden 
Muskel zur Erschöpfung zu‘ bringen.-«»Es: ergab 
sich hierbei, dass: unbelastet in kurzen Zwischen- 
räumen gereizte Muskeln: viel’ weniger ermüden, 
als. belastete‘ ‚und gleich soft’ 'gereizte. : Die Er- 
müdung: des unbelastet -gereizten »Muskels nach 
der’Erschöpfung des anderen:ist so gering, dass 
derselbe: mit dem gleichen Gewichte noch einen 
dem des‘ ersten »Muskels': nahen Arbeitsverlauf 
hat, wenn er nach Erschöpfung des ersten Mus- 
kels mit‘ demselben ‚Gewichte: belastet: gereizt 
wird. Die-Gesammtarbeit des ermüdeten -Mus- 
kels fällt in’der-Regel kleiner, als: wie ‚die ‘des 
nicht} ermüdeten aus. Haben die Zuggewichte 
eine sehr  niedere‘ Grenze z. B. von 20'Grm. 
überschritten, so. bringen: die Belastungsunter- 
schiede nur geringere Ermüdungsunterschiede her- 
vor. «Ist der Blutlauf noch in dem-Thiere erhalten, 
so schreitet‘ die Ermüdung viel»langsamer fort. 
'Nerzeichnet man die Hubhöhen:als Ordinaten 
und: die Ordnungszahlen  der+'Reizungen «als 
ae iR: N ) y“ 
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Abseissen, 80 .'zeigt »8ich, ' dass die’ Ermüdung 
im Anfanger langsam, dutanis ‚viel rascher und 
zuletzt‘ wiederum: langsam fortschreitet. © © 
Lässt iman'beide Muskeln keine "Arbeit leisten, 
indem+sich der eine unbelastet ‘ ‚zußaniinenzieht, 
der-andere dagegen eine Last trägt, aber‘ durch 
die, Befestigung "an der "Verkürzung gehindert 
ist," so" ermüdet doch‘ der Letztere‘ viel rascher. 
Ein: grosser Theil der Ermüdung‘ hängt‘ also 
bei: den Arbeitsversuchen von vo Verhinderung 
der.‘ Verkürzung ab... 

Verglich. Leber: die am beiääkigter 
Muskeln : mit denenm'nbelasteter ;' so "ergab sich 


kein bemerkenswerther U ntetschidd bei‘geringen 


Beschwerungen, „während “ein '»Merkliches. bei 
stärkeren Gewiehten vorhanden war.  Esschien 
ferner, dass'„der»Uebergang in den verkürzten 
Zustand umso .mehr »ermüdete, je stärker er 
vorher: und’ während der jatenten Reizung er- 
müdet war. Die: Leistung mechanischer Arbeit 
ruft jedenfalls keine: ‚erhebliche Beschleunigung 
der Ermüdung: hervor. © Der : befestigte 'tetani- 
sirte Muskel ermüdet erg als der belastet 
tetanisirte, 

Hat man die as ee durch‘ ver- 
schiedene Gewichte 'gedehnt, aber an ihrer Zu- 
sammenziehung gehindert , so erhält man auch 
naeherhine Ermüdungen. 

‘Ist ‚der. Belastungsunterschied der zwei Mus- 
keln sehr gross, so‘ ermüdet der stärker bela- 
stete'. beträchtlich früher. Zeigt er sich für 
das: stärkere Gewicht: erschöpft, so: kann er 
später auch kleinere‘ Gewichte ‘nur kurze Zeit 
heben.. Das ‚Verhältniss der Gesammtarbeit des 
stärker belasteten Muskels zu der des schwächer 
belasteten: ist immer kleiner, als das gleiche 
Verhältniss für die Anfangsarbeit. Dieses rührt 
davon her, dass die Gesammtarbeit des ersteren 
Muskels durch die raschere Ermüdung mehr 
verringert wird, als die des letzteren. 

Im Ganzen‘genommen üben die ‘Widerstähde 
während oder im: Beginn der: Zusammenziehung 
den Haupteinfluss-auf die Ermüdung aus. Der 
Einfluss der Arbeitsleistung : dagegen bleibt 
zweifelhaft und: ist jedenfalls untergeordnet. Die 
Belastung wirkt nur dann als Ermüdungsursa- 
che, wenn der Muskel in den thätigen Zustand 
während ihrer Einwirkung übergeht. 

Solger stellte unter Peidenhain eine Reihe 
thermoelektrischer: Versuche über die Wärme- 
entwickelung' während der Zusammenziehung 
der Muskeln san. Die ausführliche Beschreibung 
und kritische" Beleuchtung der sorgfältig ge- 
wählten Vorrichtungen, bei denen ein Spiegel- 
galvanometer mit. Fernrohrablesung und Ther- 
moelemente aus Neusilber‘und Eisen gebraucht 
„werden, muss in der Abhandlung selbst nach- 
gelesen werden. Die: enthäuteten Oberschen- 
‘kelmuskeln des »Frosches dienten als Versuchs- 
„gegenstand. : Es fand: sichhierbei,: dass „der 
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Muskel zunächst ‘bei der Zusammenziehung käl- 
ter wird: oder‘ eine negative "Wärmeschwankung 
darbietet. Verharrt er‘ aber‘in diesem zusam- 
mengezogenen Zustande,‘ so hebt sich ‘die Ab- 
kühlung nicht nur nicht auf, ‘sondern die Wärme 
erhebt sich über ihre ursprüngliche Grösse. Man 
bemerkt überdiess noch eine nachträgliche Er- 
wärmung,' wenn der: Starrkrampf des lebensfäh- 
igen Muskels aufgehört hat. ' Sie sinkt mit 
zunehmender Ermüdung und fehlt 'in"Muskeln, 
die’zu "Tode: tetanisirt worden. .'Eine Tetanisi- 
rung von‘1l0' bis »20- Secunden ist für sie’in 
Winterfröschen amı.Günstigsten. it 

Die, negative Wärmeschwankung wurde nicht 
immer ae «; Solger sah. sie; bei 
seinen ersien Untersuchungen, die er. im Herbste 
anstellte, nicht. Sie trat oft in Muskeln, ,.die 
zu wiederholten Malen tetanisirt ‚wurden, nur 
bei dem ersten Male_ auf, 

‚Die thermomagnetischen Untersuchungen von 
Meyerstein und Thiry über die bei der Muskel- 
arbeit zum Vorschein kommende. Wärmeentwickel- 
ung. wurden mit dem Meyerstein- Meissner’schen 
Galvanometer vorgenommen. 219 Doppelwind- 
ungen eines Drathes von 409 Mm. Durchmes- 
ser -und zwei Magnetringe, die mit entgegenge- 
setzten. Polen zu einem  astatischen Systeme 
verbunden waren, dienten zu diesen Beobach- 
tungen. _Die Schwingungsdauer des astatischen 
Systemes betrug 10,5 Secunden. Die Entfern- 
ung der Skale vom Spiegel war 2150 Mm. 
Das Fernrohr vergrösserte 20fach und man las 
1/o Grad noch mit Leichtigkeit ab. Neusilber 
und Eisen dienten für die 'T'hermosäule. . Vor- 
versuche lehrten, dass ein Grad Ähleflone im 
Durchschnitt 0,002390 C. entsprach, wenn man 
dieselben Zuleitungsmassen, wie in den defini- 
tiven Versuchen gebrauchte. Die Ablenkungen 
bielten sich dabei in den Grenzen, in denen 
man die Ablenkungen den Graden proportional 
ohne merklichen. Fehler setzen kann. Eine eigene 
durch Wort.und Abbildung erläuterte Vorricht- 
ung diente dazu, den. Muskel mit beliebigen 
Gewichten zu belasten und die während der 
Zusammenziehung auftretende Hubhöhe mittelst 
eines an einem graduirten Quadranten spielenden 
Fühlhebels zu bestimmen. Eine Meidinger’sche 
Säule lieferte als Triebkraft für einen Schlitten- 
magnetelektromotor, der auf den Hüftnerven 
oder den Gastrocnemius des Frosches wirkte. 

Da einzelne Zuckungen keine genügende 
Wärmeerzeugung, lieferten, so mussten die Zu- 
sammenziehungen 10 Secunden lang erhalten 
werden. Der Gaströenemius gab dann im Durch- 
schnitt 0,07360C. Temperaturerhöhung. Man fin- 
det aber auch Muskeln, die “0,11950 C. liefern. 

Man sieht bisweilen die Solger ’sche negative 
Wärmeschwankung. Diese Abkühlung erfolgt, 
während der Muskel ‘sich zusammenzieht, wäh- 
rend der Wärmeausschlag erst 3 bis 4 Se- 
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ceunden nach dem Beginne der Verkürzung ein- 
tritt. Schwächliche ‚Muskeln geben im : Allge- 
meinen einen bedeutenderen Kälteausschlag, -als 
kräftigere, Sie werden um so ‚kälter, je geringer 
die. . Belastung . und. ‚die. Hubhöhe sind... Die 
Temperaturerniedrigung wächst im Allgemeinen 
mit der Grösse der -Formveränderung des Mus- 
kels. . Doch stösst: man ‚auch auf wesentliche 
Ausnahmen iin dieser Beziehung. Ist der Mus- 
kel gar nicht oder nur mit einem kleinen Ge- 
wichte belastet, so. kann oft die spätere Erwär- 
mung die frühere Abkühlung nicht ausgleichen, 

Die Erwärmung des Muskels nimmt noch zu, 
wenn auch die Zusammenziehung aufgehört hat. 


Dehnt man den Muskel durch ein aufgeleg- 
tes Gewicht, so erhält man einen geringen 
Kälteausschlag, dem in der Regel eine nicht 
sehr bedeutende Wärmeentwickelung nachfolgt. 
Der Nachlass der Dehnung durch Entlastung 
des Muskels kann eine geringe Kälte oder 
Wärme erzeugen. 

Der unbelastete Muskel entwickelt im All- 
gemeinen bei gleicher Reizung weniger Wärme 
als der belastete. Diese Thatsache lässt sich 
so deuten, dass der belastete Muskel mehr ar- 
beitet, als der unbelastete. Die Ermüdung führt 
zu einer veıhältnissmässigen Abnahme der 
Wärmeproduction, 


Blieben die Belastungen in einer Reihe von 
Versuchen constant, so zeigte sich, dass die 
Wärmeerzeugung proportional mit den Hubhöhen 
zu- oder abnahm. Diese Norm trifft um so 
genauer zu, je geringer die Zusammenziehungen 
ausfallen. u 

Die Abkühlung liesse. sich durch die Annah- 
me erklären, dass die Zusammenziehung des 
Muskels dessen. Wärmecapacität vergrössert. Die 
Erwärmung hängt von der Zersetzung oder der 
Oxydation eines Theiles der Muskelmasse ab. 
Dieser chemische Vorgang wächst aber mit der 
Arbeitsgrösse. Daher auch diese die, freiwer- 
dende Wärmemenge bestimmt. Die Erscheinungen 
sind endlich im. Wesentlichen die gleichen, man 
mag den ‚Hüftnerven oder die "Muskelmasse 
selbst reizen. | 

Das Werk von Henke über die Gelenke 
fusst durchgehends auf eigenen und eigenthüm- 
lichen anatomisch - physiologischen Forschungen, 
die in klarer Darstellung erläutert werden. 


Die der Anatomie, angehörende Abhandlung 
von ‚Uffelmann zeigt, dass ‚der Mittelhandknochen 
des Daumens die. Merkmale eines Metacarpus- 
knochens und einer Phalange in sich vereinigt. 

Rizet. vertheidigt, die- Ansicht, dass die Knie- 
scheibe keine ' wesentliche ' Bedeutung - für die 
untere Extremität habe und stüzt sich dabei auf 
die ausführlich dargestellte Beobachtung. ‚eines 
Falles von Luxation und eines anderen von 
Bruch jenes ‚Knochens. 


‚dabei, 
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"Die Arbeit von H.. Meyer enthält eine wei- 
tere Fortsetzung seiner früheren Untersuchungen 
über die Lage des Schwerpunktes bei den: ver- 
schiedenen Körperstellungen. : Die _Untersuch- 
ungen, die Meyer.aheils‘alleinstheils :in Verbind- 
ung mit Horner angestellt hatte, suchten nicht 
bloss die Lage der Schwerebene, ‘sondern auch 
die ‚des Schwerpunktes »z. »B. bei gestreckter 
aufrechter Stellung zu bestimmen. Es wurden 
zu diesem Zwecke Bewegungen nach vorn und 
nach hinten bis zum Beginne des: »Umkippens 
zu:Hilfe gezogen, um so die mögliche: Excur- 
sion ‚der. Schwerlinie aufzufinden. Es: ergab sich 
dass die den Schwerpunkt enthaltende 
senkrechte (Juerebene eines mittelgrossen Indi- 
viduums bei dem ruhigen Aufrechtstehen unge- 
fähr 3 :Centimeter vor der 'Verbindungslinie der 
Spitzen der beiden äusseren Knöchel und zu- 
gleich etwa 5 Centimeter hinter der Verbindungs- 
linie der beiden ‚;Hüftgelenksmittelpunkte liegt. 
Der. Schwerpunkt ‚des ganzen Körpers selbst 
aber ‚fällt bei 'ruhigem . Aufrechtstehen in den 
Körper des zweiten Kreuzbeinwirbels oder etwas 
über denselben in den Kreuzbeincanal. 

Meyer macht nun noch den ‘Versuch die 
Lage des gemeinschaftlichen ‘Schwerpunktes des 
ganzen Menschen für eine Reihe von Körper- 
stellungen dadurch zw bestimmen, dass er die 
Schwerpunkte der einzelnen Stücke, wie des Kopfes, 
des Rumpfes, der Arme, der Beine nach gewissen 
als annähernd richtig angenommenen  mathema- 
tischen Gestalten: oder nach «den von: Harless 
empirisch gefundenen Werthen: bestimmte und 
den allgemeinen Schwerpunkt, meist mit Zu- 
grundelegung der Ärause’schen Gewichtsbestim- 
mungen berechnete. Eine ‚Reihe von schema- 
tischen Figuren macht dann die Lagen "der 
Einzelschwerpunkte und des Gesammtschwer- 
punktes anschaulich. 

Man hat z.B. eine Figur »mit»starker Diek- 
wärtsbeugung, bei der der gemeinsame Körper- 
schwerpunkt hinter: dem Kreuzbeine 'ausserhaib 
des Körpers fällt. Eine ‘andere vorwärts: ge- 
neigte liefert ihn etwas vor der Spina anterior 
inferior eristae ossis: ilei in dem Unterleibe. 
Eine sitzende Figur mit stärkster Beugung im 
Hüft- und Kniegelenke führt ihn in der Gegend 
der Herzgrube: vor der: Bauchwand und eine 
zweite innerhalb der : Unterleibshöhle. Eine Fi- 
gur mit starker Beugung nach vorn gibt ihn 
frei in grosser Entfernung vom Körper. Zwei 
Personen in militärischem Uebungsschritte geben 
ihn in der vorderen ‘Grenze des unteren Len- 
denwirbels oder dem Anfang des dritten Kreuz- 


beinwirbels, je» nachdem das linkes oder: das 
rechte Bein»nach. hinten gehoben: ist. Zwei an- 


dere Figuren: stellen knieende Personen dar, 
wobei der ‚Schwerpunkt‘ der einen hinter dem 
zweiten bis: dritten Lendenwirbel und der der 
anderen nach innen von der Mitte‘ des oberen 
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Randes des "linken Oberschenkels fällt. Drei 
Zeichnungen endlich versinnlichen Acte des Auf- 
steigens auf ein Postament mit den Einzellagen 
der Schwerpunkte. 

- Struthers hob hervor, dass. die ‚Asynimetrie der 
Brust- und der Baucheingeweide die Lage des 
Schwerpunktes rechts von der Mittelebene verrückt. 

‚Halbertsma findet, dass die unteren Ansätze 
des Musculus frontalis des Menschen vielseitig 
sind. Die Fasern heften sich einerseits an die 
Haut der Augenlider und verbinden sich ander- 
seits nach innen ‘mit dem Pyramidalis, dem 
Levator labii superioris und dem Levator alae 
narium. Nur ein kleiner Theil derselben geht 
zu dem Processus angularis internus ‚ossis fron- 
tis.. Ein grosser T'heil der Oberfläche des Mus- 
kels haftet an der Haut, so dass diese den 
Hauptansatz bildet. 

Die Wirkung des Musculus ocecipito-frontalis 
fällt in den verschiedenen Menschen ungleich 
aus. Manche Menschen können diese Verkürz- 
ungsmassen gar 
Andere, deren Haut unbeweglicher ist, sind durch 
sie nur im Stande die Augenlieder zu runzeln. Noch 
Andere, deren Haut nach vorn, nicht aber nach 
hinten beweglich ist, heben das obere Augenlid 
und führen die Stirnhaut nach vorn, so wie 
sich: der Frontalis zusammenzieht. In. Einzelnen 
wirkt der Frontalis wie zuletzt erwähnt und 
erzeugt die (uerfalten der Stirnhaut. Diese 
verschwinden später und das obere Augenlid 
senkt sich. Der sich dann verkürzende Oceipi- 
'talis zieht hierauf die behaarte Kopfhaut nach 
hinten. Andere endlich können den Frontalis 
und den Oceipitalis abwechselnd wirken lassen 
und so die Kopfhaut nach vorn und nach: hin- 
ten bewegen. Der Auricnlaris superior bildet 
übrigens einen dritten seitlichen Bauch des 
Fronto-Oecceipitalis. 

Dusch beobachtete einen 1öjährigen Kna- 
ben, in dem der Serratus anticus major auf bei- 
den Seiten gelähmt war. Der Fall lehrte, dass 
dieser Muskel als Fixator des Schulterblattes 
und als Antagonist des Cuenllaris und der Rhom- 
boidei wirkt, wenn man den Arm fast bis zur 
Horizontallinie erhebt. Er ist bei weiterer Er- 
hebung bis zur Verticalen als Dreher des Schul- 
terblattes thätig. Er erhält endlich das Letz- 
tere an den Brustkasten angedrückt und zieht 
es nach aussen, ‘wenn sich der Arm nach vorn 
bewegt und dann der Pectoralis die äusseren 
Winkel des Schulterblattes vorwärts führt. 

Struthers ‘betont, dass der Flexor longus 
pollieis pedis durch: Nebensehnen auch auf die 
zweite oder die anderen Zehen wirkt und daher 
als’ein zweiter Flexor communis thätig ist. 


Stimme und Sprache. 


C. L. Merkel. Anatomie und Physiologie des menschli- 
chen Stimm- und Sprachorgans' (Anthropophonik.) 


nicht willkührlich beheirschen. . 
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'' Nach eigenen Beobachtungen und Versuchen, Zweite 
‚mit zahlreichen Berichtigungen und. Zusätzen: verseh- 

„ene Ausgabe. ‚Leipzig. 1863. 8. (Dem früheren 
Texte beigegebene Berichtigungen und. Zusätze.) 


N. Czermak. Der Kehlkopfspiegel und seine Ver- 
werthung für Physiologie und Mediein, Zweite theil- 
weise umgearbeitete und vermehrte Auflage. ‘ Leip- 
zig. 1863. 8. 

A. Tobold, Lehrbuch ‚der Laryngoskopie und. des local- 
therapeutischen V.erfahrens .bei Kehlkopfkrankheiten. 
Berlin, 1863. 8. (Enthält auch eine Uebersicht des 
Anatomischen und Physiologischen.) 
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R. Baumeister. De ENPPRDIESBON Bonnae. 1862, 8. 
(Praktisches.) 

©. More. De voce' et lingua humana. Gryphiswaldae. 
1862. 8. (Bekanntes.) 


J. Czermak,, Notiz über die laryngoskopische Photogra- 
phie und über das Mikrostereoskop. Sitzungsber. 
der Wien. Akad, Bd. XLVI. 1862. S. 5-7. 
Passavani. Ueber die Verschliessung des Schlundes 
beim Sprechen, Eine physiologische Untersuchung. 
Frankfurt a./M. 1863, 4. 


M,: Thausing.: Das natürliche Landsystem der. mensch- 
lichen Sprache. Leipzig. 1863. 8. 


Passavant und. M. Schmidt wiederholten 
mit Erfolg die Czermak’schen Versuche über 
den Abschluss der Nasenhöhle- von der mittleren 
Rachenhöhle bei der Aussprache der Selbstlaute. 
Führte man während der Aussprache der Vo- 
cale Wasser in die Nasenhöhle und in den 
obersten Theil der. Rachenhöhle, so entstanden 
erst Schluckbewegungen, nachdem das Sprechen 
aufgehört hatte. Oeffnete man das Gaumen- 
segel während der Aussprache durch einen ein- 
geführten Faden, so kam sogleich eine Schluck- 
bewegung zum Vorschein. Nur der untere 
Rand des Gaumensegels tritt mit der hinteren 
Schlundwand bei der Aussprache des A nicht 
in Berührung. Der, Abschluss des Schlundes 
von der Nasenhöhle durch das Gaumensegel 
wiederholt sich im Allgemeinen bei allen Buch- 
staben mit Ausnahme der Nasenlaute. Der 
näselnde, auf keinen vollkommenen Verschluss 
hinweisende Ton erscheint bei P, T und X am 
deutlichsten , ist aber auch noch bei D, B, S, 
R, G, H, Q und 7 unverkennbar. Bei dem 
Singen von Selbstlauten. in tiefen und mittleren 
Tönen. kann : der Abschluss fehlen, obne dass 
desswegen ein näselnder Ton zum Vorschein 
kommt. 


Die Bewegungen der hinteren Schlundwand 
vervollständigen den Verschluss. Mau kann diese 
unter regelrechten Verhältnissen nicht sehen. Per- 
sonen mit Gaumenspalte dagegen gestatten hier 
die nöthigen Beobachtungen. Die hintere Schlund- 
wand bildet in der Höhe des Atlas einen Quer- 
wulst durch Heraufzieben der Schleimhaut und 
dieser konımt gleichsam dem Gaumensegel ent- 
gegen, um den Verschluss zu vollenden, wenn 
selbst die untersten Abschnitte des weichen 
Gaumens eine Spalte, übrig lassen. Der Wulst 
bildet sich bei A,O,U und H und wahrscheinlich 
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bei allen Buchstaben mit Ausnahme von M und 
N. Die Zusammenziehung des Constrietor "pha- 

zeL Wulst. Der .Con- 
strietor medius. nähert einander. die hinteren. Gau- 
menbögen. Der »-Museulus ‚pharyngo - palatinus 
dagegen spielt nur eine untergeordnete Rolle bei 
der Annäherung der beiden Zäpfchenhälften bei 
gespaltenem Gaumen. Sie ist auch eine’ blosse 
Folge der Thätigkeit des mittleren Schlundkopf- 
schnürers, Der „Ahschluses deu Nasenhühle “bei 
der reinen Aussprache kommt; durch ‚die. gemein- 
schaftliche Wirkung des Levator palati’und des 
Constrictor- pharyngis superior zu Stande, in dem 
sich der horizontal gehobene Theil des Gaumen- 
'segels mit dem vortretenden Wulste der hinteren 
Schlundwand in Berührung setzt. Die Constrie- 
tores pharyngis medius und inferior _sind_vor- 
zugsweise Schlingmuskel, der superior dagegen 
vor Allem Sprechmuskel.. 

Czermak berichtet über die ersten gehmiendn 
Photographien stereoskopischer Bilder. Seh Mi- 
krostereoskop besteht aus zwei Röhren, von 
denen jede eine Convexlinse im Innern und ein 
stereoskopisches Bild am Ende enthält. 
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C. Gwil. Scherrer. De impedito defiuxu lacrymarum 
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J.:J. Oppel. Ueber, subjective Lichterscheinungen. Eben- 
‚daselbst Bd. OXVIH. 1863. S. 480-485. 
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Ueber den seitlichen Kerzen- und Fen- 
Verhandl. -d. "sächs, 'Ges. d. Wiss, 1862. 


' Sitzungsber. der Wien, Akad. Bd. XLVH. 1863, 
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. Augen. Ebendas. B. CXIX,. 1863. S. 640 —642, 
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Naturf. ‘in Luzern. 1862.'8. 304. 

Vigourvux bemerkte, dass eine tiefe Ein- 
oder Ausathmungsbewegung "eine Pupillenerwei- 
Jede andere: kraftvolle 
Zusammenziehung z. B. die des zweiköpfigen Arm- 
muskels’ führt zu dem gleichen Ergebnisse, wenn 
sich ‘selbst dabei der ‘Athmungsrhythmus nieht 
ändert." Die Erweiterung selbst aber ist in allen 
Fällen unbedeutend. Sie schwankt zwischen '1/; 
und 3. Wenn Schmerzenseindrücke die Er- 
weiterung der Pupille zur Folge'haben, so rührt 
dieses von dem ‚gieichzeitigen. Einflusse derselben 


aufidierAtlimungsher.-4: Bay '-mnr 
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Hirschmann ‚der. unter der Anleitung" von 


du‘ Bois und"Rosenthal arbeitete, erhielt immer 


eine Pupillenverengerung in Kaninchen, 'Katzen, 
Hunden, Tauben und Hühnern, nicht aber in 


Fröschen, wenn er die Thiere mit Nicotin ver-. 


giftet hatte. Es war »hierbei gleichgültig, ‘ob 
das Gift durch den Mund, den After, die Scheide; 
die Bindehaut- oder suboktan: ‚eingeführt worden. 
Die Reizung des Halssympathicus "mit den Schlä- 
gen des Magnetelektromotors gab daun eine nur 
sehr schwache Pupillenvergrösserung. Hatte man 
den Trigeminus eines Kaninchens an einer Seite 
durchschnitten;, »so bleibt ‘die fernere‘ Pupillen- 
verengerung nach der Narcotinvergiftung aus. 
Die Reizung des Halssympathieus wirkte auch 
nicht mehr auf die Pupille nach der Trigeminus- 
trennung zum Beweise, dass die von dem Sym- 
pathicus aufsteigenden Fasern durch den Trige- 
minus ‘gehen. 

Die Pupillenverengerung 'verging bei Tauben 
und Hühnern ziemlich schnell nach der Narco- 
tinvergiftung. Die unmittelbare Application des 
Nieotins auf die Bindehaut erzeugte in Vögeln 
und Säugethieren stets Keratidis mit dauernder 
Pupillenverengerung. Sie ventsteht durch Herab- 
setzung der Kräfte»des »Dilatator pupillae, 

Leitete man. die. elektrischen‘ Ströme direct 
durch das Auge des’ vergifteten. Thieres, so be- 
kam man ‘eine beträchtliche Pupillenerweiterung, 
zum. Beweise, dass die Muskelfasern selbst nicht 
gelähmt waren. ‘Die Verengerung Gel im An- 
fange nach der Vergiftung stärker aus, wurde 
aber später geringer und erhielt sich dann für 
längere Zeit unverändert. 

Träufelte man Atropin in das Auge eines 
mit Nicotin  vergifteten Thieres, so nahm die 
Pupille eine mittlere Weite an. Sie dauerte so 
lange, als die Nicotinvergiftung‘anhielt und ging 
später in vollständige ' Mydriasis über. ‚Umge- 
kehrt 'schwand die Letztere, wenn sie durch 
Atropin erzeugt worden, sehr schnell 'nach der 
Nieotinvergiftung. ‘(Kaninchen 'und Katze.) 

* Einspritzungen ‘von 'Morphinlösungen unter 
die. Haut. von Kaninehen und Hunden erzeugten 
eine ‘mehr: oder minder beträchtliche Pupillen- 
verengerung, der‘ keine 'Erweiterung voranging. 
Die letztere zeigte sich aber in.der Katze. Man 
hat jedoch hier nie eine vollständige Lähmung 
des Sympathicus, selbst nach den stärksten Ga- 
ben des Giftes.“ Die subeutane' Anwendung des 
Morphins verminderte nicht die Atropin-Mydriasis. 

' Rosenthal bemerkt’ bei dieser Gelegenheit, 
dass das Calabar-bean-Extract eine ähnliche Wirk- 
ung auf die Pupille,».wie ‚das: Nicotin ausübt. 
Man ’ erhält eine starke Pupillenverengerung. Die 
Reizung des Sympathicus: bedingt eine nur. ge- 
ringe Erweiterung: Hatıman den Sphincter 'pu- 
pillae durch Atropin gelähmt;. so‘ bewirkt das 
'Extract eine mittlere Pupillenweite bei vollstän- 
diger Reactionslosigkeit gegen das Licht. 
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“" Wierordt hebt hervor; dass die flächenhafte 
Ausdehnung»der Netzhautbilder es nöthig‘ macht, 
die‘ Grösse der Sehschärfe nicht nach dem um= 
gekehrten Verhältnisse: der Durchmesser, sondern 
des Quadrates: derselben zu schätzen. .Donders 
dagegen: vertheidigt: die alte Auffassungsweise, 

Die  Mittlieilungen » von Burow und :Graefe 
über Optometer und: von ‚Witter über Formver- 
änderung der Linse: gehören theils in die physio- 
logische Physik und theils in die Ophthalmolozie. 

sArnoldi glaubte die bekannte Erscheinung, 
dass der Mond bei ‚dem Aufgange grösser als 
später » erscheint, aus der verschiedenen Inten- 
sität der Beleuchtung desselben erklären zu kön- 
nen. Jir hat im Anfange ein matt: röthliches 
Licht ohne alles Gelb, ‚das: von dem Dunstkreise 
absorbirt wird. Diese Lichtschwächung ' nimmt 
mit: der Erhebung über den:Horizont gleichförmig 
mit: der Refraction' ab. Beide: sind » nur‘ noch 
sehr gering bei‘ 750. Nun erzeuge ein matter 
Gegenstand .bei erweiterter Pupille ein ‚grösseres 
und ein hell:leuchtender bei verengerter Pupille 
ein kleineres Netzhautbild.. Dieses bilde den 
Grund: der scheinbaren, Vergrösserung des Mon- 
des bei dem Aufgange.. 

Argelander sprach sich gegen diese Erklär- 
ung aus, weil alle Distanzen am Himmel selbst 
zwischen den schwächsten Sternen am Horizonte 
grösser als im Zenith erscheinen. Er und Ö, 
Weber halten vielmehr die gewöhnliche psycho- 
logische Erklärung aufrecht, 

Die Abhandlungen von Plateau und Chev- 
reul geben einzelne Reihen von Versuchen ‚über 
Contrastfarben, die zum Theil einander. wider- 
streiten und jedenfalls keine allgemeinen Ergeb- 
nisse herzuleiten gestatten. 

Bolze theilt eine graphische Erläuterung mit, 
wesshalb man ein verkehrtes Bild hinter einem 
Holilspiegel sieht, wenn man nur ein Auge ge- 
braucht, dasselbe dagegen vor ihm zwiliegen 
scheint, wenn beide Augen benutzt werden, vor- 
ausgesetzt, dass sich der Gegenstand. und der 
Beschauer ausserhalb ‘der Brennweite des ‚Hohl- 
spiegels befinden: 

Pope, der unter Helmholtz arbeitete, ‚benutzt 
eine Gombination des Scheiner’schen Versuches und 
des Farbenspectrums, um die Accommodationsbreite 
des Auges für die einzelnen Farben zu ermitteln. Er 
liess einen Sonnenlichtpunkt ‚durch ein. Prisma 
gehen, das mit einem an zwei Punkten durchlöcher- 
ten Stanniolblatte an einer Seite.bedeckt-war. Der 
Lichtpunkt wurde direct oder durch ein achroma- 
tisches Fernrohr beobachtet. »Accomodirt sich. das 
Auge für gelb, so kreuzen:sich in diesem die beiden 
Farbenspectren, so es lange sich innerhalb der. Aec- 
commodationsbreite des Auges befindet. Man kann 
das Gleiche für die anderen:Farben durch eine an- 
(dere ‚Anpassung ‚wiederholen, ‘da nur:.diejenigen, 
die ausserhalb. der: rg liegen, ‚dop- 
pelt erscheinen. : 
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‚Eine zweite Abhandlung desselben 'Verfas- 
sers. beschäftigt sich mit‘ der weiteren Verfolg- 
ung eines Vorschlages von Littrow, die gegen- 
seitige Lagenveränderung senkrechter Lichtlinien 
und senkrechter Fäden im Fernrohre je nach 
Verschiedenheit der Anpassung optometrisch zu 
verwerthen. Pope beschreibt die Versuche, die 
er in dieser Hinsicht mit einem rechtwinkeligen 
Prisma und weissen auf schwarzem Grunde ge- 
zeichneten Linien anstellte und erläuert eine 
Reihe von Zerstreuungsbildern, die ibm seine 
Augen je nach den verschiedenen Durchmessern 
in Folge der Asymmetrie des Baues zeigte. ‘Die 
Abhandlung gestattet keinen kurzen, ohne Zeich- 
nungen verständlichen Auszug. 

L’ope versuchte endlich noch die Stärke der 
Irradiation zu messen. Er nahm einen Metall- 
rahmen, der mehrere gleich breite schwarze 
Stäbchen: einschloss, die. sich‘ seitlich hin- und 
herschieben liessen. Man brachte die Stäbchen 
in gleiche wechselseitige Entfernung. Sie waren 
von solcher Breite, dass das durch die Spalten 
fallende Licht bei genauer Accommodation sie 
durch die Irradiation zum Verschwinden brachte. 
Man mass die Entfernung, in. der die Stäbchen 
unkenntlich wurden, sowie die Breite derselben 
und berechnete "die Grösse‘ der Irradiation aus 
diesen Werthen und denen der Uardinalpunkte 
des Auges. Es fanden sich für dieselbe unge- 
fähr 0,015 Mm. in einem mässig dunkelen‘Zim- 
mer und bei einer gewöhnlichen Gasflamme. 

Die Asymmetrie der brechenden Flächen des 
Auges hat einen nur untergeordneten Einfluss 
auf die Irradiation. Diese‘ rührt auch nieht von 
der Farbenzerstreuung her, ‘da sie eben so in 
einfarbigem, als in weissem Lichte auftritt. 

Emmerson erklärt sich gegen die Reliefwahr- 
nehmung in Cima’s Versuch mit zwei aus ein- 
ander geschnittenen Hälften eines en face dar- 
gestellten Portraits und die stereoskopische Be- 
deutung desselben. | 

Aubert und Oppel leiten die Reichenbach’- 
schen Angaben’ über sensitives Sehen im Finstern 
von subjecetiven Gesichtserscheinungen her. 

Mauthner beschreibt eine Reihe von neuen 
Versuchen, 'um das entommatische Sehen kurzsieh- 
tiger Augen durch den blossen Anblick ' eines 
hellen Körpers z. B. einer Kerzen- oder‘ einer 
Gasflamme möglich ' zu machen. Beide Augen 
des ‘Verfassers sind nahezu gleich kurzsichtig 
und zwar !/y. Schliesst nun Mauthner ein Auge 
und ‘entfernt sich  allmählig von einer Kerzen- 
flamme, so wird diese undeutlich und es zeigen 
sich ' die Erscheinungen‘ der Polyopia monoph- 
thalmica.' Steht‘ aber “das Auge 15 Fuss: von 
der Kerze ab, 'so' fliessen alle Flammenbilder 
wiederum in Eines 'zusammen. ' Mauthner: sieht 
eine leuchtende Fläche mit den mannigfachsten 
Zeichnungen. Oefinet er dann das zweite Auge, 
so verkleinert sich der lichte Kreis.‘ Beträgt die 
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Entfernung 30 Fuss, so lassen sich die 'entop- 
tischen Gegenstände am Besten erkennen. Der 
lichte Kreis hat. ‚dann eine bedeutendere Aus- 
dehnung als früher. Er wird um so grösser, 
je weiter die durch das Flammenbild erzeugte 
(Quelle homocentrischer Lichter von der Netzhaut 
wegrückt. Die Schatten der Ciliendesoberen Augen- 
lides gehen von oben nach unten durch das Sehfeld. 
Die Thränenflüssigkeit auf der Vorderfläche der 
Hornhaut zieht in hellen Blasen von unten nach 
oben. Für eine Gasflamme ist eine Entfaserung 
von 200 Fuss am Vortheilhaftesten. | 

Die Erklärung der Erscheinungen ergibt sich 
daraus, dass das Bild einer Lichtflamme bei 
einer Myopie von 1/, so weit von der Netzhaut 
entfernt liegt, dass es als Mittelpunkt homocen- 
trischen Lichtes dient. 

Brachte äauthner Concavgläser von ver- 
schiedener Brennweite vor sein Auge, so fand 
er, dass ein solches von — 1/4, das äusserste 
Glas ‘war, mittelst dessen er noch entoptische 
Bilder erhielt. * Die: Kurzsichtigkeit, die in die- 
sem Falle zurückblieb, war also hy — Un = 
>/gu — "is Y5. Myopen vom !/,, müssen schon 
bei dem Blicke ‘in eine entfernte Flamme entop- 
tisch sehen. ‚Ist die Kerzenflamme 50 Fuss fort- 
gerückt und hält dann Mauthner ein Concav- 
glas von 10 ‘Zoll Brennweite vor’ sein Auge, 
so sieht er noch entoptisch. Die dann bleibende 
ng BRAENE Ye — NY => 
/93 !/;. Hauthner schliesst aus .der letzteren 
Thatsache, dass in dem schematischen Auge 
mit einer Augenlinse von 23,26 Millimeter das 
Bild einer Lichtflamme von geringerem Durch- 
messer nur '/, Millimeter vor der Netzhaut zu 
liegen ‚braucht, um 'entoptisches Sehen zu 'er- 
zeugen. Bei einer Myopie von (i/, steht das 
Centrum. des homoeentrischen Lichtes etwas über 
2 Mm. von der Netzhaut ab. Das entoptische 
Sehen ist hier für Jedermann handgreiflich. 

Ein normales in Ruhe: befindliches ‚Auge 
wird durch Vorlegen: einer Convexlinse von 
23. Zoll Brennweite bei dem Blicke in eine’ ent- 
fernte Kerzenflamme und durch 'Vorlegen | eines 
Sammelglases von 1/,, ıbeir dem Betrachten einer 
iernen Gasfiamme die Gegenstände seines Auges 
sehen. Eine Convexlinse von 6 Zoll Brennweite 
wird..die Erscheinung in‘ grösster Klarheit: auf- 
treten ‚lassen. Die drei Fälle geben Abstände 
der Bilder von der: Netzhaut von ungefähr 4/,, 
1 und 2° Mm. Myopische Augen von A/ag 5 Yye 
und ./, brauchen keine Gläser in den‘ genannten 
drei Fällen. ©. | us yerleia) ach 
‚Bin mit einer ‘passenden: Concavbrille ver- 


sehener' 'Kurzsichtiger kann am Einfachsten ..die 


Gegenstände: seines Auges zur-Anschauung brin- 
gen, wenn er eine Flamme in.die-gehörige Eut- 


fernung: stellt, und‘ den Blick: etwas seitwärts 
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auf einen daneben befindlichen dunkelen Schirm 
wendet. eh ag Setenlsehlsnsft anti 
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"Diese Erscheinungen können 'noch zur Beur- 
theilung der Güte einer Coneavbrille für Kurz- 
Sichtige, verwendet. werden. ‚Die ‚beiden entop- 
tischen. Schfelder: ‚bieten. oft: genug. bei schlechten 
Brillen: Abweichungen. der. Lage. und: der. ‚Grösse 
dar. Dieses lehrt, dass: die Centrä"der Gläser 


bh genau ‚den Gesichtslinien ‚entsprechen. 
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1863. p. 194— 231. und Tome XVII. p: 229 — 278. 
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durchgesehoner Auszug.) 

Rn Erhard, Ueber die Bedeutung der Musculi tensor tym- 
pani und Stapedius, gestützt auf klinische Beobacht- 
ungen. Reichert und.du Beis's Arch, 1863. 8. 152 

rzadT. u 
v Mensen, "Studien über. das Gehörorgan der Decapoden. 
F Sieh old. und. Kölliker’s, Zeitschr. „Bd. ‚XUI, Leipzig. 


1863. 8. 8. 319 —412., 
die Goltz,. Ein neues Satire. ‚die Schärfe des ‚Druck- 
. sinnes, der Haut zu ‚prüfen. . “ Centralblatt der ‚medi- 
ar 2 „ einischen Wissenschaften. 1868. Na 40, 
H. Südekum. Subeutane: Inigchionen medicamentöser 


‚(Enthält auch Mess- 


„Flüssigkeiten. Jena, 1863, 
der „Tast- 


ungen ‚über die Abnahme ah Feinheit 
‚empfindlichkeit . nach Narcotieis.) 


3. Weoblesneiy. Beobachtungen über. die Tasteınpfind- 
lichkeit. Schmidts Jahrb. Bd, 117. 1863. 8. 153. 


Edm.. Ballard. Ueber die Tastempfindlichkeit der "Hand. 
(04 Schmidts Jahrb. Bd.. 118...1863..8..9— 1. 
wor rt "8 { ; - ii 
Jöh. Müller hätte schon die Ansicht" aufge- 
stellbs dass’der: Tensor' tympani und..der Stape- 
dius als Sicherheitsventile wirken. Zieht sich 
der erstere Muskel bei der Zuleitung starker 
+eräusche oder Töne zusammen, so wird das 
rommelfell gehindert, Beugungsschwingungen 
zu machen. _ Die Basis des. Steigbügels würde 
aber dann»einwärts. ‚getrieben ;.. wenn „sie.,.nicht 
die Zusammenziehung des Stapedius nach’ hinten 
‚und aussen, also der Stempelbewegung: enigegen- 
gesetzt führte. Jeder Druck auf das Labyrinth- 
“wasser ist auf diese Weise vermieden. 
< Erhardt findet nach seinen Erfahrungen, dass 
die Lähmung. des Facialis,. die auch den ‚Stape- 
dius unthätg,, macht, diese Auffassung ‚bestätigt. 
Lautes’ Sprechen: ruft: dann Betäshungmund an- 
dere Zeichen ‚als, Folge. des Druckes: auf. das 
‚Labyrinthwasser hervor. Ein’ plötzlicher starker 
Druck auf das Letztere hat häufig Taubheit zur 
Folge... Die appfätochenderti schwindet‘, dann 
En gleichz Der Verfasser. schliesst. sich 
ausserdem der ern dass die, beiden ge- 
anıten Muskeln. ‚den kei als Üohret 
toren bei .den nn en des Luft- 
‚druckes eingreifen. „un uno? ou she 
wi Bin anslihriichaneengerehsrprann der D e- 
capoden betreffendem Studien.<vons Hensen: ent- 
#ahresbericht der Wediein (Biologie) pro 1863, Bd. E. 


uöikix 
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dee ‚geschlossen ist, 
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halten - auch“ mehrere die physiolögischen 'Ver- 
hältnisse' erläuternde Punkte. Es’ergibt' sich ’zu- 
nächst, dass die Gehörblase mit ‚den Gehörsteinen 
bei“.der Häutung des Thieres‘ abgeworfen wird 
und jene Theile sich später von Neuem 'erzeu- 
gen. That man’ ‚Harnsäurekryställe: in ‘das Was- 
ser, welches drei Exemplare von Palaemon an- 
tennarius, deren Häutung bevorstand, enthielt, 
so fanden sich später Anhäufungen von Harn- 
säurekrystallen 'statt’ der‘ gewöhnlichen Otolithen 
in den Gehörblasen. Das Thier führt wahr- 
scheinlich ‘mit den: Seheeren den Sand und das 
andere in dem Wasser befindliche Material für 
die Steinbildung in die offene Ohrblase ein. 

Man kann sich zunächst ‚überzeugen „ ‚dass 
ne antennarius, Mysis; spinulosus und bis- 
weilen Gareinus maenas auf Geräusche und Töne 
reagiren. ı’Dier erste: Gegenwirkung' besteht in 
einem Sprünge, dem dann oft andere Fluchtver- 
suche nachfolgen. Eine nähere Prüfüng der 
Haare des Schwanzes von Mysis _ tmittelst ‚eines 
der:Paukenhöhle und der Columella, nachgebil- 
deten Zuleitungsapparates 'und der ‚Angabe: ver- 
schiedener Töne mittelst eines Klapphörnes lehr- 
ten, dass ein ‘Haar bei’ einer gewissen "Tonhöhe 
am Lebhaftesten,, andere, minder. ‚lebhaft‘ und 
noch. ‚andere gar nicht ‚schwingen. Die Sehwing- 
ungen erfolgen am Lieichtesten, wenn die Stimm- 
ung des Haares mit dem ’angegebenen Tone con- 
sonirt. Da aber"in jedem Instrumente mehrere 
Töne ‚zugleich erklingen, . so erklärt sich. hieraus, 
wesshalb. ein einzelnes Haar auf mehr, als, einen 
Tou ızu reagiren scheint... -, 

Wroblewsky und Bothik indian; dass die 
Tastempfindlichkeit‘ der: Haut‘ im’ Hitzestadium 
von Wechselfieberktänken etwäs grösser ist, als 
zur Zeit der Apyresie. Sie nimmt im Kältesta- 
dium bedeutend ab. Eben so ‚verfeinert sis, sich 
Aueh künstliche Erwärmung. 2. ef aa 

„@eltz hebt zunächst hervor, 2 der. Hause 
sinn der Haut keineswegs an allen’ Stellen» der 
gleiche sei, , wie, man bisher angenommen hat. 
Das Fühlen .des Pulses. einer Arterie mit. ver- 
schiedenen Hautstellen. oder „mit, der.: Zungen- 
spitze... vermag ‚hierüber. „Aufschluss ‚ZU... geben. 
Die: Letztere arbeitet»m dieser Hinsicht weniger 
fein , als die Fingerspitzen, “#*! AN YAR na 
"Man katn diese Thatspehen für die ‚Erforsch- 
ung der Eimpfindlichkeitsskale der ‘Häut ver- 
werthen. Goltz nimmt einen prall mit Wasser 
gefüllten Kautschukschlauch, der an beiden En- 

Der Beobachter erzeugt. an 
dem, einen. Ende. durch. ‚ythmisches. Aufdrücken 
von» bestimmter‘ messbarer Stärke Wellen, 'wäh- 
rend der zu Beobachtende eme‘ bestiihmte Haut- 


stelle an’ das andere Ende ‚anlegt wmddie<Wel- 


len, sofern er ihren Puls fühlt, zählt... Da, aber 
‚die, Berührung, „mit einer grösseren Haüıtstelle 
«schwächere Wellen wahrneh; en. lässt,..alsı die 
-mit einer" kleineren; '.'so‘' führtisman ‚das. Ende 
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des Kauischukrohres; in.Form, einer Schlinge, über 
einen Korki.und benutzt. \die..Kuppe. . der: Letz- 
teren zum:.Anlegen.. der Haut. Man. überzeugt 
sich. dann, dass. im. Allgemeinen der Drucksinn | 
dieselbe Eimpfindlichkeitsskale ‚wie; der Raumsinn 
hat.// Nür (die Zungenspitze. macht. ‚hiervon, ög 
erwähnt, eine Ausnahme. 


Ylaisl \ } 1 any B0d 


wai ' Nervonthätigkeit 


N 


v. Tixier, Analogie du fluide ‚nerveux et du ujde slo- 
trique. | Gaz, hebd;:1863,,.N. 37. p.. 614; (Nichts 
Neues.) 

Ch, :E. Morgan. 
ruhenden Nerven. 
1865. 8.338344, 

@. J. Ranke: Weber positive Schwänkung des 'Nerven- 

u  ‚stroms. beim Tetanisiren ' mit: dem Magnetelektro+- 
motor. München. 1862, 8. ‚(Siehe den. letzten. Be- 

,, Ficht.) 

C, Matteuei. Sur.le ‚pouvoir electromoteur secondaire 

des nerfs et son application a ’@leetro-physiologie. 


Einige Versuche ‚mit dem ee 
Reichert und dw Bois’ Arch, 


I, 


‚ stitut, No. 1533. 1863..155—157, (Siebe ‘den :Ab- 
‚schnitt: ; Allgemeine Physiologie.) . .:.; 


F. Zussana. ..Biyista fisiologies; „I. ı Del: sistema ner- 
 voso.. Annali universali dimedicina. Vol. CLXXXIV. 
169-185. p. 205-224. p. 375—410. p. 545 
"575. (Referate über einzelne neurophysiologische 
suältere und neuere Abhandlungen.) 


Tachaui und: A: Fick. Vorläufige: Ankündigung einer 
„Untersuchung, über diei,Abhängigkeit der Muskel- 
arbeit: von der Stärke des Nervenreizes. Sitzungsber. 

“ d. Wien, Akad. Bd. XLVI. 1862. S. 350. 351. 


A. Fick. Fernere Frgebnisse” einer Untersuchung über 
elektrische Nervenreizung. Ebendas. Bd, ARDM, 
1863. 8. 79,80. 


@. Valentin. 
.!. ven und. Muskels.. Leipzig. und Heidelberg. 1863. 8. 


J. Budge,\ Ueber die verschiedene Reizbarkeit eines und 
A desselben Nerven und über den Werth des Pflüger’- 
" "schen Elektrotonus. ‚ Virchow’s Arch. Bd. AX VI. 
1863. S. 2832— 303. 


« Osermak. Ueber Pflüger’s Versuch, die Abhängigkeit 
' des 'elektrotonischen : Erregbarkeitszuwachses von 
‚. der ‚Zeit, zu bestimmen: und, über; einen;.neuen..Ver- 
. ‚suchsplan, zur exacten Ermittelung desselben. Rei- 
"cher! und du Bois’ Arch. 1863. $. 65-70. (Siehe 
‘den Bericht über physiol. Physik.) 2 
6; Hhäleniih, Veber 'Wärmeentwickelung ' während ' der 
©: Nerventbätigkeit. ı  Virchow’s: Arch, für path.| Anaf. 
Bd. XXVIIL 1863. S.. 1-35... 


A. Vulgian.: Sur les. fibres ‚nerveuses; Ke hebd; 41863- 
‚ Tome; X. No. 4. p. 52—55.. ‚(Geschichtliches.) 


J. M. ‚Philipeaux. ‚et A. ‚Vulpian. Recherches.. sur. la 
‚ reunion bout A bout des fibres. nerveuses,, 
rend. Tome. LVI. 'p. 54—58. 


@. ‚Gluge ‘et A. Thiernasse. Nouvelles exp6riences sur 

9 ja röunion des flbres nerveuses sensiblesaver les 
‘»fibres Imotrices. Bulletin de l’Academie: de Belgique. 
‘Tome, XVI. 1863. No. 7... 

@, Be. Bermndn, Ein, Beitrag zur elokteinchen, Reizang 
.desNervus opticus., Experimentaluntersuchung. Leip- 

zig. 1863. 8, 

J. M. Philipeaux et A. Yulpian. 
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'Note sur uns modi- 
fication physiologigue' qui se 'produit dans le‘ nerf 
+0 lingual par suite: de l’ablation temporaire ‚de la mo- 


Compt. rend. Tome LVI, 1863. p: 760-764. L*In- 


‘Die Zuckungsgesetze des tohanden Ner- 


LEISTUNGEN: IN. DER ‚PHYSIOLOGIE 


Brig dans ie Yv a 1002 6. 1000 du ınemecött, ‚Compt. 


Tem 
le Ti Ya 3 50 we lig EH 
ol izi De un gusto, ‚arte au riore 


Lu nella 
della 1ingua per tagtio” della corda de timpano. An- 


"'nali univers. ditmed, Nov.'1862. p. 30T Z31gi0nt 
“r ‚Scheller. Ueber die‘ Structur der''Hornhaut des'Rre- 
“sches und deren Veränderungen nach Durchschneid» 
ung, des Quintus,.; Erlangen. : ‚861. 8., late 
A. Katvlinsky. Recherches sur les nein physio- 
logiques dus & Tirritation du nerf auditif par le 
eonrant galvanique coutinu et sur l’emploi de ce 
courant comme moyen,‚disgnostique| dans les mala- 


dies de l’oreille. Journ, de phys. Tome Vi. 1863 
p- 193— 208. 

L. T. C. Nieneier. De paralysi Nervi facialis, Bero- 
“ini. 1863. 8. (Bekanntes Physiolegisches und Be- 


una schreibung, eines Falles.) 


LE, M. van Kempen. ‚Nouvelles recherches ehr ha nature 
fonctionelle des racines da Nerf Pneumogasirique 
et du Nerf spinal. Bruxelles. 1863. 4. Journ., de 
Bu Neiol. Tome VI. 1863. p. 981-305. Bulletin de 

"Acad. de Med. de Belgique. 1862. P- 668 678. 
1863. No. 3. p. 182-192. 


Rügenberg, Ueber den angeblichen Einfluss‘ der Neryi 
vagi auf die Lungen, Heidenhain’s Studien des 
physiol. we zu Breslau. II. Heft.  Leip- 
zig. 1863. 8. S. 4751. 


R. Boddaert. ben Aline expörimentales sur les l&sions 

“  pulmonaires copsdcutives a la, Ission des nerfs. pneu- 
mogastriques. Journ. de physiol. Tome VL ei: 
‚P- 442 —484, und p. 527--561. 


A. Chauveau. Du Nerf | pıieumogastrique considerd comme 
‚agent exeitateur ef. comme agent coordinateur des 
 contractions oesophagiennes. (Fin) Journ, ‚dePhysiol. 
"Tome v1. 1863. p. 333—348, 


F. Lussana eQ@ Insans.: Delle innervatione del ven- 
tricolo 0 della inflaenza dei Nervi sulle funzione 
del -Ventricolo;: "Annali universali’'di' Medie; Vol. 
ULXXXI. 1862 p. 462-528. Gazetta bien Ita- 
diana. Lombaıdia. No,! 45.1863. -p. 404. A05., 


J. Motleschott. Ueber ‘den Einfluss des Vagus auf die 
 - Häufigkeit der! Athemzüge. Molzochofs Untersuch. 
Bd. IX. 1863.18. 59— 71. 
J. Moieschott und c. Peyrani. 
‚Erregung des „Herzens, 
„Ebei.das. ‚S. 72— 92. 


v. Berold. ’" Weber ein Neuss "inotorisches” ‘Herzuervön- 
Eye; "Wiener med Wöchensehiti‘ 1862. S. ‚809. 
sin 810. AR ir uiatr - SANT 


A, vıBezold, ‚Untersuöhuugen‘ über rare des 
‚Herzens. Zwei Abtheilungen. ‚Leipzig. 1863. 8... 
Guil. F Forsblom. ‚ Nervus ‚vagus tamen Nervus. inhibenf 
Jenae. 1862. 8. 
B. 6. Graf. Ueber den Einfluss, des Rückenhiaskes auf 
"die Herzaction. ‚Jena. 1863. 8. 
‘0: Vierordt. Zur Streitfrage über die 'Herzuerven, Arch. 
der Heilkunde. 1868.'8.279-- 2381. 147 mitm! 
J. Bernstein. "Berz-Stillstand dürch Sympathicus-Reiz- 
mung. dlostrolilgtt, für die ‚med. Wimamdnan 1863. 
in“ No. KEY 44 | 
I. Goltz, ‚Ueber Rellexionen von, 2. 
Königsberger med, Jahrb. Bd. I, de am. 
TOR (Siehe den letzten Bericht S. 172) EN 
F. Goltz. Ueber den Einfluss des Gentralnervensystems 


auf die Blutbewegung. Virchow's Arch. f. pathol. 
" Anat. "Bd. XXVI. 1863. 5.428432. | ws 


F, Goltz. Neue Thatsachen über den "Einfinss der Net- 
5 ven auf die Herzbewegung. wi ungen en die 
vo med,:Wissensch, 1863. 'N04 82, obs 


ı 8 me y (el 


AN 
Ucher, din reflectorisch 
die. vom Vagus ausgeht. 


u 


ei . ni 1 dur 


® 


UNE NON!VALENTIN,. 7 


E. Golis: ‚Beweis, dass, die Contraction der: Venen von 
.de em ‚eerebrospina)en. Nervensysteme aus beeinflusst 
‚Centralblatt der medicin. Wissenseh., ‚1863. 
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FUND. 88, 
Ö. Giracca. " Aleuni Studi sperimentali ‚sulla innerva- 
er del cuore. Annali univers. di medieina. 1863. 

Agosto. p. 302, 311. 7 La EEE 2 

Ga Alcuni esperimenti sui gangli' ‚del  euore. 
..‚dova.. 1862. 8. 

Zennaro. Studii gePREIRIeF sui, yeangli del euore. 

u Padova. 1863, 

Crieonia Giovanni. hp Influenza. dell’ Asse mr 

Pr "spinale_ sui movimenti de) am delle Bam Er, 

1863. 8° 

U: Schmidt. ‘ Ueber br ji Ploxus) mosenteri- 
‚cu$ posterior... Giessen, 1862. «4. 

M, Busch. ‚Ueber die Innervation ‚ einiger am Rachen 
 ausgange | ‚gelegener Organe. ; Langenbeck’s ‚Arch, 
Bd. IV, 1863. Ss. 44—41. 

Gianussi. Recherches physiologiques. sur les nerfs mo- 

" tenrs de la vessie. Journ. de physiol. Tome VI, 

vM1868; Pir53H 54. EERR 'rend. Tome LVI. 1863. 
pP bR3 ad. 

Biapuyei ‚et, Nawrocki. De Tipßubnen; ich Rn sur bob 

er ei de la, vessie, et ‚de lanus. Uompt. rend, 

Tome LVE. 1863. p. 1101—1108. Arch. gen...1863. 
"p. 170-177. Gaz. med. 1863. No. 25. p. 404. 

3. ee Mömoire sur Yactien du bulbe rachidien, de 

„oula moelle «piniere ‘et da’ nerf' grand, Sympathique 

„sur. les ‚mouvements ‚de la ‚vessie, ;Gaz. rl: 1863. 

ER No. ‚20. 5, ‚692 — 653. 2 

R en De Neryis uteri. 1362. 8. Teiche 

den Abschnitt: Zeugung und Entwickelung.) 


Me Schiff. Ueber den Einfluss der Reflexaction auf die 

“  Gehörnerven. Wiener med. Wochenschr. 1863. $. 

“15.26. (Auszug aus den im letzten ‚Bertent ei 163. 
erwähnten Abhandlungen.) 


Claude Bernard.  Recherches ph sür les nerfs 
denuvaseulaires ‚et, calorifigues du‘ grand -Sympathique, 
Journ. de physiol, Tome «VI. 1863. p. 383 — 418. 
- Anyales .des sciences .naturelles. Quatrieme Serie, 
Zoologie. Tome XIX. 1868. P. ‚100 - 197. (8. den 

ns detztenYBeicht S. 1759 0.9 


BA. R'Hollmann. De’ Nervorhm’in’ MEIN NUN AN 

cacitate a physiologiea et; pathologieo-therapentivä 

#.,\.parte.spectafa. ‚ Berolini.ı\1853..8. (Vierobei Re- 
„.mak,beohachtete Kraukheitsfälle ‚enthaltend,) 


| Wir. ‚Webias. se Nervis trophicis, »-Berolinis 1869. 8. 


vi, Wättöch. Veber ‚die. Nachwirkung der Nervenreize. 
Betnilien der physikalischen. ‚ökonom: ‚Gesellschaft 
; berg. Jahrg. IM, Abth. I. 1862. 4. $. 14, 
ı "(Ku ze zu a von Versuchen mit, dem ea 
'kreisel.) 


irre Y 


Pa- 


Kan 


bi 


ai: ‚Hirsch. Weber die‘ tpensäriiend Gleichung. Verhiid, 
‚as Bebteiaisnnan. Ges..:in Luzern. «1862, 8...2h6- 
ben RE ieheı, ‚gen letzten Bericht S. 178. ).... © 


/ ie Wirkung des amerikanischen Pfeilgiftes 
| dor künstlichen Respiration bei Strychnin-Ver- 
’ sit rn. u Henle und Pfeuffer’ s Zeitschr. Dritte 
. Reihe, Bd. KV 1863, S. 76-128: = den lotzten 
i Bericht Sr3248,) neiswod mn 
n Seth Physietogisebe ‚Studien üben die Hemm- 
ungsinerlanismen.Lür die ‚Relexthätig keit.des Kücken- 
._ markes. im Gehirne des. ‚Frosches. „Berlin. 1863.. 5, 
3”. Setseheno. Sur es moderatents, des mouvements rd- 
fiexes dans Te au de er 1 Compt, 
dei rend!‘ Tome Ivi. 1863, 7 


30 Setsehenow. Ktudes! art ren sur 1os surleeh 
ind moderateurs: des; Wonvements aeffexesodans te car 
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“ veau de la grenouille. Annales des sciences natur, 
' Quatr. Serie. Tome XIX. 1863, p- 109— 134. 


E. T Erohen Die graue Degeneration der hinteren Rücken- 

„" ‚marksstraenge. Klinisch bearbeitet. Berlin. ‘1868. 

# (Enthält ‚auch mehrere mit ‚Rosenthal an Fröschen, 

„einer Katze und zwei Hunden angestellte: Versuche, 

‚.„am.den, Einfluss des Hautgefühls auf uk Bewegung 
der Hinterbeine nachzuweisen.) 


J. Blumenthäk : De medullae 'spinalis sensorio. Berolini. 
1862. 8... 3 


‚ Br own-Sequard. . Becherheh sur la transmission des 
impressions du tact, du chatouillement, ‘de doule- 

‚ters, de tempsrature et-de contractionilsens mus- 
eulaire) dans la moille: £piniere. Journ. de pbysiol. 
Tome: Vi 1863. p- 124-145 und p: 232-248. 
(Eine Reihe Krankengeschichten und Analyse :der- 
selben, ) 


A.. Yulpian. Recherches experimentales nölnsinne aux 
effets des lsions du_quatriöme . ventrienle et spe- 
cialement a l’influence de ces lesions sur le Nerf 

»faeial. Arch. gen. 1863. p. 509. 510. (Siehe den 
letzten Bericht $. 182.) 


M. Leven et A. Ollivier. Recherches sur u Physiologie 
et la Pathologie du Cervelet. Journ. de Basen]. 
Tome VE. 1863. p. 342 — 344. 


‚Lussana. _Legons sur. les fonctions. du: Kae, 
Jonra. de physiol, Tome, V, 1862.,.p.. 418-441. 
Tome, VI. 1863. p.. 418—445. (Zwei Krankenge- 
‚schichten mit Verlust des ‚Mngkelsißnes, be Ge- 
schwülsten ‚des. kleinen Gehirns.) 


Ph. 


..* 


rs Rasaitı, Aleune : Lezioni. fisiologi aha 
letto come organo: del senso museolare." Ga2." me- 
dica ‚Italiana... Lombardia. 1863. No, 21. p« 176— 
180. No, 23. p. 201—206. No. 24. p. 209-212. 
"No. 25. p. 217-221. No. 27, p. 234—236. No. 28. 
p- 941.245. $ 
E. ‚Brown-Sequard, Renarques sur. ka Are du 
cervelet et du nerf auditif. Journ, de physiol, Tome 
VI. 1869. p. 484—-492. 


Lissana.: 


Del cerve- 


Pl Nouvelles: observations em reponse auk 
Js remarques.de Mir. le Doeteur Brown -Sequard sur la 
+» Physiologie du’ cervelet et du nerf anditifi "Eben- 
daselbst 1863, 'p. 169-- 193. (Vertkerdigung seiner 
‚ früheren Ansicht, dass. Krankheiten im Menschen 
oder die Abtragung, des kleinen Gehirues in Thieren 
. den Muskelsinn ändern, und dieses das. einzige be- 
ständige Zeichen ‚nach Abtragungen- des kleinen Ge- 
hirns' bildet.). 


Flourens No. 1. Sur la distinction autre 1 coma ‚pro- 
 duit par Ta wieningite' et le sommeif produit par 
leehloroforme, et 2, sur la distinction entre Ja me- 
'ningite et Yapoplesie. Compt. rend. "T./LVI. 863. 
p. 567-—569. 


©. Westphal. Ueber die Pupillenphänomene in der Chlo- 
19 kofgirnnarecose.s. |; Virchow’s Archiv f. ‘path>\"Anat. 
„Ba. XX VII, 1863. SA le 


Res Waptıers Studien. zur Physiologie und Patinlogie: dies 
Gebirns als Seelenorgan.. Henle und. Ren s Zeit- 
„schrift. Dritte Reihe, Bd. XVIIT, 1863., S. Sa 
(Vgl. den letzten Bericht 8. 163.) . 


R. Auburlin. Considsrations sur les localisations ce 
" rebrales et em particnlier sur Te viege de la Tacults 
de. langne’ artieulde. Gaz. hebd: Töne) X. 1868, 
No 20.) p.318--320,! No..22. p. 318-351. Ne; 23. 
Pr 397-402. und Na, 28. p-. 455+- 458. Eee 


H. Welcker. Bebier zuei seltene Difformitäten &s meines 
lichen. Schädels y Scapbocephalus, und‘ Trigonoce- 
„.phalus und über die Frage ‚nach dem zwischen der 
" Hirngrösse und geistiger BegaBnng bestehenden Wei b- 
selverhältwisan Halle. 1868. 4 
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M..-W.  Drowisch.. Neue Ableitung der Grundformeln von 
Fechner’s Psychophysik... ‘ Berieht der: ‘Verhandl. der 
„sächs. ‚Ges. der, ‚Wissensch. 1862. 1. Us; 5...20-26. 


@: Th. aBechher nUdband alon Gölheckiogens bezüglich der 
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lchpan. überzengte sich, dass: di Neirilem 
nur als feuchter Leiter und‘ nicht selbstständig 
electromotorisch: bei: der Herstellung‘ des Nerven- 
stromes wirkt. ‘Von ihrem Nenrilem- ‚und, anderen 
fremden Geweben befreite Nervenfasern, ‚gaben 
die gewöhnlichen Normen ‚des Nervenstromes in 
Bezug” auf Längs- und. Querschnitt, . ‚sowie in 
Rücksicht, „symmetrischer oder ‚asymmetrischer 
Theile der Längsfläche. ‘ Die Hülle ‘der Nerven- 
primitivfaser' ist "ach nur als feuchter Leiter 
thätig. -Der Nervenstrom rührt übrigens nicht 
von der Wechselwirkung ı von Achsencylinder und 
Markscheide her, da er auch in Nerven ,wel- 
chen die Letztere: fehlt; vorkommen kann... 
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10” Tachawi und Pick zeigen . vorläufig an, 
dass. näch‘ ihren Unfersüchringen' die’ Zucküngs- 

stärke des Muskels, wenn man die der Strom- 
stärke, proportionale Reizstärke von Null, an 
wachsen lässt ‚dieser. proportional bis'zu..einem 
Maximum Zaren Sie.’ wächst dabei” nicht 
anfangs schneller "und später "langsamer. Die 
Curve besteht also aus zwei geraden Linien, 
einer die von Null bis um! "Maximum" "ansteigt 
und einer, ‚die der Abseissenachäe parallel geht. 

Ist der elektrische 'Stoss. ‚aufsteigend in dem 
Nerven gerichtet und hat er eine gewisse Dauer, 
so» geht. der. zweite. Theil der Curve nicht - ins 
Unendliche der Abseissenachse parallel. ‘Bei’einer 
gewissen Stromstärke senkt sich die'Curve gegen 
die "Achse, erreicht si@ möglicher Weise wieder, 
steigt dann zum zweiien Male an und läuft zu- 
letzt ins Unendliche der Abscissenachse parallel. 
Es: gibt, also..eine. Stromstärke, welche den Mus- 
kel zur Zuckung bringt, während eine gewisse 
kleinere und eine beliebig viel grössere Strom- 
stärke "das Maximum "der Zuckung hervorruft. 

Sinkt ‘die Dauer, des elektrischen - Stosses 
unter. eine gewisse Grenze, so tritt die erwähnte 
Erscheinung: nicht «ein. - Die Curve der: Zuck- 
ungsstärken geht dann von’ dem ersten Maximum 
an der Abscissenachse parallel. Man kann daher 
die 'fragliche Erscheinung bei dem Induetions- 
stosse nicht beobachten. | 

Sie fehlt auch, bei‘ ‚dem ermüdeten Nerven. 
Dieser ‚kann. also, auf, einen, ‚Reiz. reagiren ;. den 
der frische Nerv nicht.‚beantwortet. 

A. Fick fand später-bei der'Fortsetzung seiner 
Untersuehungen, dass der Stromstoss, der durch 
einen absteigend gerichteten Strom erzeugt wird, 
bis zu einer gewissen, Stärke gar keine. Maskei- 
arbeit auslöst. Diese wächst: aber 'von.da an 
dem Wachsthume der, Stromstärke proportional 
bis das Maximum: erreicht ist. .44 © se 

‘ Man kann nicht‘ dureh‘ jede. Art des’ Anstos- 
ses die gesainmte "lebendige "Kraft "von einer 
Nerfäiitrecken auslösen, ' wenn man "auch die 
Stärke des Anstosses ohne Grenze wachsen lässt. 
Das Gleichgew:cht ' der’ ‚Nervenmoletü üle wird 
nämlich Er elektrischen Wege ‚auf. ‚drei ver- 
schiedenen Wegen so gestört, dass lebendige 
Kraft. sichtlich frei wird: 1, 'durch) elektrische 
Stromstösse "'z."B.' durch ' Inductionsschläge, 
2, durch die Oeffnung eines aufsteigenden und 
3, durch die” ‚Schliessung eines 'abstei, enden 
Stromes, ‘Nur ‘die dritte ist im "Stande alle 
lebendige Kraft: einer - Nervenstrecke "auszulösen. 

Um dieses zu beweisen , "lässt 'man’ den 
Muskel; eine «Reihe von:  Zuckungen "unter 
dem Einfluss von’ Inductionsschlägen von solcher 
Stärke machen, dass eine ‚weitere Vermehrung 
der Stärke keine Erhöhung , der Zuckung zur 
Folge hat. Manuhat, also: "dann ‚die maximale 
Induetionszuckung. ‘Nun. lässt: man. denselben 
Muskel eine Reihe von 'Oeffnungszuckungen bei 
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aufsteigendem «anhaltendem Stirome machen und 
wählt wieder:"sölche: 'Stromstärkem;' dass.’ eine 
weitere’"Verstärkung ‘die ' Zuekungsgrösse’nicht 
erhöht. !Diese: maximalen  Oefinungszuckungen 
gleichen: dann‘ in der Regel den’ maximalen: In- 
ductionszuckungen. Man erhält dagegen Zuckungs- 
maximayirwelche die ‘bei’ .den 'beidem letzteren 
auftretenden: übertrefien , sowie man dieoben 
erwähnte Versuchsmethode mit einem "absteigen- 
den‘ Strome wiederholt. Sie können selbst dop- 
pelt: so ‚gross, als die»Maxima: der Oefinungs- 
zuckung sein und" erreichen‘ ihr ru ao 
späten; als bei dersLetzteren. vi... 


Budge bespri Fieht" die ah te ice 
sich von den ‘gewöhnlich angenommenen "Ge- 
setzen des Elektrotonus vorfinden. Erzeugt man 
z. B. einen extrapolaren aufsteigenden Ane- 
lektrotonus, so erhält man oft nicht Schwächung, 
sondern Verstärkung, der Zuckung, Dieses fin- 
det Statt, es mag der positive Oder der nega: 
tive Pol dera”Ahroh" Salk hervorgerufenen Reize 
nahe liegen, so dass sich der Unterschied von 
Anelektrotonus und 'Kätelektrotonus verwischt! 
Man erhält‘ die Pflüger’schen Resultate, wenn 
man die Beobachtungen‘ nicht mit dem ersten 
Beginne der Zucküngen, sondern erst dann an: 
fängt, wenn die Zusamtaenziehungen‘ eine 'be« 
frächtliche Grösse erreicht haben. Man hat also 
ein erstes Stadium, in welchem der Schluss der 
hinter dem Reize liegenden eonstanten "Kette 
eine ‚Vergrösserung einer schwachen 'Zuckung 
erzeugt. Dieses erhält sich für den aufsteigen- 
den Katelektrotonus viel länger, a für den 
aufsteigenden Anelektrotonus. Brain 


. Das zweite ‚Stadium des aufsteigenden Ane- 
ektrotonus gibt, eine verminderte Schliessungs- 
und eine verstärkte Oeffnungszuckung.. Die ‚Ver- 
hältnisse des aufsteigenden® Katelektrotor us und 
des, „absteigenden Anelektrotonus ‚sah. Budge 
wie sie von Eckhard und Pflüger beschrieben 
ee jrden., Was ‚den. absteigenden Katelektrotonus 

F betrifft, s 9 erhält man Verstärkung der Zuckung 
Bil kräftigen, | ‚nicht. aber immer bei sehr schwa- 

en „Reizen, ,‚ wenn der, reizende ‚Strom ‚dem 
ps arisirenden entgegengesetzt gerichtet ist. „ 


u. Budge. schliesst 'aus. Allem, dassı.es. nicht 
zichtig. sei, (dass. .die Reizbarkeit. iny.dex. ‚Nähe 
des. positiven. Poles: der: Kette stets ‚vermindert 
und in.der, Nähe ‚des AS EFEArCh immer, vermehrt 
eeacheipt: Bee 

 Philipeaua und Vulpian eilalehe künst- 
lich in jungen Hunden das centrale:-Ende ‚des 
Lingualis: Trigemini» mit: dem: peripherischen des 
Hypoglossus. "Dass ‚Letztere‘ hatte ;sich'..schon 
theilweise nach "Zweis: und» vollständig! “nach 
vier«Monaten‘' regenerirt.«!/Diese: Wiederberstel- | 
lung ‚erfolgte rascher;i.alsı«wenn sie indem :von 
‚dem centralen 'Nervensystäm: gesonderten Hypo- 
‚glossüs zu Stande’ kommt, ui ob um 
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-« Hatten‘ die Verfasser die ‚Operation -an.izwei 
dreimonatlichen Hunden’ vorgenommen,’ so.leg- 
ten!sie.die 'verwachsenen Nerven: vier Monate 
später bloss. Schnitt man hierauf ‚den -Lingualis 
80° hahe als: möglich am Schädels.durch und 
drückte ihn ’ zusammen;, so: sentstanden immer 
lebhafte » Bewegungen : in.. der; entsprechenden 
Zungenbälfte.; Stelltes. man. den''gleichen« Ver- 
such‘ an dem peripherischen Abschnitte: des»-Lin- 
gualis' an,“ so erhielt man. gar' keine ‚oder‘ nur 
sehr! schwache ‚Bewegungen. Hatte iman.'das 
peripherische Stück ‘des Hypoglossus quer! ge- 
trennt, sos..blieb die mechanische: Reizung); des 
mit ae verwachsenen Geptzaltheilesi; des | „Lin- 
gualis wirkungslos, ' 

'Man sieht hieraus, dass: ‚sich nibterischin und 
sensible Fasern | bei’dem Acte ‘der Regeneration 
verbinden können. und die ‚ Erregung in den 
Nerven‘ "wahrscheinlicher Weise nach beiden 
Seiten: hin geleitet wird. | 

' Diese Versuche führten noch‘ zur re 
einer »eigenthümlichen. Thatsache. .. Reizt : man 
den pexiplierischen Abschnitt. des Lingualis, 
während der: Hypoglossus unversehrt ist, so: er- 
hält man keine Zungenbewegungen.'; Wiederholt 
man dagegen: den ‚Versuch nach der. Trennung 
des. Zungenfleischnerven,: so entstehen die ergieb- 
igsten Zungenverkürzüngen ‘dureh die. Erregung 
des. peripherischen Abschnittes: des. Lingualis. 
Eis: muss. sich | also, ‚dann : der. Einfluss. in. den 
peripherischen Enden auf die, des ‚Hypoglossus 
übertragen. 

Da- Gluge und Piimpasse früher mehslan 
hatten, dass. der‘ gereizte Lingualis, der, mit dem 
Hypoglessus künstlich verbunden: worden, keine 
Zusammenziehungen: in: der: Zunge ‚erzeugt, mit- 
hin,'dieses, Ergebniss'idem eben erwähnten ‚von 
Philipeaux., und. Vulpian;widersprach ,''..5Q 
wicderholten sie dem».Versuch. an..zwei, jungen 
Hunden‘, ‚ohne.jedoch- zu, anderen ; Ergebnissen 
zu gelangen. „Die mechanische, Ansprache‘ des 
mit;,.dem peripherischen 'Abschnitteides ‚Hypo- 
glossus.» künstlich zusammengeheilten‘'centralen 
Lingualisstückes führte ‚zu: keinen Zungenbeweg- 
ungen obgleich, es. noch | Reflexbewegungen. zu 
ertegen‘ vermochte.; Die. elektrische . Reizung 
kann hier leicht: Täuschungen herbeiführen. 

o. Scheller, ‚der. unter ‚der... Anleitung, von :Ger- 


lach arbeitete, fand; ıdass sich. die, Hornhaut ‚des 
Frosches.: nach ‚der ‚Durchschneidung.. des; Trige- 


minus,'sehon. an ‚dem ‚zweiten Tage -trübte.. Die 
Trübung, vergrösserte ‘sich „ später, und. schwand 
endlich gegen: .den..7...bis, 8. Tag...i.Abseessbil- 
‚dung und; Durchbohrung-der. Hornhaut ‚kam,,nie 
vor. Die Trübung schien in Frühlingsfröschen 


:am; Raschesten: und. Intensivsten ‚aufzutreten. 


: Die,:nähere Untersuchung -lehrte,i.dass ‚die 
Homittt an Dicke. ;zunimmt;- „Die. Quell- 
„ungsverhältnisse; scheinen sich auch..zu ändern. 
‚Denn.die getrockneten, und wieder. aufgeweichten 
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Stücke sind 'doppelt’so diek, als unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen. : Die Veränderungen “der 
Structur schreiten: von :der Descemetischen Haut 
nach. vorn: fort. ' Die Lamellen  schwellen ''an 
und bekommen ein äusserst fein punktirtes: Aus- 
sehen. Sie verlieren ihre geraden: Contourlinien. 
Die Hornhautkörperchen nehmen an ‚Umfang za, 
lassen ihre Hülle deutlicher , als unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen erkennen, treiben Ausläufer, 
besonders »iw. den‘ mittleren Lamellen "und ver- 
halten: Körnchen in ihrem "Innern. Der Kern 
theilt sich allmählig ‘ia mehrere Kerne, die 'sich 
wiederum spalten: können. »' Es kommt: dagegen 
nicht zu einer Bildung freier Eiterkörperchen. Der 
Inhalt der Zellen des Bindehautblättehens der 
Hornhaut trübt sich ;so dass sie das Ausschen 
der Zellen des Darmes während der Fettresorp- 
tion erhalten. “Weitere Veränderungen’ scheinen 
nieht‘ vorzukommen. Der Verfasser ‘sieht end- 
lich in dem Beginne .der“ Entartung an dem 
bintersten : Abschnitte der Hornhaut einen! Ge- 
gengrund gegen die'’Ansicht; dass’ die nach der 

Quintusdurchschneidung auftretenden Ernährungs- 
störungen die Folgen äusserer Ne Ein- 
wirknngeh darstellen. 

Katolinsky fand an een und'an 
deinen, dass ‘der continuirliche galvanische 
Strom,’ wenn er 'auf den  Hörnerven ‚wirkt, Ton- 
empfindungen erzeugt, während Induetionsströme 
höchstens zur Perception von Geräuschen und 
nicht von. wahren Tönen führen. "Der 'abstei: 
gende anhaltende Strom ruft Metalltöne in Ge- 
sunden hervor. Sie'sind minder kräftig 'wenn 
man’ sich ‘des aufsteigenden Stromes bedient. 
Diese Ergebnisse wurden aber nur 3 mal unter 

8% Fällen von Taubstummen erhalten. * Man 
darf schliessen, dass die Hörnerven in 86 jener 
“Individuen ‘wesentlich verändert wären.) Wo 
‘aber'noch akustische Reaction auf den’ Einfluss 
des constanten Stromes’ vorhanden ist, da "bleibt 
‘auch ‘die Möglichkeit der Heilung offen. 

1 Van Kempen lieferte drei neue Versuchs: 
teihen über die Funktionen : der Wurzeln des 
Vagus und des: Accessorius des Kaninchens und 
‘des Hundes. Die Beobachtungen wurden "an 
trisch getödteten 'Thieren angestellt, Man "be- 
diente sich nur’ mechanischer Reize. ©. ww. 

"Untersuchungen an zwei Kaninchen und’einem 
Hunde ergaben, dass die Durchsehneidung oder 
das Zusammendrücken’ der ‘Vaguswurzeln‘ die 
Constrietores pharyngis und die Speiseröhre‘ zur 
"Verkürzung nöthigte. Die gleiche Behandlung 
der Wurzeln 'des Accessorius führte nur zu Zu- 
"sammenziehungen des Sternocleidomastoideus und 
ads wiesen ak 

Vier Kaninchen beferten ds Bigebnisi, duss 
die -töbchanitsähle Reizung der Accessorius- und 
der ‚Vaguswurzeln Vorkürzung in dem ‘Schlunde, 
‘der’ Speiseröhre und: den ‚Kehlkopfimuskeln: her- 
yorrief) ’ wenn: jene Nerven) noeh’ mit dem ver- 
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längerten Marke‘ verbunden waren. Nun: wurde 
ein : Querschnitt durch das Letztere an’. der 
Grenze: der beiden‘ Arten von :Nervenwurzeln 
gemacht: Die: Reizung der oberen ‘Hälfte lie- 
ferte, dann die Verkürzungen des Sehlundes, der 
Speiseröhre und: der Muskeln. des’ -Kehlkopfes, 
die»:der unteren ‘dagegen nur » Zusammenzieh- 
ungen in dem Cueullaris und: ‚dem "Also tlaitien 
mastoideus.: a ar 
«s»Van Kempen diftchsuhnfihthe chen in“ zwei 
Kaninchen und zwei Hunden die Vaguswurzeln. 
Es’ zuckten ‘dann:alle Muskeln, ‘in die sich. der 
herumschweifende Nerv vertheilt: Wurde hierauf 
das verlängerteMark dicht über den obersten Acces- 
soriuswurzeln der (Juere nach getrennt, So ‚zogen 
sich nur. der Sternoeleidomastoidus und «dex Cu- 
eullaris, zusammen. 

Es ergibt , sich hieraus, ‚dass die \V "aguswur« 
zehn die,: Bewegungsfasern des Pharynx , der 
Speiseröhre und. der Kehlkopimuskeln, die Ac- 
eessoriuswurzeln. dagegen Empfindungsfasern und 
Bewegungsfasern für den Sternocleidomastoideus 
und. den Cucullaris, enthalten, 

leügenberg, der. unter Beidenhain arbeitete, 
leitet den scheinbaren Einfluss des: Vagus auf 
die Muskelfasern der Lungen :von den Zusam- 
menziehungen der Speiseröhre ber. 14 an Ka- 
ninchen and Hunden angesieilie Versuche dienen 
als, Grundlage; dieser . Auffassung. Ein mit der 
Lufteöhre verbundenes Wassermanometer stieg 
durch ‚die mittelst : des Magnetelektromotors vor- 
genommene Erregung, des durchschnittenen Vagus 
des eben getödteten- Thieres um. 1. bis 4 Milli- 
meter in Kaninchen und um .3.bis 7. Millimeter 
in Hunden. Die Erhebung der  Wassersäule 
erfolgte aber plötzlich und ruckweise, Die Ur- 
sache lag in den Zusammenziehungen der Spei- 
seröhre, die den Magen empoörzogen und einen 
leisen. Druck auf die Untörfläche der zusammen- 
gefallenen „Lungen, ausgeübt hatte. M Die Aen- 
derung des Manometerstandes verminderte, sich 
daher. nachdem . die Speiseröhre , unterhalb des 
7 ‚werchfelles Aurchschhitten), worden. Hatte ‚man 
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in möglichster Ausdehnung von ad Luftröhre 
bis gegen die obere Binstöffnung gesondert, s6 
zeigte die‘ Vagusreizung keinen infühee: mehr 
Auf” den Mänometerstand, wenır sich ‚auch noch 
die seitlich 'gelegte ‚Speiseröhre tebhuft verkürzte, 
"Diese Fröchmiggeli änderten sieh nicht )' man 
mochte die Thiere durch Einspritzung wei Mor- 
phium RE ng betäubt wi sr 
mirt "haben. wn. AN 
»» Die) Brehiefise von Boddaeit über, die ee 
'veränderingen'näch’ der Vagusdurehsehneidung 
enthält; eine ausgedehnte Reihe eigener Versuche 
und) eine) Schr »wöllständige » litterarhistorische 


‘Darstellung des 'G@egenstandes,.so wie veine Kri- 


tik/ der bis jetzt; aufgestellten Theörieen: Die 
Trennung der beiden ‚herumschweifenden Nerven 
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am..Halse „der. Säugethiere : erzeugt nachdem 
Verfasser eine: doppelte Wirkung. Die-»eine 
hängt! von: ders Lähmung: ‚der. Nersi-larynigei 
inferjores | und. ‚die sandere von: der. det Rami 
pulmonales der. Vagi ‚ab. | Diei»in-» einzelnen 
Thierarten beobachteten Entzündungserschein- 
ungen. rühren. davon her, dass, fremde Körper in 
Folge der'Larynxparalyse in» die Lüftröhre' drin- 
gen. Das Emphysem, die Hyperaemieund:.deren 
Folgen stammen: von. der. Tiefe «und: der :Selten- 
heit der Einathmungen,. die'eine Folge der Läh- 
mung der Rami pulmonales»bildei. ‚Die Paralyse 
der Speineröhtie ist!/eine»secundaere- Erscheinung 
der ersten und die» Aenderung der Herzthätig- 
keit so: wie..diesBlutpfröpfe in den : Verzweig- 
ungen der »Lungenschlagader eine solche ‚ler 
zweiten‘ Wirkungsweise’ der' Vagi. 

Die Trennung: eines, ‚einzigen: Mogsilieniities 
Ka keinen Einfluss auf den anatomischen Zustand 
der Lungen -der..Säugethiere,'.da die ‚erwähnten 
Athmungsveränderungen fehlen. 'Eben so bemerkt 
man keine Lungenentartung» in: den Vögeln, 
wenn nmlan selbst: hier; beide“ Vagi! durchschüit- 
ten. hat, «weil: die .erste Einflussweise: mangelt 
und die zweite in den eigenthümlich» Be: 
Athmungsorganen nicht auficitt, SL 

Lussana | und  Inzani schliessen aus‘ (äbiren 
ausführlich mitgetheilten Versuchen ‚'die sis am 
Hunde, »dem Kaninchen und der Taube ansteli- 
ten, ‚dass: die Empändlichkeiti:des Magens von 
dem herumschweifenden Nerven abhängt. Hierauf 
sind auch«wahrscheinlich:die Gefühle des Hungers 
und'»des Duürsies ‚nicht: Aber/.der' Nahrungstrieb 
zu. beziehen. Die Vagi.belerrschen ) die Beweg- 
ungen der: Muskelhaut ;der ‚Speiseröhre, und: des 
Magens | durch. ‚Fasern, die sie: während »ihres 
Verlaufes- aufnehmen: , Jene. Bewegungen fehlen 
in dem: leeren: Magen. Die;'Trennung der ‚Vagi 
erzeugt daher. eine» vollständige» Lähmung: der 
Speiseröhre «und, ides Magens,» so! dass!.die 
Speisen : nicht! mehr: aus» jener‘ in; diesen » oder 
aus dem. Letztern inı»densDünndarm treten! 
Das: Erbrechen fordert - keine: 'Bethätigung der 
Magenbeweguigen und keine Empfindüngsüber- 
zeizung dieses OÖrganes, Man: bemerkt »es ‚häufig 
nachıderi»Magustrennung wegen-der | durch ‚die 
Dyspnoe ‚verursachten ‚Anstrengungen oder: weil 
der völlgefüllte Oesophagus einen Zug auf die 
benachbarten Gewebe ausübt. es 

»Die') Absonderung! ‚des! ‚Magensaftes ist - ‚der 
Innervation»des! Vagus ‚untergeordnet. ı Sie !hört 
nach: der Trennung: ‚der»herumschweifenden Ner- 
ven vollständig, auf, Dieseibeherrschen. die Ab- 
sonderung: des Pepsins, nicht aber; die der Säure 
des Magensaftes,! die vermuthlich,; vom Sympathi- 
eus/ bedingt: 'wird..Der: letztere: regulirt auch 
die: leisen Bewegungen, welche‘. den: Aus- 
tritt des- Magensäftes-aus den! Labdrüsen ver- 
mitteln. ‚Die elektrische»Erregung des Magens, 
nicht: „aber ‚der Vagi beschleunigt die Verdauung. 
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Der Vagus einer Seite ‚wirkt nur auf die Lunge 
der. entsprechenden: Seite , dagegen : auf "beide 
seitliche: Hälften des ‘Magens. Ist dievregel- 
rechte:Innervätion des: Vagus gestört, so sondern 
sich ungewöhnliche Säuren; wie: Harnsäuren aus, 
und..es: stellt sich ein: ERBEN statt der 
atöihnlichen Verdauung: ein. dh sic 

»Chauveau.\schliesst. ausı seinen» an Pferden; 
dem Zsel'-und Hunden angestellten: Versuchen; 
dass. die» von ‚dem. Vagus- stammenden oberen 
Bewegungsäste der Speiseröhre: den’ gänzen 
Trachealtheil derselben beherrschen.: Die Lähm- 
ung dieses: Abschnittes, stört die: Schlingbeweg- 
ungen nicht wesentlich, Die: Nahrungsmittel 
gehen leicht; ‚längs «des: Halses; hinab, indem 
die Pharynxmuskeln kräftig einwirken; die vorde- 
ren Halsmuskeln auf, die, : Speiseröhre - drücken 
und eine «Art von ke voni:der Brust- 
höhle Statt- findet. =. u 25V 

Man kann die Kühssung er unteren Theiles 
den Speiseröhre» nur ‚dureli.die Vagustrennung 
oberhalb der Brusthöhle- in dem lebenden Thiere 
erzeugen. Dieser»Eingriff lähmt in den:Kanin- 
chen die oberen "und » die ‚unteren Nerven! der 
Speiseröhre, so dass diese ihrer ganzen Länge'nach 
unthätig wird. Er wirkt  dagegen'»im ‘Hunde 
nur» Auf; den Endabschnitt der ‚Speiseröhre... Da 
der'Trachealtheil seine gewöhnlichen Verhältnisse 
bewahrt, so kommt’ das Schlucken: nachdrücklich 
und regelmässig, zw. Stande. Die: Yagustrennung 
an Halse lähmt: in. den Einhufern das Endstück 
der Speiseröhre.» Dessenungeathtet.: sind aber 
auch die Bewegungen des: Halstheiles ‚gestört, 
sodass. (ih) Ganzen Hanliches Mole! / wies ‚im 
Kalsethieh auftreten. »».15 A 

«Der-Halstheil:.des ei don ‚Pferdes: enthält 
sensjble Fasern, die sich durch diesRecurrentes 
in: den’ Trachealabschnitt \ der. Speiseröhret ver- 
thieilen. !i; Diel;Reizung» derselben » erzeugt'..daher 
Reflexbewegungen dieses’ Bezirks der Speiseröhre. 
Die: Empfindungsfasern 'verlassen-im Hunde.,den 
Stamm des Vagus invder-Kehlgegend und, gehen 
zur! Speiseröhre; durch: die, Nervi, oesophagei. su- 
perioreso '+Die-; Reizung «des. Vagus'; am..’Halse 
führt daher 'in- diesem Thiere- zu keinen; Reflex; 
bewegungen des Tracheältheiles- der Speiseröhre, 
Dieser: arbeitet, wie: gewöhnlich, wenn der. Va- 
güs. unterhalb! der Keblgegend» re 
werden. s- Fer 

Moleschott., untarsichieh die Einssaking von 
Strömen des Magnetelektromotors- auf. den Cen- 
traltheil «des. Vagus' von Kaninchen. ‚Eine einge- 
stöchene' Nadel . belehrte : über. die Stellung des 
Zwerchfelles. ‚Man: hatte desshalb nicht) .nöthig, 
die -Unterleibshöhle zu Hllen ; ı 2111) dass Letztere 
zus beobachten. 

\nDie>.in der Ahliandlung: ausführlich mitge- 
eheilten‘, ‘und. durch einzelne 'Specialbeispiele ‚er- 
läuterten- Erfahrungen .‚lehrten, ..dass . Wechsel- 
ströme von der Ordnung ,ı-dass sie (auf ‚den. -un- 
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versehrten Vagustangewendet die Häufigkeit des 
Pulses sehr ‘bedeutend herabsetzen, beiihrer Ein- 
wirkung auf das centrale Vagusende den Rhyth- 
mus: des Athmens beschleunigen ’oder verzögern. 
Die Beschleunigung wird durch minder "starke 
Ströme :herbeigeführt‘, als die 'Verlangsamung. 
Die Letztere kann aber verhältnissmässig leicht 
übersehen werden, ‘weil: die zu 'ihrer Erzeugung 
nöthige Stromstärke‘ derjenigen naheliegt, die 
das:Zwerchfell" viele Secunden in 'verkürztem sig 
stande: verharren lässt. 

"Die Reizung des: centralen Kogüsärideds mit 
sfilultaskee Strömen, als den eben 'erwähnten, be- 
wirkt, wenn die: Ströme durch den untersten 
Abschnitt 'des centralen 'Nervenstumpfes’ gesandt 
werden, Stillstand des Zwerchfelles. ‘Dieses bleibt 
in ‚Inspirationsstellung, : wenn etwa die ‘Ströme 
so stark sind, dass sie durch den’ unversehrten 
Vagus gehend Stillstand des ‚Herzens erzeugen 
würden. Man hat dagegen. die Exspirationsstel- 
lung, wenn die Ströme noch‘ bedeutend kräftiger 
sind. : Dieses stimmt also mit 'den ee 
von;Aubert und vw. Tschischwitz. 

» Legt man‘ die eine der beiden Blektröden in 
der Nähe. des: N. laryıgeus superior ‘an, dann 
reichen viel weniger : starke Ströme und oft 
solche, die auf den unversehrten Vagus wirkend, 
die Pulsfrequenz nur unbedeutend vermindern 
würden, hin, um durch die Reizung des 'centra- 
len: Vagusstumpfes Stillstand‘ des Zwerchfelles 
in Exspiration 'hervorzurufen. Dieses ee ger 
also: der Entdeckung von Rosenthal. / 

Eine passend ausgeführte Reizung des cen- 
tralen " Vagusendes kann nach Belieben‘ das 
Anhalten des Zwerchfelles -in''In- oder in Ex- 
spirationsstellung für eine ganze‘ Minute‘ und 
länger hervorrufen. 

'"Moleschott und ‚Pejecnss lieferten" eine’ an 
Rehinchem ‚angestellte  Versuchsreihe ‘über die 
von dem 'Vagus “ausgehende reflectorische 'Er- 
regung‘ des Herzens. Es ergab sich zunächst, 
dass eine passende‘. Stärke der Schläge des 
Magnetelektromotors, die man 'auf'den Endtheil 
des’ einen durchschnittenen  Vagus wirken lässt, 
die Zahl der Herzschläge vergrössert wird, ud 
eine stärkere Reizung längere Zeit sera oft 
wiederholt, so tritt "Ermüdung und Verminder- 
ung der Pulsfrequenz ein. Das letztere Ergeb- 
niss zeigt sich immer, wenn die Schläge: eine 
sehr bedeutende Kräftigkeit besitzen.‘ 

"Da das Ergebniss‘ im Wessnllichen dasselbe 
bleibt, "wenn man “auch ‘den zweiten Vagus 
durchschnitten hat; ’so folgt, dass hier’ die Bahn 
des Reflexes dureh den Sympathieus gegangen 
sein’ muss. ' Sind - nur der‘eine Vagus getrennt 
und Stücke von 3 bis 4 Centimeter Länge aus 
den beiden Halsstämmen ‘der’ Vagi ausgeschnit- 
ten worden, so’ gelingen soft noch die’ ‚Versüche 
mit den oben angeführten Hauptergebnissen: ‚Die 
Trennung der beiden | ‚Vagi und der’ beiden 
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Sympaihiei führte: zu sehr ‚schwankendem Ergeb- 
nissen.» ' Dochvergibt‘' sich’im Ganzen, dass’ die 
reflectorische‘ Leitung "vom!'Vagus’ zum’ Herzen 
noch durch‘ »Sympathicusfasern möglich ist, die 
erst in. das untere re von dem Rücken: 
marke aus eintreten. 
‘Um die vermehrte Puldfveunehz, vom come 
kon Ende des  Vagus' aus" als Reflexwirkung 
zu: »erzielen, muss man ' viel" stärkere" Ströme 
nehmen, als die sind, welche’ man’ auf das: pe 
ripherische Jatusende anzuwenden‘ ‘braucht, um 
dieselbe Wilkung hervorzurafen.'' e 
"Das Werk: von Bezold über did en 
des Herzens «beginnt mit einer geschichtlichen 
Darstellung ‚besonders ‘der neueren Litteratur 
und vorzugsweise der Arbeiten ‘von Schiff und 
Moleschott, denen‘ der Verf. "entgegentritt, und 
zunächst san "Kaninchen | mittelst 
unpolarisirbarer Elektroden, ob eine sehr :schwa- 
che oder: eine stärkere  Beizung des "Vagus die 
Anzahl der‘ mit dem Stethooskope "verfolgten 
Herzschläge‘ vermehrt oder nicht, Bezold fand 
dabei dass: keine Stufe: der: Stromstärke eine 
Vergrösserung der Zahl ‘der Zusammenziehungen 
des‘ Herzens «herbeiführt.' Was die: elektro+ 
motorischen Verhältnisse des Vagus betrifft, so 
verhalten sie’ sich gleich ‘denen anderer Nerven. 
Schwache Reizungen, die ihn nicht in Erregungs- 
zustand versetzen: können, ändern auch’ nicht 
den ruhenden starke Nervenstrom, dagegen, ‚die 
Stillstand bewirken, rufen eine deutliche u er 
Schwankung "des Nervenstromes hervor. 
Ein‘ folgender Abschnitt des Werkes beschäf- 
tigt sich mit “Versuchen, ‘in ‘denen ein: constan- 
ter Strom von  Grove'schen oder Daniell’schen 
Elementen in’ den durch ein‘Rheochord 'mögli- 
chen Abstufungen auf’den durchschnittenen Vagus 
des Kaninchens'wirkte und: so: die‘ Verhältnisse 
des elektrotonischen Zustandes desselben verfolgt 
wurden. » Esvergab‘ sich hierbei, dass dann die 
Schliessung'schwächerer aufsteigender »Ströme im 
Vagus die» Herzbewegung verlangsamt. : Die 
absteigender ' Ströme »dagegen''übt)‘keinen sicht- 
lichen Einfluss: aus.» Die Oeffnung’ "starker 
oder schwacher ‘Ströme endlich‘ vermindert die 
Zahl der Herzschläge. Bezold schliesst hieraus, 
dass der Vagusimicht der Bewegungs-, ‘sondern 
der Hemmungsnerv: des Herzens ist. Der Vagus 
der Säugethiere befindet sich’ aber 'immersin 
dem Zustande -einer'schwachen Erregung (Tonus). 
Die’ über die Trennung: des Halssympathicus 
des‘ Kaninchens "angestellten Versuche: liessen 
bisweilen keinen "Einfluss auf: die «Anzahl der 
Herzschläge 'erkennen.' Man bat aber>in ande- 
ren © Fällen“seine> ‘dauernde: Herabsetzung der 
Pulsfrequenz' und: seltener eine’ anhaltende‘ Ver: 
mehrung) derselben. Hieraus folgt, dass’ wahr- 
scheinlich‘ »im:' Hals -SympathieusFasern zum 
Herzen‘ verlaufen,’ deren  Tonus no! meist'. eine 
Beschleunigung uder: ' Herztäthigkeit "bedingt: 
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Ausnahmsweise aber enthält er auch. Fasern, 
wie‘ der Vagüs; "von’ entgegengesetzter Wirkung. 
Wo‘man gar'keinen Einfluss wahrnimmt, hängt 
dieser‘ von einer durch andere "Verhältnisse  be- 
dingten Erhöhung der Herzthätigkeit ab, Die 
Digitälis' endlich 'vergrössert den Tonus’der Fa- 
sern “des Halssympathieus, diese» mögen 'er- 


höhend oder 'erniedrigend' auf an Bi in 


wirken, Bft 
wBezold verglich ten ae "Blutdruck He 


Cärotis von Kaninchen: vorıiund‘ nach der: Sym- 
pathicustrennung. Die 'blosse Berücksichtigung 
der hierbei’ gewonnenen“ 'Werthe. der Druckgrös- 
sen führt 'den‘ Verfasser zu dem Schlusse, dass 
der Hals-Sympathicus des’ Kaninchens in vielen 
Fällen Fasern führt ,. deren‘ normale‘ 'tonische 
Erregung eine Eihöhung des mittleren 'Blut- 
druckes in dem’ Aortensystem, also eine Verstärk: 
ung der Herzthätigkeit bedingt. Die Trennung 
führt‘ hier zu einer‘ Abnahme jenes mittleren 
Blutdruckes. "' Ausnahmsweise stösst man aber 
auch’ auf Fasern von entgegengesetzter: Wirkung: 
Man "kann oft eine solche 'tonische . Brspgung 
vom 'Gehirne  aus'nicht erkennen. | 

‘Die: Reizung’ ' des .Hals-Sympathicus dns 
sehr: schwache Ströme‘ hat gar keine, Wirkung 
auf ‘ das“ Herz,  Stärkere ' Erregungen "können 
herbeiführen, dass’ gar 'keine Veränderung» in 
den ersten 3«bis‘ 4: Secunden eintritt (latente 
Reizung), hierauf eine: 8 bis 10 Secunden dau- 
ernde positive und’ endlich‘ eine negative Nach- 
wirkung zum : Vorschein‘ kommt.» Man: hat .an- 
derseits Fälle ohne Einfluss auf die Herzbeweg- 
ung und andere mit ' Verlangsamung derselben. 
Bezold ‘schliesst aus der: Gesammtheit seiner 
Versuche; dass indem Stamme des Halssym- 
pathicus des Kaninchens Fasern‘ verlaufen, deren 
Erregung durch’ die ‘Sympathicuszweige zum 
Herzen fortgepflanzt, die Herzzusammenziehung 
beschleunigt. Diese Wirkung ist aber innerhalb 
gewisser Grenzen eingeschlossen. ' Man kann nicht 
leicht die Menge der Herzschläge:um mehr: als':24 
bis 25 ‚Schläge'in 5 Secunden ‘dureh die Sym- 
pathieusreizung erhöhen, Sie hat daher einen gros- 
sen "Einfluss bei sonst sehr geringer, einen ge- 
ringeren‘'bei' normaler ‘und keinen : bei: ‘sonst 
sehr grosser“Pulsfrequenz. Die Beschleunigung 
kommt immer‘ nach einer 3 bis 4 Secunden 
dauernden Zeit‘ latenter Reizung zum Vorschein. 
Nicht 'bloss die Erregung "beider  Sympathiei, 
sondern auch’die eines Halsstammes kann meisten= 
theils die Beschleunigung der Herzthätigkeit' auf 
ihr Maximum‘ emportreiben..Die, Grösse . der 
Beschleunigung aber hängt 'von der 'Stärke'der 
Nervenreizung ab’ und ist'-ilif innerhalb: gewis- 
seriGrenzen' proportional.’ 
»» «Die »Sympathieusreizung ändert ‘ ‚bisweilen 
wuch’den Rhythmus der: Herzschläge, indem’ sie 
einen | eigenthümlichen. Typus‘ der Contractions- 
dölge’hervorruft, der: sich ‘dadurch auszeichnet, 
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dass: sich "eine längere 'Pause zwischen eine be+ 
stimmte Anzahl IeiK II AN IR URSURBERNAR: 
ungen 'einschiebt. 

Die 85y apeshteeisandg wörkt hin ya 
wieder so: auf die 'Herzbewegung, wie es eine 
schwache Erregung der Herzäste‘ des Vagus thun 
würde, Einige: hemmende: Fasern, die sonst in 
dem Vagus verlanfann; gehen dann im Sympa- 
thiens dahin. ei 

=Mähometehreksuchli an der Carotis der Ka- 
ninchen lassen  Bezold schliessen, dass die 'An- 
sprache 'eines‘oder‘ beider Sympathiei den Blut- 
druck in dem Aortensysteme unmittelbar erhöht: 
Die: Vergrösserung beträgt in der Regel 1/,, des 
gewöhnlichen‘ Blutdruckes. Das Maximum gab 
20: Millimeter 'Queeksilber. ‘Die Zunahme ist 
im Allgemeinen stärker,‘ wenn man beide, als 
wenn man einen Sympathicus reizt. Sie wächst 
mit der» Grösse der Erregung, ist dagegen von 
dem 'Einflusse auf die Verstähelug ‚der  Pulsfre- 
quenzunahezus unabhängig: Man 'hat auch hier 
eine‘ Zeit von 3>bis 4 Seeundenfür die latente 
Reizung. Allein. die©Druckerhöhung ' hält’ auch 
eine Zeitlang: nach ‘dem’ Aufhören der Easbkung 
an (positive. Nachwirkung). 

Die ‚Versuche ‚; welche Bezold' nach deni 
Stilltande des "Kreislaufes anstellte, führten ihn 
zu‘ dem‘ Ergebnisse, dass" die Reizung des Hals- 
sympathicus' auch“ dann noch eine Verstärkung 
und Belebung: der  Herzschläge erzeugen kann, 
so lange: die Herzthätigkeit ‘von »selbst fortdau- 
ert. :Bierhat dagegen‘ keinen’ Einfluss mehr, s0 
wie das Herz':vollkommen ‘ruht, r 

Werden »der  Vagus- und der Sniper 
des: Kaninchens gleichzeitig erregt, so ergibt 
sich, ‚dassi" der gereizte 'Vagus'' nicht bloss ‚die 
Herzbewegungen "hemmen, sondern auch ‘den 
Einfluss‘ des: Sympathicus auf"das Herz vollstän- 
dig aufheben kann.’ ‘Dieses ist jedoch nur: bei 
stärkerer, nicht’ aber bei schwächerer Erregung 
möglich, also nur) wenn »der Vagus Stillstand 
oder eine bedeutende Verlangsamung des  Pulses 
erzeugt: ‘Werden'Vagus und'Sympathieus gleich 
stark erregt,’ s0° überwiegt ‘der ‘hemmende Eiju- 
fiuss. des Ersteren . den ah al 
letzteren. ' v0 
© Man kann: im ‚Gunzen ck ohlaunare dass. die 
Thätigkeit ‚des Halssympathieus die Wirkung des 
muüsculo-motorischen Centralorganes im: Herzen 
innerhalb gewisser Grenzen 'erhöht.' Die Bestim- 
mung “der  Herzäste des Vagus istwaber die, 
diese Action‘ des Sympathicus zuchemmen. 

Die zweite Hälfte des Rezold’schen Werkes 
beschäftigt sich mit’ den. Einflüssen des centra- 
len Nervensystemes auf das Herz. vDie' Kanin- 
chen. werden: meist ‘im den hierher: gehörenden 
Versuchem mit -Curare »vergiftets wind 

» Hat: man auch. die Vagi’und die Sympäthiei 
des» Kaninchens- am Halse‘ durelischnitten;, so 
kann man 'oimmer noch wmfehlbar' durch die 
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mechanische oder die elektrische Reizung: des 
verlängerten  Markes eine beträchtliche Steiger- 
ung der Pulsfrequenz bis zu. «dem überhaupt 
erreichbaren Maximum hervorrufen. Es müssen 
also noch andere: Nervenbahnen, als der Vagus 
oder der Sympathicus : die Verbindungen: zwi- 
schen dem Halsmarke und: dem. Herzen ae 
stellen. | 

Sind die Sympatbiei durchschnitten und reigt 
man das ‚oberste Halsmark' und. das ‚verlängerte 
Mark, so erhält man 2 bis 4 Secunden für den 
Anittaurg der latenten Reizung, dann Vermehrung 
der ‚Herzschläge bis zum Maximum und endlich 
eine, positive :10 bis: 20 'Secunden : dauernde 
Nachwirkung. Die: Stärke..der einzelnen Zusam- 
menziehungen wächst zugleich. ‘Die in. das Herz 
gesteckte Explorationsnadel macht grössere‘ Ex- 
eursionen. Die Herztöne verstärken sich, Man 
sieht endlich das blossgelegte. Herz gegen das 
Zwerchfell ‚binabrücken. +Zu ‚gleicher Zeit . er- 
hebt sich der Blutdruck: der. Carotis-auf sein 
Maximum, wenn ‚auch. die Vagi und die Sym- 
patbiei vorher ‚getrennt worden. 

Mag man das Halsmark am ersten oder am 
fünften Halswirbel durchschnitten. haben, ‚so: steigt 
in»demselben Augenblicke die Zahl der Herz- 
schlige auf 22 bis 26 ind Secunden.: Sie 
sinkt‘ durchschnittlich nach der Durchschneidung 
regelmässig auf 15 bis 16 in 5: Secunden ‚und 
erhält sich. eine Zeit lang bei, diesem : Werthe. 
Die Herzschläge werden verstärkt und stürmisch 
während und schwach ‚nach der Trennung des 
Halsmarkes. Die: Folge ‚des Eingrifies' ist, dass 
die Thätigkeit des Herzens nicht mehr ausreicht, 
den Blutlauf des Kaninchen für längere Zeit 
zu. erhalten.‘ Der Blutdruck : im. Aortensysteme 
sinkt auf. 1/5: der. Norm, wenn: man das Hals- 
mark ‚irgendwo. zwischen dem. ‚ersten und dem 
sechsten Wirbel durchschnitten.hat.. | 

Errest man dann den. unteren Abschnitt 
mechanisch. ‚oder besonders elektrisch, s0 kann 
hierdurch die; Frequenz. der: ‚Herzschläge, wie- 
derum bis zu. ihrem ‚Maximum ‚erhöht werden. 
Da sich zugleich die negative; Schwankung;.ides 
Muskelstromes des Herzens , ‚wie die Auflegung 
eines stromprüfenden Froschschenkels ‚nach .»der 
Vergiftung: mit :Curare . zeigt,: vergrössert, so 
folgt, ‚dass dann auch die Herzschläge an’ Inten- 
sität zugenommen: haben. Der; Blutdruck der 
Carotis! kann. um„das««Siebenfache . von: dem 
steigen, was. erı.vor der Reizung dargeboten: 
Diese ‚Erhöhung . beträgt «viel mehr, 'jals »die, 
welche’ man. durch‘ den: Verschluss: der: Aorta 
unterhalb des Abganges ‚der se 
erzeugen kann. + 

Das ‚\motorische in: dem Ehalsrachien Here 
Herznervensystem;s dessen Tonus oder ‚Thätig: 
keit ‚für..die ‚Fortdauer. des Kreislaufes: und! des 
Lebens: der-, Kaninchen | unerlässlich ‚.ist,.' wird 
von dem Gehirn,’ aus 'tonisch.erregt und steht 
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dem . regulatorischen :/Nervensysteme »des Vagus 
entgegen. Die. Fasern. dieses ‚exeitirenden: Ner- 
vensystemes : verlassen‘.das :Halsmark jedenfalls 
unterhalb des Bezirkes ‚des, sechsten Halswirbels. 

 Theilt man das: »‚Rückenmark. durch mehrere 
Quertrennungen in'isolirte Stücke, die aus Brust- 
oder Lendenmark bestehen ,, s0. kann die :ge- 
sonderte Erregung einer» Abtheilung des Brust: 
oder des Lendenmarkes eine starke "Beschieiikig. 
ung «des  Herzschlages hervorrufen. ‚Es gehen 
Fasern: von dem Anfange des Brüstmarkes -bis 
zur Gegend des dritten. oder . vierten. Lenden- 
wirbels zum. Herzen empor... Jene Reizung er- 
zeugt wiederum eine Verstärkung, der, 'Herz- 
schläge und: eine erhebliche Vergrösserung des 
arteriellen : Blutdruckes. 

Die,mechanische, chemische oder eleiärischte 
Reizung des; Lenden-Sympathicus, dessen 'Ver- 
bindungen mit dem: Gehirn und dem Rückenmark 
getrennt: worden, kann ebenfalls eine bedeutende 
Vermehrung ‘der Pulsfrequenz: und «des: Blut- 
druckes hervorrufen. Diese Wirkungen bleiben 
dagegen aus,’ wenn ‚man. den. Grenzstrang des 
Sympathicus beiderseits: oberhalb. der. Reizungs- 
stelle durchschnitten hat. Man ‚erhält sie !wie- 
der, wenn man :die ‚oberhalb dieses Trennungs- 
bezirkes liegenden Abschnitte des: Sympathicus 
reizt. Die: motorischen Fasern des exeitirenden 
Nervensystemes des. verlängerten  Markes und 
des : Halsmarkes, die durch das  Brusimark 
und das 'Lendenmark verlaufen, begeben: sich 
also zum. Herzen «durch ».die: Grenzstränge des 
Sympathieus als untere Herznerven. Das Rücken- 
mark und der Sympathicus bilden keine auto- 
matischen: Erregungsheerde für den Herzschlag, 
sondern. blosse  Leitungsbahnen für '.das :motori- 
sche Centralorgan«des Herzens, ..das im Gehirne 
liegt und den von ihm fortwährend ausgehenden 
tonischen Reiz zum: Herzen sendet. j 

Querdurchschnitie oberhalb ‚des Tetlängdssert 
Markes lehren,’ dass dieses automatische Nerven- 
centrum in: dem letzteren enthalten. ist. ' Seine 
tonische 'Innervation' liefert mindestens die Hälfte 
der: normalen: Triebkraft des Herzens. 

: Die: gleichzeitige : Trennung ‚der. ' Halsvagi 
der. Halssympathiei und des «Rückenmarkes..in 
der: Gegend des Atlas führte zu dem Ergebnisse, 
dass dann die Reizung: des Ischiadieus keinen 
Einfluss ‚auf..das Herz ausübte.  Bezold, schliesst 
hieraus, ‚dass «keine refleetorische: Verknüpfung 
zwischen. ‚den - Empfindurigsnerven ‚der. Extremi- 
täten und dem: Herzen in dem Rückenmärkeider 
Säugethiere vorlianden ist. : Man hatıdas ‚Gleiche, 
wenn der Querschnitt dicht vor dem vorderen Ende 
des. verlängerten Markes geführt: worden: «Hängt 
dagegen das grosse Gehirn: mit. dem verlänger- 
ten-Marke zusammen, iso: ‚steigen: die Pulsfre- 
quenz>' und ‚der Blutdruck -nach ;der ‚Erregung 
irgend ‚eines <Empfindungsnerveni won: Hunden 
oder! Kaninchen; ' wenn: man: selbst«.vorher.die 
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Vagi durchsehnitten 'hat. Die Wirkung wächst 
mit der Stärke der mechanischen oder: der elek- 
trischen Erregung: der Gefühlsnerven. Sie tritt 
auf, wenn keine  Muskelbewegungen gleichzeitig 
vorhanden sind: und: die Athmung künstlich 
unterhalten wird. Die leidenschaftliche Erregung 
des: Sensoriums, die man Schmerz nenni, ver- 
setzt das ‚excitirende Centralorgan des Herzens, 
das in dem verlängerten «Marke: liegt, in Teta- 
nus.' Die Tetanisation wächst mit der Stärke 
des Schmerzes. Schreck, dureh einen starken 
Schrei verursacht, "hat dieselbe "Wirkung. Sie 
fehlt aber: nach er rec der Grosshirn- 
area sognarhene 

Die Erregung ‚des centralen Abschnitten des 
getrennten‘ Vagus erhöht die Zahl und die Kraft 
der Herzschläge und die Grösse des arte- 
riellen Blutdruckes. Sie wirkt ähnlich wie die 
anderer Gefühlsnerven. Man kann jedoch auch 
bisweilen den entgegengesetzten Einfluss auf 
dem Wege der Reflexlähmung haben. Versuche 
der Art, die nach ‚der Ausrottung der 
6rosshirnhemisphaeren oder der Quertrennung 
des verlängerten Markes anstellt, scheinen zu 
dem Schlusse zu führen, dass im Vagus Fasern 
verlaufen, deren Erregung eine Hemmung des 
excitirenden Nervensystemes in dem: verlänger- 
ten Marke erzeugt, so dass der durch dieses 
bedingte Tonus aufgehoben wird, diese Hemmung 
aber nur vorübergehend ist, wenn das verläng- 
erte Mark noch mit dem Gehirne verbunden 
bleibt und dauernd, wenn dieses nieht mehr 
Statt findet. 

Vergleicht man die Vagusthätigkejt mit der 
exeitirenden Wirkung des Rückenmarkes , so 
findet man, dass bei gleicher elektrischer Erreg- 
ung beider die hemmende Wirkung der erste- 
ren die exeitirende der Letzteren übertrifft. Doch 
schlägt es allmählig in das Entgegengesetzie um, 
wenn‘ die Einwirkung länger dauert. Es bedarf 
unter sonst gleichen Verhältnissen einer stärke- 
ren Vaguserregung, um bei thätigem  verlänger- 
tem Marke dieselbe absolute Verminderung der 
Pulszahl oder einen gleich langen Herzstillstand 
zu erzeugen, als bei durchschnittenem Halsmarke, 
wo der excitirende Einfluss des Gehirns weg- 
fällt. Die stärkste Erregung des exeitirenden 
Herznervensystemes ist nicht im Stande einen 
bestehenden Vagusstillsiand des Herzens sogleich 
aufzuheben. Sie kann ihn höchstens abkürzen. 
Die: gleichzeitige Erregung beider Vagi hemmt 
das exeitirende‘' Nervensystem nachdriücklicher, 
als die stärkste Reizung eines Vagus. 

' Bezold nimmt nach seinen Versüchen an, 
dass die Thätigkeit“ des 'Vagus die normal 
vorhandenen, zwischen: Ganglion: und Herzmus- 
kel gelegenen Widerstände vergrössert und die 
des motorischen im: Halssympathieus und beson- 
ders: im:Halsmarke verlaufenden: Nervensystemes 
dem automatischen Erregungsapparate im. Her- 
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zen eine gewisse von der Erregungsgrösse dieser 
Nerven abhängige Reizungsquantität zuführt, : 

Gelangt Curare' im) grossen Mengen zum 
Herzen (durch Einspritzung in die Drosselvene) 
so.erhöht es zunächst die Thätigkeit des im 
Herzen gelegenen motorischen Nervensystemes, 
vermindert sie aber später oder hebt sie gänz- 
lieh‘ auf. Es verstärkt: zunächst den Einfluss 
des  exeitirenden Herznervensystemes his zum 
Maximum bei sehr grossen Gaben. Bei 'gering- 
ern: wächst ' der Einfluss mit der Dosis selbst. 
Eine: nöch stärkere‘ Vergiftung als die oben er- 
wähnte hebt den Einfluss des exeitirenden Ner- 
vensystemes gänzlich auf. Ausserdem führt noch 
das Pfeilgift Widerstände ein für die Fortpflanz- 
ung der Erregung in den zum Herzen treten- 
den motorischen  Nervenbahnen. Das Stadium 
der latenten‘ Reizung wächst sichtlich mit der 
Stärke der ‘Vergiftung. Die Lähmung der ex- 
eitirenden sympathischen Fasern tritt erst bei 
einer nachdrücklicheren Vergiftung, als die der 
Vagusfasern ein, geringe Gahen des Pfeilgiftes, 
die ‘zur Lähmung der willkührlichen Muskeln 
hinreichen, 'lassen die BB FOREN des Her- 
zens unverändert: | 

'Bezold fasst noch am Sehlusse als erh 
ergebniss seiner Untersuchungen zusammen, dass 
im Gehirn ein fortwährend thätiges erregendes 
Centrum für ‘die Herzbewegungen der Säuge- 
thiere vorhanden ist. Es verbindet sich mit 
dem Herzen durch Fasern, die in dem Hals-« 
marke herablaufen. Die normale von dem Ge- 
hirn ausgehende Erregung dieser Nerven gibt 
dem Herzschlage seine Kraft, um dena Blut- 
lauf mit ‘der nöthigen Stärke zu erhalten. Die 
kräftigste künstliche Erregung von jenen erzeugt 
das Maximum, die Lähmung desselben dagegen 
eine grosse Abschwächung der Herzthätigkeit. 

Die von‘ dem Halsmarke kommenden  Be- 
wegungsfasern gehen ‘durch das Brust- und das 
Lendenmark, verlassen das Rückenmark an vie- 
len’ Punkten, begeben sieh in den Grenzsträngen 
des Sympathicus nach: aufwärts und treten end- 
lich in die Herzgeflechte ein. 

Diese exeitirenden Nerven des Rickenmärkail 
entspringen ‘aus einem in dem verlängerten 
Marke befindlichen automatischen Centralorgane, 
dessen: Thätigkeit' die Frequenz und die Krafi 
der normalen Herzschläge grösstentheils bedingt. 
Verschiedene leidenschaftliche Erregungen des 
Gehirns wirken auf dasselbe tetanisirend ‘und 
vermehren daher’ die Herzthätigkeit. Der Vagus 
enthält centripetale Fasern, deren Erregung eine 
Reflexhemmung der Wirkung des exeitirenden 
Herznervencentrums erregt. Dieses gilt dage- 
gen'nicht für die übrigen Empfindungsnerven 
nach der Ausrottung des Grosshirns oder zn 
BChEreRT ug! des Halsmarkes. 

' Bei gleicher Erregung zu gleicher Zeit‘ über» 
Wut zuerst die hemmende Wirkung des Vagus 
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die excitirende des : Halsmarkes,; "Die leichtere 
Ermüdung: des’ Ersteren' bewirkt, ‘dass das Um- 
gekehrte ‚bei Fortdauer der Reizung eintritt. 
(Die Thätigkeit des 'erregten Vagus beruht 
auf einer Hemmung der ' "Wirkung: der Fasern, 
die von dem: Rüickenmarke: in reg een 
verlaufen. Nah Tr 

‘Man kann sich im Glan; one A 
der Herzınuskel "unter : dem: fortwährenden  Ein- 
fusse dreier auf ihn wirkender Nervengattungen 
steht. Das Herz selbst enthält ein automati- 
sches  rhythmisch thätiges: motorisches ‘Nerven- 
systera, unter dessen alleinigem Einflusse"das 
Säugethierherz eine’ nicht geringe Zahl’ schwa- 
cher Schläge vollführt. "Die Entstehung‘ des 
Rhythmus lässt sich dadurch vorstellen, dass man 
annimmt, dass fortwährende Erregungen in dem 
nervösen : Öentralapparat des’ Herzens‘ erzeugt 
werden, die sich aber vermöge der in ‘den Herz- 
nerven vorhandenen Widerstände nur periodisch 
abgleichen. ‚Zu‘ diesem indem . Herzen liegen- 
den nervösen Centrum gehen‘ zwei’ verschiedene 
von dem  centralen Nervensysteme kommende 
Fasergattungen. Die: eine gelangt zum Herzen 
in den Bahnen des gesammten‘Grenzstranges. 
des Sympathicus. Ihre Fasern verlaufen in dem 
Halsgrenzstrange ‘von oben nach unten, in dem 
Brust- und dem Lendengrenzstrange von unten 
nach oben, um zum Herzen zu: gelangen. Diese 
Fasern entspringen im verlängerten Marke, durch- 
setzen : das  Halsmark’ ganz und z.:,Th. das 
Brust- und das Lendenmark. Sie versetzen.das 
Gangliensystem des Herzens in’ grössere Er- 
regung. Die‘ Widerstände: in den Herzuerven 
werden daher : häufiger. durchbrochen und jede 
Reizungsabgleichung " schickt eine | grössere 
Erregungsquantität „zum. Herzen, ...so .'/dass 
dieses rascher und stärker schlägt. Die. dritte 
Fasergattung, die im’ Vagus' verläuft, :vergrössert 
die in dem Herzen normal: wirkenden: Wider- 
stände zwischen ‘dem : Orte>-der: Reizung und 
dem: Herzmuskel. [Sie entspringt; ‚wahrscheinlich‘ 
aus einem eigenen automatischen: 'Gentrum in 
dem verlängerten Marke und .bildet das regu- 
latorische (und: hemmende): ‚Nervensystem des 
Herzens im’ Gegensatze zu «dem früberen 'exci- 
tirenden. Beide; ' das «regulatorische und das 
exeitirende ' Nervensystem stehen‘ mit:'dem -Sen- 
sorium in Verbindung und werden’ bei: ars 
mer Essen gleichzeitig gereizt. m } 

'Curare lähmt zuerst das; regulatorische, spa: 
ter. das excitirende und zuletzt das. in’ ‚dem 
Herzen: gelegene Nervensystem, nachdem es.ldie 
Thätigkeiten der beiden ’letzten ea 
früher erhöht hat. | Hi 

 Frosblom stellte 'eine Reihe von  Maststichen 
über den Einfluss des  herumschweifenden Ner- 
ven auf das Herz des ‘Kaninchen unter  Bezold 
an. Sie beziehen sich auf die Ergebnisse’ der 
elektrischen Reizung des Halsstammes und las- 
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senden Verfasser die Hemmungsthätigkeit jener 
Nerven vertheidigen. "Er »läugnet, dass die Er: 
regung der. Herzzweige des'Vagus die Zahl der 
Herzschläge "vergrössern könne. ' "Aufsteigende 
constante Ströme erhöhen "die "Herzfrequenz; 
absteigende dagegen: pflegen! sie:herabzusetzen. 
Der Verzögerungswerthv übertrifft in’ dem letzte- 
ren Falle die Zunahme in dem’ ersteren. Leichte 
und mittlere Erregungen: des'Vagus führen nach 
dem ' Verfasser nie zu ‘einer negativen Stro- 
messchwankung am Galvanometer, stärkere da- 
gegen verzeugen dieselbe. Man’sieht aber eine 
positive Schwankung in keinem Falle.» Die 
Vagustrennung an beiden Seiten‘ vergrössert 
meistentheils die Zahl der Herzschläge. || Die 
Erregung des Sympathicus dagegen ändert die- 
selbe durchhaus nicht. Die sogenannten . auto- 
matischen Bewegungen sind ihrem Wesen wre 
immer Dre en im | 

' Die‘ unter "Bezold ausgearbeitete Dissertä- 
tion von Graf, die nach ‘dem Erscheinen der 
ersten Hälfte ‘des oben ‚genannten "Werkes des 
Ersteren veröffentlicht ‘worden, gibt eine Reihe 
von "Versuchen, die: am 'Käninchen über‘ den 
Einfluss der Durchschneidung und der ‘Reizung 
des: Rückenmarkes auf die Herzthätigkeit und den 
Blutdruck in dem Aortensysteme angestellt worden. 

Graf folgert aus diesen Untersuchungen, 
dass von ‘dem  '»Gehirn: aus durch ©. das 
Halsmark ‘und die übrigen Theile des Rücken- 
markes Nervenbahnen: verlaufen, die einen’ fort- 
währenden ' Tonus im‘ Herzenunterhalten. ‘Der 
Centralheerd dieses automatischen Systemes be- 
findet sich oberhalb . der "Grenze zwischen ver- 
längertem Marke und ‘Rückenmark. Jene: Fa- 
sern können die‘ Herzthätigkeit erhöhen,: wenn 
sie vom Gehirn aus- erregt werden. ‘Sie ver- 
lassen das: Rückenmark erst unterhalb’des ’sie- 
benten  Halswirbels, ‘oder von dem ersten: Brust- 
wirbel an! und verlaufen: jedenfalls»innerhalb: ei 
GPEnBBITANBSR des Sympathieus. v 

"Die "vorläufige: ' Mittheilungis von» ‚Beriktein 
beschäftigt sich’ mit dem Einflusse'des" Fan 
ae ‚aufrdas«Herz des »Froscehes. 5% 

"Hat!man>das 'Thier befestigt, ‚die Bucgie 
Fiasieer ‚entfernt » und: das Herz 'blossgelegt, 
so» durchschneide man»: beiderseits » den  Grenz- 
strang ‘desı Sympathieus, ' da wo er zur Bauch- 
aorta: tritt, trenne ‚seine Verbindungszweige 'bis 
zum‘ fünften oder sechsten ‘Nerven: und lege die 
centralen. Ende: auf die Elektroden: der ‚secun- 
dären Spirale: des"'Magnetelektromotors.; Die 
Ströme derı'Letzteren: bringen das: Herz nach 
2:bis 3 Pulsationen in Diastole zum ‘Stillstand. 
Reizt‘'man: während desselben die‘ Herzmasse 
mechanisch, :so “erhält: man eine einmalige Ban 
sammenziehung.“ nee). 20 Tan 

‘Macht: man den gleichen Versuch : nach die 
Davebenkiksicniie ‘der beiden  Vagi: ‚oder: nach 
der Zerstörung der. Medulla oblongata, so bleibt 
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die Reizung ‘ohne Einfluss‘ auf ‘die Pulsationen 
des Herzens. Die Wegnahme des’ grossen Ge: 
hirns ändert nicht ‘den Erfolg’ des Versuches. 
©" Trennt' man das Rückenmark' zwischen (dem 
dritten bis "vierten "Wirbel ‘oder oberhalb, 'so 
wirkt" dieReizung des auf die oben‘ angegebene 
Weise präparirten Sympathieus‘ »fast 'gar nicht 
auf den Herzschlag. ‘Wurde "das Rückenmark 
zwischen dem vierten "und "dem: fünften‘ Wirbel 
dürchschnitten, ‘so erhält‘ man bei dem zuerst 
erwähnten Versuche Stillstand des Herzens, doch 

nicht so’ anhaltend; En ar; re pe in 

marke. 

Wurde der See auf die, im Aushued 
der Mittheilung' 'geschilderte‘ Weise 'durchschnit- 
ten, so hat der ‚Goltz’sche an rn 
Erfolg mehr, aaa 

Bernstein schliesst hieraus, dass im nad 
Fasern durch die Rami communicantes vom Sym- 
pathieus aus"in das Rückenmark treten und in 
dem verlängerten Marke endigen. Ihre: elek- 
trische Reizung erregt den Vagus auf reflecto- 
rischem Wege. Sie werden an ihren periphe- 
rischen Einden bei dem Golt? schen wine Te 
mechanisch gereizt. 

Vierordti hebt bei Geleigentreib dei neueren 
Diseussionen über die Herznerven hervor, dass 
man eine" mit Blutdruckzunahme verbundene Er- 
höhung' der’ Pulsfrequenz nicht ‘ohne Weiteres 
als den Ausdruck einer erhöhten Herzthätigkeit 
detten dürfe. ' Man muss nämlich die aus dem 
linken’ Ventrikel ausgetriebene Blutmenge im 
Auge behalten. 'Nennt man diese v und’ den 
Gegendruck ‘der arteriellen Blutsäule' a, so ist 
der in einer bestimmten Zeit zeleistete 'mecha- 
nische Effect ‘av, v’ selbst aber day Produet ‘der 
Zahl der Herzschläge' und’ der: durch jede Systole 

ausgetriebenen B latmenigers Nimmt die Letztere 
beträchtlich ab, so kann die Leistung des“Her-' 
zens trotz grosser Pulsfrequenz und hohem ’ar- 
teriellem Druck‘ klein sein. Dieses ist'nach. der 

Vagusdurchschneidung: der Fall, 'wie ‘schon’ Vier- 
ordt‘ früher gefunden.‘ Ein 1,8 Rilogr. 'schwerer- 
Hund zu B‘hatte eine Pulsfrequenz’ von 148 
Schlägen 'und' eine Kreislaufsdauer fin deroJu- 
gularisbahn) "von 10,44 Secunden. ° Nach der 
Vagdsdurchschneidung dagegen zeigten sich205' 
Pulsschläge "und" 14,57 ‚Secunden. Man’ hatte: 
also 24,3 Pulsschläge auf eine Kreislaufsdauer 
unter Normalverhältnissen und 49,7 nach der 
Vagustrennung, Es war eine starke Blutdruck- 
vermehrung nöthig, um nur den früheren, ge- 
schweige denn einen erhöhten Nutzeffeet‘ in Img 
letzteren Falle zu erzielen. | | 

Goltz fand,‘ dass der in’ dein beine Be- 
richte 'S. 172. erwähnte Klopfversuch nicht bloss 
die‘ Herzbewegung für’ eine Zeit lang hemmt, 
- sondern auch den Modus des später: eintretenden 
Herzschlages ändert. ‘Das Herz‘ nimmt‘ dann 
während der Erschlaffung nur'"wenig: Blut auf. 


‚ auf" die Blutbewegung "ausübt. 
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Es’ bleibt platt 'zusaämmengefallen und blass. Die 
Kammer treibt 'nür wenig'Blut ’in die Aorten, 
die sich’ daher während der’ Systole gar nicht 
verlängern. ‘Die Vorhofskammergrenze” bleibt in 
Ruhe.’’ Die Hohlvenen ‘erscheinen fast blutleer. 
Die Blutbewegung stockt: in! der Schwimmhaut 
völlig. Der frühere Zustand des Kreislaufes a 
sich nur sehr 'allmählig her. 

‘Die erwähnte Blutleere des Föriche? dreht 
weder aus einer Abschwächung der Herzthätig- 
keit, noch aus krampfhaft kleinen Herzcontrae- 
tionen hervor. Sie erhält sich nach der’ Zer- 
störung von Gehirn und Rückenmark, während 
sie sich später 'auf dem Erholungswege verliert, 
wenn man nur das Gehirn zermalmt' hat. 

Oefinet man die. Bauchhöhle eines Frosches, 
in’dem man den ’Klopfversuch angestellt "hat, 
so findet ‘man’ die Gefässe, vorzugsweise die 
Venen "ausserordentlich erweitert. "Dieses erklärt 
sich aus der’ durch den Klopfversuch erzeugten 
Erschlaffung der Gefässwände. Tritt nach einiger 
Zeit der Tonus derselben von Neuem ein, 'so klopft 
auch das Herz abermals normal. Man sieht hieraus, 
dass der Gefässtonus einen bedeutenden Einfluss 
Diesem ent- 
sprechend entleeren sich auch später die Bauch- 
venen eines Frösche, an dem man den Klopf- 
versuch angestellt und das Rückenmark erhalten 
hat, während die Zerstörung des Letzteren jene 
Nachwirkung aufhebt. Die "blosse Erhaltung des 
verlängerten Markes ohne die des Rückenmarkes 
macht eine Erholung möglich. 

‘Hat man die Aorten unterbunden, öffnet den 
Unterleib und’ klopft mässig stark, aber wieder- 
holt auf Darm und Mesenterialgefässe, so füllen 
sieh" die früher leeren Venen bald stark mit Blut, 
das'in' sie Centrifugal von der unteren Hohlvene 
aus" eindringt.'' Nun näht man lie’ Bauchdecken 
zu und zerstört das Gehirn nnd das Rückenmark: 
Eine ’Stunde #päter " zeigen die Unterleibsvenen 
die‘ früheren’ Vierhältividsei” Blieb' dagegen’ das 
senträle Nervensystem’ erhalten‘; 'so' verliert" sich 
wieder allmälig’ die Blutfülle der Unterleibsvenen. 

Goltz bemerkt noch, däss man 'Reflexhemm- 
ung der Lympligefüisshetzei des" Frosches' von 
jedem Baucheingeweide aus und durch die Zu- 
sammendrückung der 'Vorhöfe des Froschherzens 
erzielen kann. Trennt' man 'subeutan den N. 
evecygeus j"so hört'das hintere’ Lymphherz der 
entsprechenden Seite zu schlagen auf. Man findet 
aber seine Pulsationen nach ‚diei Wochen wieder, 
ohne dass’ eine Regeneration‘ des Nerven Statt 
gefunden. '' Die Zerstörung des Rückenmarks 


' bringt dann die drei übrigen, nicht aber das 


vierte Lyinphherz zum Stillstande. Selbst das 
ausgeschnittene neh mr kann ‚noch fort- 
pe 

Die Reizung der sensiblen Bezirke des Blut- 
gefä issherzens' vermag eine Reflexhemmung des 
Herzschlages zu Stande zu bringen. 
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! Girocea, der'unter Lussand arbeitete,.ı be- 
stättigte nach Versuchen, die er..an einem Pferde, 
an. einem Hunde. und an. Kaninchen: anstellte, 
dass. die Herzschläge, nach. der. Vagustrennung 
schneller werden. Hat man. das Herz durch die 
Galvanisation des, peripherischen, Vagusabschnit- 
tes zum Stillstande gebracht, so. klopft ‚es später 
rascher als im Normalzustande fort. ı Jene .elek- 
trische Erregung des. herumschweifenden Nerven 
soll: mit ‚der Verlangsamung der Herzschläge 


einen höheren Blutdruck in. .den Arterien ‚herbeis 


führen. ' 


Die Beschleunigung der Herzschläge Re der 


Vagustrennung rührt nicht von dieser, sondern 
von dem. operativen. Eingriffe her. ‚Eine. solche 
kann dagegen ‚durch. die Sympathiei ı hervorge- 
rufen werden. Der ‚Verfasser glaubt endlich 
frageweise den Herzstillstand nach der ,Vagus- 
erregung dadurch erklären ‘zu können, dass der 
herumschweifende Nerv die Vorkammern. und 
der ‚Sympathieus und. die  Herzganglien (die 
Kammern versorgt. ‚Diese würden ‚also .diasto- 
liseh. ausgedehnt, weil sich die Arterien tetanisch 
zusammenziehen. 


Criconia und Zennaro stellien unter Vintsch-. 


yau eine Reihe von Versuchen an Fröschen ‚an, 
um ‘die Beziehungen des Nervensystems zum 
Herzschlage zu ermitteln. Der  Erstere  über- 
zeugte, sich zunächst, dass sich die Zahl der 
Pulse durch Schmerzen oder leichte Bewegungen 
nicht bedeutend vergrössert. Dieses findet aber 
in der Regel in geringem Grade Statt, wenn 
man z. B. die Haut mit Schwefelsäure ; reizt. 
Ein .bedeutenderes Sinken als früher tritt später 
nach dem Lintritte des Maximums. ‚auf. . Die 
Curarevergiftung erzeugt Anfangs eine geringe 
Abnahme. Eine Blutung bedingt -im. Anfange 
eine Vermehrung mit schwächerer Herzzusam- 
menziehung und später das Umgekcehrte. 

Die Durehschneidung des  centralen Nerven- 
systemes zwischen den Lobis optieis und: der 
Medulla oblongata gab ein Mal eine Vermehr- 
ung und. vier Mal eine Verminderung der Herz- 
schläge, : Drei Mal zeigte. sich wieder die Nor- 
malzahl einige Minuten ‘später und drei Mal 
ward sie dann übertroffen. Wurde der: Schnitt 
wie früher ‚geführt und dann die Lobi optiei und 
das kleine Gehirn zerstört, so lieferten, zwei 
Versuche eine Abnahnie und: drei eine Vergrös- 
serung der Zahl der Herzschläge. . Das Letztere 
zeigte ‚sich in ‚allen Fällen einige Minuten. später. 
Der Verfasser ‚glaubt daher, dass jene. Nerven- 
sebilde gar keinen Einfluss. auf die Herzbeweg- 
ung ausüben; 

Die Trennung. der Medulla oblongata in ale 
Gegend'des Calamus, scriptorius führte ‚zu. an- 
fänglicher Abnahme und meist später zw)Zu- 
nahme ‚der . Herzschläge. ,. Dasselbe. 'zeigte sich 
nach der Zerstörung des verlängerten Markes. 
Die des Rückenmarkes macht die Herzschläge 
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für kurze Zeit'häufiger. Diese kehren aber: bakd 
wieder zur. Norm zurück. WW N 

Die Zermalmung des ganzen Peer Dei 
vensystemes liess im Allgemeinen die Menge 
der Herzschläge zuerst: ab-" und ‚dann zunehmen. 

.Zennaro ‚beschäftigte sich vorzugsweise mit 
der Wiederholung der: Versuche: von Stunnius 
und von Goltz. am Froschherzen und lieferte auf 
diese Art eine Fortsetzung der Untersuchungen. 
von :Cobelli, dessen Dissertation wir nicht zu 
(tesicht gekommen ist. Der Letztere hatte schon 
gefunden „. dass ‚das Herz, an dem man die 
Grenze des Venensinus und des Vorhofes unter- 
bunden’ hat, nach einiger Zeit von Neuem zu 
klopfen anfängt,’ es möge sich in der Luft oder: 
unter Oel beinden. ' Zennaro bemerkte in seinen 
Versuchen, dass die Herzzusammenziehungen unten 
Oel seltener  wiederkehren, als. in der  atmo- 
sphärischen » Luft, nachdem die Ligatur: ent 
fernt worden. Die: Herzschläge . werden auch 
nicht: so: kräftig und: häufig, Man. erhält dieses; 
Ergebniss, wenn die Unterbindung 8 bis 16 Mi- 
nuten gewirkt hat. Lag.-sie kürzere Zeit, s 
tritt die Erholung unter Oel langsamer, als in 
der Atmosphäre, in beiden Fällen aber rascher, 
als nach langdauernder Wirkung ein. 

Brachte Cobelli eine Ligatur zwischen den 
Vorhöfen und der Kammer an, so nahmen in 
der Luft die Schläge der Ersteren in dem Aale, 
dem Frosche und der Schildkröte ab, bis häufig 
Stillstand eintrat. Die Kammer klopfte fort... Die 
Vorkammern begannen später ihre Zusammen- 
ziehungen und zeigten sogar eine Beschleunigung: 
derselben, - Die Thätigkeit der Kammer dagegen 
nahm oft bis zum Stülstande ab. Stellte man 
dagegen die Versuche unter. Oel an, so zeigten 
die Vorhöfe der Frösche und der Schildkröten: 
dieselben Bewegungsverhältnisse wie-in der Luft, 
Die Kammer stand ‚in Fröschen sogleich oder 
bald darauf still: | | 

Zennaro bemerkte in seinen Beokachiungen,. 
dass die an den Suleus- atrie-ventricularis ‚ge- 
sehnürte Ligatur zuerst, den Isochronismus ' zwi- 
sehen den Vorhöfen und der Kammer aufhebt, 
indem die Zahl: der Pulsschläge: der Letzterer 
sinkt und endlich aufhört.‘ Dieses Ergebniss 
kommt wiederum unter ‚sonst gleichen Verbhält- 
nissen unter Oel früher, ‚als 'in der Luft zum: 

Verschein. Dasselbe wiederholt sich aber: nur 
bisweilen - für die Wiederherstellung des Kuala 
laufes nach der. Lösung ‚der Ligatur, r 

, Legte Cobelli eine Ligatur um den Kaas 
atrio-ventrieularis. wartete den Stillstand ‚der. 
Kammer ab und unterband. dann die ‚Grenze: 
zwischen dena Venensinus und. den Vorhöfen, so 
standen. die Letzteren m dem Aale, (dem Frosche; 
und-der Schildkröte augenblicklich still, ‚begans 
nen aber ‚später allmählig wiederum'zu-pulsiren.. 
Hatten 'die Schläge schon in «der Kammer ;von 
Neuen‘ängefangen, so gingen. sie ohne Weiteres; 
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fort. "Wurden die Ligaturen in umgekehrter 
"Ordnung angelegt,‘ s0:sah man, dass'sich die 
Kammer und "bisweilen auch die Vorkammern 
abermals zusammenzogen. Alle diese Ergebnisse 
wiederholten sich unter Oel eben so gut, als in 
‚der Luft.  Zennaro erhielt: keine so 'beständigen 
Resultate bei: dem zweiten Verfahren, was wahr- 
scheinlich ‘davon abhing, dass die Ligatur bald 
schwächer, bald stärker angezogen worden. Blies 
ser’ Luft von der Hohlvene’ aus’ in’ das: Herz , 'so 
dass dieses sich beträchtlich‘ ausdehnte, so stan- 
den die Vorhöfe längere Zeit still, während die 
Kammer nur’ einen Augenblick ruhte. Trieb man 
dagegen die Luft’ von der Aorta aus‘ ein, so 
erhielt man auch'schwache Schläge der 'Vorhöfe. 
Sie klopften stärker, die Kammer aber schwächer, 
so wie: man Luft “durch einen Einstich aus- 
treten liess. 

War‘ das Einblasungsverfahren das‘ gleiche, 
wurde aber einige Zeit darauf eine Ligatur an 
der Sinusgrenze angebracht, so hatte man meist 
im’: Änfange Ruhe der Kammer und später un- 
regelmässige und aussetzende Bewegungen des 
ganzen Herzens. : Umschnürte man zuerst den 
Bulbus aortac und in der Folge die Sinusgrenze, 
so machte nur die Erstere die Schläge der Kam- 
mer unregelmässiger. Trieb man Luft von Einer 
der drei Aorten aus ein, ‘so stand das ganze 
ausgedehnte Herz eine Zeit lang: still.‘ Dann 
zog sich die Kammer zusammen und erst’ später 
die Vorkammern, ‚deren Schläge mit dem’ Aus- 
tritte der Luft lebhafter wurden. "Legte man 
nach dem Einblasen eine‘ Ligatur um die Sinus- 
grenze, so 'klopfte: die'Kammer, während die 
Vorkammern still standen, später ‚aber sich von 
Neuem» zusammenzogen ‚besonders wenn: Luft 
davonging. 

-Einspritzungen vom Wasser von. ‚er; Aorta 
oder: der Hohlvene aus erzeugten binnen Kurzem 
Stillstand: des’ Herzens, ' das auf» mechanische 
Reize nicht) mehr 'reagirte,  Oelinjectionen liefer- 
ten’ das gleiche Ergebniss, mur starben hier bald 
die Vorhöfe und‘ bald. die Kammer früher - ab, 
ganz gleichgültig, auf ABRREOHR RE man das 
fie «ingetrieben hatte. | 

»»L.:Schmidt lieferte unter nach eine Fort- 
sang der'in dem vorletzten Berichte erwähn- 
ten‘ Untersuchungen 'von Adrian. Sie beschäf- 
tigt sich mit den Einflüssen des Plexus' mesen- 
tericus "posterior des Hundes. Die’ Ausrottung 
dieses Geflechtes"zog 'keine'irgend nachtheiligen 
Folgen nach sich» Die‘ Zweige, welche von 
demselben ausgehen, vorzugsweise‘ die; welche 
sich zu  dem'»Mastdarme "begeben , besitzen 
einen hohen 'Gradi»von“' Empfindlichkeit. "Sie 
besitzen: aber keinemi.'sichtlichen : Einfluss auf 
die Bewegung 'des»Mastdarmes‘"oder dies 'Ab- 
sonderung' der Schleimhaut desselben. Hat man 
diese Nerven durchschnitten,"so scheint die Fähig- 
keit der Bewegungen des'‘Mastdarmes'' zuzuneh- 
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men. Ein Einfluss ‘auf die KR ra 'sich 
nicht erkennen. u © 1b 
»«» Busch fand in sieben ‚Fällen, in aha iin 
Menschen nur‘ der unterste Theil des Rücken- 
markes, mithin auch der Plexus' pudendalis mit 
oder ohne den Plexus ischiadieus gelähmt war, 
dass die auf den Hoden angebrachten 'Empfind- 
ungsreize’ nicht‘ gespürt werden, nichts "desto 
weniger aber noch die Wurmbewegungen zum 
Vorschein kamen, Er schliesst hieraus, dass 
die‘ sensitiven Nerven des Scrotums aus dem 
Theile des Rückenmarkes stammen, welcher den 
Plexus pudendalis erzeugt, die Bewegungsnerven 
desselben dagegen. aus dem Plexus lumbalis oder 
dem’ Sympathicus. * Die Wurmbewegungen der 
Scerotaldecke nach‘ der‘ Einwirkung »der Kälte 
oder anderen‘örtlichen Reizen könden nicht als 
eine Reflexwirkung angesehen werden. Sie sind 
vielmehr eine Folge der direeten Reizung, 

Kranke,‘ mit Lähmung des untersten Theiles 
des Rückenmarkes, scheinen nur Samenergiess- 
ung‘'in die Harnröhre, dagegen keine vollstän- 
dige Ejaeulation zu haben, Die Erstere rührt 
davon her, dass der die Samenleiter und die 
Samenblasen  beherrschende Sympathieus noch 
thätig ist, Der von dem Rückenmarke direct ab- 
hängige Bulbocavernosus ist gelähmt und kam 
daher nieht mehr die Flüssigkeit aus; der Harn- 
röhre austreiben. | 

‚Gianuzzi stellte eine Reihe von Versuchen über 
die Thätigkeit der Blasennerven des Hundes unter 
der Anleitung von Bernard an. Man hat hier zwei 
Arten von Nerven. Die Einen kommen aus dem Rü- 
ckenmarke, gehen direct zum Plexus hypogastrieus 
und von da'zur' Harnblase. Die Anderen 'stam- 
men aus: dem: Rückenmarke, durchsetzen den 
Grenzstrang und die Mesenterialganglien des Sym- 
pathicus und begeben sich’ von hier ebenfalls 
zum Plexus' hypogastrieus:' Die erstere Nervenart 
erzeugt ‚nach elektrischer Reizung ; eine rasche 
und kraftvolle Zusammenziehung und zwar schon 
nach’ geringen Erregungen, die letzteren dagegen 
eine’langsame und schwache, selbst nach: stär- 
keren Reizen. ‘Dagegen! existirt kein Unterschied 
in ‘Betreff der Form der Blasenverkürzung; Diese 
beginnt im Grunde der en und. erstreckt sich 
von da»weiter.‘' H Isla 
»» Die Lendengegend en Rübkiekinaukba hat zwei 
Hauptbezirke, die auf die Blase wirken. Der eine 
befindet sich in der Nachbarschaft des drittemund 
der‘ andere in der‘ des fünften Lendenwirbels. 
Die’ausjenem'stammenden Fasern gehen durch den 
Sympathicus. Die Trennung des Letzteren hebt 
daher den Einfluss: jener Rückenmarksstelle, auf. 
Der Bezirk des fünften Lendenwirbels: entsendet 
seine'Fasern’direet' zu dem'’Plexus-hypogastriceus. 
vr @Hannuzzi und Nawrocki stellten eine Reihe 
von Versuchen "über | den. Einfluss’ der. Nerven 
‚auf die Sphincteren der Harnblase «und: des Mast- 
darmes an. Sie spritzten essigsaueres (Morphin 
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in die Drosselblutader , legten‘ die Blase bloss 
entfernten die etwa im Mastdarm vorhandenen 
‚Kothmassen und; unterbanden ihn oben; damit 
nicht  Exeremente 'von- Neuem: hinabkämen. Man 
legte noch eine: Ligatur » um“ den. einen Harn- 
leiter und führte:in ‘den andern eine mit einem 
Hahne. versehene‘ Canüle, ‚die mit einem Trichter 
durch ein: Kautschukrohr: verbunden: war.» Der 
Letztere: ‚enthielt Wasser ''von »35 0. bis 38:0.C. 
und konnte 'sich an) -einem ‚in.«Centimeter.ge- 
theilten: Stabe auf- und abwärts bewegen. Man 
mass auf wdiese »Weise- die Höhe: der Wasser- 
säule;- «unter » deren: Druck die Flüssigkeit: zur 
Blase 'ausfloss. ı Der Beweis ‚dass. die Blasen- 
muskeln selbst: nicht mitwirkten , diess«sich«da- 
dürch “führen; dass der Austritt des; Wassers 
‚nach | dem: Verschlusse‘ des »'Hahnes:»'aufhörte. 
Hätte man: auf; diese Art die»unter regelrechten 
Verhältnissen! nöthige Druckhöhe kennen: gelernt, 
so‘ durchsehnitt ‘man die: Blasennerven.«. »Ünter- 
suchte man: die Verhältnisse . eine: halbe Stunde 
später,» so zeigte sich immer (der: Abfluss‘ unter 
einem weit geringeren: Drucke, als früher. Man 
wiederholte endlich: den Versuch : nach: dem Tode 
des: Thieres und ‘nach «dem Verschwinden: der 
Reizbarkeit. ‘Die Druckhöhe: war dann die 
gleiche, wie nach der Nerventrennung.. Dasselbe 
zeigte sich in anderen Versuchen , die« ‚an dem 
Mastdarme angestellt wurden. 

: Weibliche Hunde Jieferten nach der an: 
Beh cn einen: weit . geringeren: Wider- 
stand des Blasenschliessers , als: männliche,’ was 

wahrscheinlich ‚von der: Baier Harnröhre der 
Letzieren abhängt. wi 

Man sieht aus! diesem nel ein ‚Sieh 
die Sphineteren : der) Blase und: des ' Mastdarmes 
im: Leben: in einer unwillkührlichen ‚Gontraetion 
befinden, die: von ‚den: Nerven abhängt. 

Budhe schliesst 'aus seinen, vorzugsweise .am 
Hunde ‚angestellten | Beobachtungen, «dass die 
‚einzigen bis . jetzt bekannten Bewegungsnerven 
:der:Harnblase- in dem dritten. bis vierten Sacral- 
nerven enthalten sind... Die Empfindungsnerven 
verbinden sich mit dem Rückenmarke: durch ‚den 
Lendentheil des Sympathicus und: die dazu: ge- 
hörenden Rami communicantes. ı; Sie erzeugen 
Reflexbewegungen der Blase. Diese zieht sich 
auch in dem Hunde zusammen, wenn man das 
verlängerte:Mark oder die Hirnschenkel BEER 
reizt. 2 ABE3 ss: 

‚Die Krenshichrufh von Gberwibr er die ‚Ein 
flüsse des Nervensystems ‚auf die Zusammenzieh- 
ungen der ‘Gebärmutter sind in dem Abschnitte 
Zeugung und Entwickelung: dargestellt.» ar« 

"Tobias » wiederholte einen‘ Theil'.'der! Ver- 
suche von’ Samuel über die Erzeugung: vön Ent- 
»zündungsersceheinungen» durch -Nervenerregungen 
mit» negativem: Erfölge; ; ; Der.’'grösste Theil des 
Inhältes seiner Abhandlungen BreiER Ölen In 
meine Pathologie: ©. ae 
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Setschenow. lieferie.eine Reihe: von Versuchen 
über ‚den -hemmenden ' Einfluss : des. Gehirns: ‚auf 
die. Reflexthätigkeit: des. Rückenmarkes. :» Er:be- 
diente. »sich dabei’. des.» Türk’schen Verfahrens, 
‚dass..der «eine Hinterfuss «in seine schwache wäs- 
serige Lösung von: Schwefelsäure «getaucht ' und 
die: Zeit, innerhalb ’ deriReflexbewegungen 'ein- 
traten, mittelst' des Metronoms bestimmt wurde, 
Die | Säurelösung muss: deutlich: sauer schmecken 
und sein! Frosch mit: quer: halkirten Hemisphären 
muss das ‚Hinterbein :7':bisı20 Metronomlängen 
liegen! lassen. ‘Die Quer- 
schnitte, welehe. der Verfasser machte, fielen»in 
die Mitte-der Hemisphären , in’ die (Grenze»von 
diesen /und- den‘ ;Sehhügeln,, der: .der.‚Letzteren, 
der Vierhügel und des verlängerten Markes und 
endlich in. dası hintere Ende der. Rautengrube 
der medulla oblongata. Man theilte.zuerstsider 
(Juere nach die. Grosshirnhemisphären ;. prüfte 
hierauf; das Reflexvermögen\des-Thieres mehrere 
Male an.beiden' Beinen, machte, -alsdann "einen 
neuen; Querschnitt‘ durch »«dies-'hinteren: Theile 
und untersuchte die Reflexthätigkeit von Neuem; 
Der Schnitt: in die. Sehhügel (zwischen .den 
Halbkugeln: und -den: Vierhügeln) "erzeugt eine 
starke Erniedrigung: der Reflexthätigkeit, diessich 
erst nach 5 bis:10 Minuten. verliert. Ein: solcher 
dagegen, der: zwischen ». die: Vierhügel und das 
verlängerte Mark fällt, lässt dieselbe nach: einer 
bis‘. zwei Minuten. zunehmen... Man : hat den 
gleichen Erfolg, wenn man’ den (Querschnitt an 
dem hinteren Ende: der Rautengrube macht. Man 
braucht: dann: nicht  zu..warten, «bis «sich das 
Thier von ‚dem ‚Querschnitte durch die Hemi- 
sphären: erhoit ‘hat, wasıbei: Anlage: des: Quer- 
schnittes in der. Gegend der: Vierhügel. anne: 
wendig ist. j 

‚Die ‚Abnahme: nach der Trennung: de “Seh- 
hügel macht sich auch geltend, wenn die übrigen 
Theile: des‘ :centralen  Nervensystems;; unversehrt 
sind. Die Hemisphären scheinen keinen: Punkt 
zu enthalten, :dessen- Durchschneidung eine; De- 
pression des Reflexvermögens zur:Folge hat. Die 
Verletzung: der Vierhügel wirkt #hnlich, wie; die 
der Thalami optici. 

‚ Alles zusammen: lehrt , ‚dasei die Hennig 
ıneehanik ihren‘ Sitz. in. 'den Seh- und den: Vier- 
hügeln, Boleie auch. ins ‚dem. veikab 
Marke hat. » 2 

Entfernt man.» ‚die ordbren, Hiratkeilesend 
benetzt den ‚gereinigten Querschnitt. mit Koch 
salzlösung ,; so zeigte sich! nichts Constantes. be 
dem ‚Hemisphärenquerschnitt.:;. Der. der. Thalami 
‚optieis ruft veine » starke: Depression. der, Reflex- 
wirkungen hervor; » Dagegen) ‚erscheint ‚(derselbe 


"Eingrifi ‘auf. den:'Querschnitt in! den Gegend des 


hinteren Eindes«.der: | Rautengrubex.einflussloss. 
‚Glückliche ‚Versuche mit. schwachen, Inductions- 
‚strömen können: auch: die Einflüsse der Seh-und 
der: Vierhügelh nachweisen. sau wat! mob al 
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1%, Vergleicht :man:'die Erscheinungen; nachdem 
mat heftige: Reflexbewegungen: z.B. 'durch:' die 
Berührung; der Baäuchhaut‘ mit‘ einem «heissen 
Metallbleche: ‚erzeugt hat ;i'mit: den» früheren ‚so 
zeigt 'sich,/».dass nicht das- Rückenmärk wohl 
aber das verlängerte ' Mark 'Hemmungsmechanis- 
men; für die. reflectorische‚Thätigkeit der» Extre- 
mitäten‘ enthält. Diese) Aussprüche‘ fussen auf 
den Erfolgen von: Querschnitten, ‚die man durch 
beide; Theile vor der Prüfing; gemacht hat. .'Es 
ist: überdiess wahrscheinlich/,;.idass: die; sensiblen 
Fasern den einzigen physiologischen‘ Weg für die 
Erregung «dieser Hemmungsmechänismen bilden, 
us.,Setsehenow.süchte noch durch Versuche‘ an 
Menschen |darzuthun,; dass’ ‚die,Herabsetzung der 
Empfindlichkeit‘; die» Stärke: ..der' Reflexhemmung 
nicht 'erklären‘kann und erläutert ‘zuletzt sche- 
matisch,: 'wie''er sich (die: Vertheilung: der: hem: 
menden Ganglienmassen in’den:'Sehhügeln;; den 
Vierhügeln. und: dem: verlängerten Marke vorstellt. 
on Pranz :fand!in: Fröschen, dass: kleine. Gaben 
von Weingeist das: verlängerte. Mark reizen und 
die Zahl der Athemzüge vergrössern‘, 'beträcht- 
lichere: hingegen’ |:den; entgegengesetzten Erfolg 
nach-sich ziehen. Einige: Versuche, die: 'än‘Ka- 
ninchen |;ärt Betreff‘; des Herzschlages "angestellt 
worden;iJieferten keineschärfen Ergebnisse.» 

.Blunienthal: gibt eine ‚ausführliche historisch- 
kritische: Darstellung ‘der Frage ‚der Seelehthätig- 
Keit des Rückenmarkes und fügt‘ eine Reihe eige- 
ner »-Versuche‘\:mit mechanischen, thermischen 
und chemischen - Reizen hinzu. Die Letzteren 
führen noch: zu Kelai ee en vun 
probleins; ı:! 

ER, es Olivier‘ ‚führten: eine) b Stahlnadel 
dureh) den: -Schädellin verschiedene! Bezirke: des 
kleinen Gehirues :von Meerschweinchen ‚ein. | Ent» 
stand: keine: störende) Blutung, so) zeigte sich: als 
einzige: Folge; der. Verletzung : eine Reihe von 
unregelmässigeh 'Bewegungserscheinungen.'| Hat 
“man eine Hemisphäre .des. kleinen: Gehirns’ ge: 
troffen ; 0 s/beginneni'\ sogleich: äusserst schnelle 
Drehungen. um dierLängsachse : des Thieres. » Sie 
beruhigen! sieh-nach: und 'nach!!und das 'Meer- 
schweinchen: bleibt zuletzt auf der verletzten Seite 
liegen. Wird es auf die entgegengesetzte: Seite 
gebracht,i ser macht ses. eine; Reihe vom Dreh- 
ungen uhdhrüht «endlich ar der verletzten ern 
hälfte5 wenrsioft id yiigo ernst ib Ti 

"Man: erhält Get hie Boing 
die) in ‚det;/Regel »von der! kranken. nach der ;ge- 
sunden Seite igerichtet sind.; «Sie 'erschöpfen sich! 
allmählig ‚und haben meist: :nach ‘24 Stunden: aufs 
gehört.:! Das: Thier; stellt sich. auf die «Füsse, 
80.|wie: die -Rotationsbewegungen aufhören:!inEs 
kann dann auf FEN seiner beiden GR ur. 
bleiben. 1040.) 

Die. Mandgebewegungen sind« von: dderieähete 

Beschaffenheitl, wie die Retationen. Sie ‚gehen 

nur: meist! von! gesunden! naeh‘ .der: ‘verletzten: 
Jubresbericht der Medicin (Bielogie) pre 1863. Band 1. 
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Seite: Auch’ sie nehmen: bald: ab. - Der: Körper 
des 'Thieres:bleibt bogenförmig gekrümmt.‘ Hat 
diese Biegung einen: gewissen:Grad' überschritten; 
so beginnt die Reitbahnbewegung voniNeuem. ‘Jene 
hört'später 'auf. : Der: Körper: wird gerade. Nur 
beugt sichhin und wieder der Kopf:gegen den 
Hals und! dieser! gegen den Rumpf. Hierauf be* 
ginntidie! Mandgebewegung abermals. - Allge- 
meine’ Muskelschwäche folgt auf diese. Erschein- 
ungen. Der Gang ist beschwerlich.: be ie 
rg unvollständige ‘Hemiplegie. nr] 

' Jeder Stieh:\ durch:'das..kleinei' Gehirn "bt 
Ar zur..beständigen Folge. --Es schwindet 
mit den übrigen: Bewegungsstörungen. 

..u Werden bidas' kleine Gehirn uud ı:dası. ver- 
längerte Mark 'zügleich angestochen‘, so \stärben 
die Meerschweinchen: nach einem; bis.drei Tagen: 
Man «hät: Bewegüungsstörungen ‚wie nach der 
blossen  'Verletzung des; -kleinen Gehirns. Die 
Thiere :harnen überdiess üunwillkührlich und liefern 
öftere:./Stuhlentleerungen.'« Convulsionen: traten 
meistentheils 12: Stunden «nach: der‘ Verletzung 
ein. ‚Die Athmung war »häufig:und. beängstigt: 
Brechem‘'stelltei sieh am :'Anfange oder: ‚nach 
24: Stunden‘ ein. «Die Schluckbewegungen wur- 
den: immer beschwerlicher. ''Das-Thier «wurde 
vor dem Tode immer; kälter, und starb den''zwei! 
tem‘ bis; dritten: Tag: nach dem »Kinstiches sl 15h 
NuLassano verfheidigt die» Ansicht; dassırdas 
kleine, Gehirn.:der Sitw des’ Meskeinipuesusei und 
führt bei «dieser Gelegenheit: /einige («an Vögeln 
angestellte Versuche‘ any, \welche- die: früheren 
Ergebnisse ‚von: Flourens “über die Folgen: ‚der 
Verletzung; der; 'halbzirkelförmigen‘ Kanäle .be+ 
stättigen. Brown-Sequard: spricht : sieh‘ gegen 
jene: ‚Auffassung aus. Er; ‚betrachtet das: Fehlen 
des» !Muskelsinnes ‚als "Folge: der Reizung, nicht 
aber als solche; des: Mangels -desı kleinen Ge 
hirns. - Man-hat viele:Krankheitsfälle,:in denen 
diei'eine‘ Hälfte des: kleinen Gehirns’ zerstört Se 
ehmeit dässı,der' Muskelsinn': ‚gelitten hättesin ılooı 

' Befindet: sich ein Thier‘‘in »Goma,ıso: schläft 
es; ‚nieht, ‚sondern ‘kann ‘jeden: Augenblick /aufge- 
Fistältsiiw erh Der Hundo»hat! nach) Flourens 
unter) gewöhnlichen: Verhältnissen 100 "bis« 120: 
Pulsschläge: in der’ Minute und athmet in dieser. 
Zeiteinheit ’20 hist 30>Malk«».Die ersteren‘ Werthed 
sinkemtauf .801bis:90 und die gab s 
24» während des-Comazustandes’ «sn om 

‚Bin mit» Chloroform : betäubter' Hund schlift 
veaknian ‚schnareht)y »hat‘ı60 Pulsschläge in 
der 'Mihhtes ‚und ‚mhunet) in: er aan nur 
165 MaksioN as: ib ie N 

"Das: Gichien ‚ eines) in-Coma ne ie Hun- 
dei zeigt eine vollständige Congestion und) viele: 
zerstreuie Blutpunkte;: Beides! fehlt dagegen in 
dem Gehirn: eines: :Hündes,: der) durch Chloroform! 
getödtet worden. Nur die Blutg&fässe der: harten) 
Hirnhaut »sind: stark gefüllt. ‚Man 'fmdet: ‚daher: 
eine; intracerebrale  »Cöngestion-- bed demm- Coma 

24 
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und ' eine‘ extracerebrale»beinder- Chloroformbe: 
tätbung: © Die Erster&'kann' übrigens»leicht -ih 
hen ac ‚der»Letzterenvauftretemsiis wamamill arsih 

"Die: Entzündung rder‘serösen'Häute 'und: vor- 
Pe ‚die Meningitis'charakterisirt sicht-durch 
die‘ Erzengung! von Eiterr und: seiher grossen 
Menge: einer ‚serös'puruienten Flüssigkeit; -Die 
Apöplexia 'serosä: ist Nichts’als' eine Meningitis, 
-tDer keines kurzen’ © Auszüges »fähige'/A ufsatz 
von Rose über!:dieHallucmationen nach Santo- 
ninvergiftungen sehliesstvsich »den« früheren lehr- 
reicheni:Mittheilunkrens'des»Vierfassers über. die 
Wirkungen ’des Santohins<würdig‘ians»und»erläu- 
tert einen wur Eökengtnjesesäbrn Fein lieber 
geeigneten "Apparat! dürch"Wört» wind Abbildung. 


asıı Kohlschütter lieferte eines Reilies'vonismes- 


senden Versuchemüber die Festigkeit’des-Schläfes, 
deren Gedankengang won den‘ Fechner'schen Auf 
fassungen' des Weber'schen Gesetzes; üer: Reiz: 
unterschiede‘ äusgeht.» «Beiläufig!überzeugte:sich 
der Verfasser dass’ nichtubloss'elektrische»und 
thermische Erfegüngen zis'sondern' ! auch'Gerüche 
von'-Aether , Ammoniak ‚u Benzin"dnd Asa foe- 
tidasseineh‘Schlafenden wecken können. Bestreichit 
mam die.Lippen'mitiieiner geringen Menge‘ einer 
bösung von 'schwefelsauerem«@inchoniny:so tritt 
Erwachen: ein! so wielüödieRlüssigkeit »bis zu 
den den»Gesehiiack‘'vermittelnden«Theilen * vor- 
gedrungen ist!»iDa’ sich aber»alle diese’ Eingriffe 
zwi: keinen’ogenauen!‘Messversuchenyi wenigstens 
oline' Complieirte‘ Vorrichtungen ‘eignen würden; 
30: bediente) sich‘ Kohlschütter der Schällerreg- 
ungen: »,Er 'nalim 'ein F'echner’sches Schallpendel; 
dh. ein: gegen’eine starke Schieferplatterherabfal# 
lendes Pendel,’ dessen Bleyationshöhe anseinem 
Gradbögen gemessen‘ werden kann. Dieses wurde, 
aufeinem Tische nebendem’Schlafenden'aufgestellt. 

Mäh liessse$ zuerst von'eiller-solchen!Höhe' herab- 
fallen, «dass!isich» voraussetzen liess ji#das .hier- 
dureh "bedingte Geräusch's'werde »den!!Schläfer 
noch nicht ;weeken' und: fahr! mit immer höheren 
Brliebungen zsjede steinzelne «in Pausen won 1" 

sechs »Mäl'!wiederholend fort,“ bis manıdie Zeichen 
desiErwäachens bemerkte!i Nun wurde; die!iEnt- 
fernung (des am NächstensNegenden«freien Ohres 
zudem: Punkte der: :Schiefetplatte ;ıi auf'den-der 
Hämnier:aufschlug;i gemessen und /derV ersuchalle 
halbe: oder "ganze:iStunde 'wiederhölt. 'ı Dem Er- 
wachende gab veräbredetermaassen die»Atitwott, 
dassiser geweckt’sei.;Manischrieb!'den einzelnen 
Beobathtungeri verschiedene: im!‘-SinneiaderMe- 
thode tder kleinstemi Quadrate gültiget&&Wichte 
zu, je nachdem sich die äusseren Zeichen’ des 
Erwächensivollkommener:i oder» umwollkommener 
gestaltbten. untmagao!) suihnktallov ana sglen ab 
. ai Die»wausführliche'Beschreibüng; und die>sorgx 
fältige Discussion; der ansSich'iundtian«Stürdierend 
densangestellten? Wierstiche) kisdt siehrin kurzem 
Auszügeshicht wiedergeben; Sosrerschiedenihuch! 
diesaäbsolute GrösseorderyTiöfe »ües/Schlafes! nachr 


LEISTUNGEN! IN .DER PHYSIOLOGIE 


Alter, Temperament»ete. seiniumag\>'so1bleibt 
döch:/der!;Gähg.s ders«Vertiefüng\otmd»ider! Ver: 
flachurig «desseiben: unter! alled Umständen det 
gleiche: ««''Die: körperlichen }Restitutionsptbeesde 
nehmen Jihrer Intehsität nach denselben "Gang; 
wie.die Festigkeit !des1«Schlafes.''Drückt: man 
dasrideale Bild: des! Letzteren'in)der Form! einer 
Curvesaus,; indem: man die Zeitdauer des Schlafes 
als: Abseisse sund "die entsprechenden zum Wecken 
nöthigen Schallintensitäten als Ordinateh! wählt) 
so | Zeigt- dei) absteigende: Theilleine Annäherung 
at die logärithmische Linie; tmminın» anb mean 
‚»sıDie Beobachfungen«ergebeii im’Ganzenjsdass 
sieh /dies“Pestigkeit des ‘Schlafesy)»wentw”man 
diese,.der' zum Eiwecken nöthigen'Schallintensität 
proportional) setzt,Imitder seit; dem’! Einschlafen 
verflossenehrZeitsistetig ändertz> Der Schlaf wer= 
tiefiisich'im Anfange /rasch nd dam langsamen 
Er: erreicht!: seine! Maximaltiefe innerhalb'der 
ersten‘«Stunde inach> dem‘ Einschlafen ‚" verflaeht 
sieh. vonvd&! an »zuerstirasch und dann langsamer 
ünd langsamer iünd’ıbehält ‚mehrere: Stunden vor 
dein'Erwachem:eine sehr geringe Festigkeit 'inerk® 
lich ünverändertes»Eine) plötzliche‘ ‚Verflachung 
desiSchlafes durehsäußssere‘oder. innere Reize'bex 
wirktydass“der unmittelbar folgende Schlafitiefer 
wird yrals'erigewordem-wäre,/ wenn 'keine"Btör- 
ung: "eingetreten.iiiDie »Grössev und 'diev Dauer 
dieser Vertiefung »abet »hängt' vonder G&rösse 
der‘ »veranlassenden'Verflachung ab: Sie verläuft 
im: Allgemeinen: nach‘ seinem ner Gesetze; 
wies die. Festigkeitudes Schlafes. ol“ 
-q»,Män=“hat} ein »gesetzliches‘ Abkänkigkeitsveit 
hältniss zwischen der grössten erreichtem'Festig- 
keit und“ der'"Gesamintdaner‘\ides''Schlafes.\ Je 
tiefers den»Schlafl geworden (desto länger" däuert 
ers. Je flacher ver gebliebeii, «um ’soneher kommt 
es: zume Erwächen: ‚Dasuwwächer Bewusstsein‘ der 
Wille „ebesitzteinentBinfluss auf die’ grössteizu ‘ 
erteichende«Festigkeit> und: folglichsaufindier@e- 
 eneni des: Schlafeb. nädgeisfl nis as 
sis Die: Abbhandlungivon® Renzijsodie vvonwzwei 
Tafeln»von !GebhirnabbildumgemihausiSalmo‘trutfä 
begleitet: ist ‚enthält die anatomische: Beschreib! 
ung“ undsteine Reihe: von!'Mersuehen!vüber das 
GehirmidiesesaFischen »il ins #5 Im W  usypil 
‚losDieiMass@videsnigrossen''Gehirns® istılweder 
sensibel noch»Äirritabel.:Dässelbe 'wiederholt“sich 
für die Laminae opticae. Die Reizung derf!ind 
neremıGanglieno/ders‘'Lobirnopticit dägegen« führt 
zu@allgemeinren'Krämpfenb Die Ides'/kleineni Geb 


KM '- ba 


hirns däßsti«den»Fisch ihGanzeivirahig.isBieführe 


nurs zwibald® vorübergehenden Augenbeweddügeh: 
‚se:Die Zerstörung des !kleinewi@Eehirng! hebtödie 
hitelligenälttes Pihieres’ auf ;ınsontdasssiles sruhig 
wirdjl seitien Feind nicht: mehr! erkenmtst. (degk 
Die instinetiven Bewegungen dagegen .daderh' 
eben »so:!gutifortytialsı die: Kmpfindu geh ‚sid 
Die Baminaeroptieae bilden wiad'Oentrährerk! 
zeug des‘G esiehtek:eSierhabenyeinen begrenzten: 
Am EBRL arg (geht) ns nee 
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Aussxauf> dies; Augen. «Die: inneren Ganglien 
der " Dobi -' ‚enthalten ‘die centralen' "Enden 
der"motori hen "Oerebrösı inalnerven.“ "Ueber ‘die 
en el konnt 23 Renzi Teineh bestin niten 1, Auf- 

Och Meint Versuche. ‚GEWINNEN... 
kleine Gehirn ist das: ordinationswerk- 
ZEUG, der willkührlichen Bewegungen;und.hat, auch 
seinen Einfluss "auf die iAugenbewegungen.« Ein 
Stich: durch das: verlängerte Mark» hob. sogleich 
die Athmung und das Leben auf 

Ein Vergleich der eizelnen ae des 'Fisch- 
sehirns 'mit dem der höheren Ges schöpft hehehgjent 

KARLKe. rinnen ar 
Gone untersuchte den Einfluss er Bldrven 
auf «die. .-Schlund-. und:: ‚Speiseröhrenbewegungen 
der‘ Insecten ‚vorzugsweise von Dytiscus.‘ Der 
Eingeweidenerv. entspringt aus dem Stirnkuöten, 
von dem danı ı Verbindungsfäden i zum.Gehirn hin- 

en, Hat man nun diese beiden | 
ER urchschnitten ,. so, kann, das. Thier,noch die 
Nahrung: mitiden.Mundtheilen fassen’und kauen, 
nicht aber hinabschlucken, da der Oonstrietor'pha- 
ryngis gelähmt ist. Er zieht sich auch nicht ber di- 
ee lei des ea zusaminen, so dass 
ots t, sei irkung unter dem Einlusse des. Ge- 
ern 2 ik; kommt. Eben so. ‚sind auch die 
Verkürzungen..der: ‚Speiseröhre. gelähmts...s x © 

Erzeugt man in einem Insecte ‚Schluckbe- 
wegungenyiso zieht‘ «sieh ‚sogleich -der- Kropf, ‘der 
Vormagen "ind" der Magen zusamnien. “Alle diese 
Erscheinungen fehlen dagegen 'nach der‘ Trenn- 
ung ‘jener Verbindungsfäden. Sind, ‚diese unver- 
S sehrt, geblieben, ‚SQ; führt die ‚Trennung des Ein- 
geweidenerven zu einer Tympanitis... ‚Die, ‚Letz- 
tere...bleibt...aber.ı nach .der ‚gleichen Operation 
aus, wenn inanvorher die Verbindmgsfäden g ge- 
trennt hat. 

"Die Durchschneidung eines Verbinduhgsfädend 
lässt die direeten und reflexiven® Wirkungen” des 
Gehirns, fortbestehen, „ Die, Reizung, des Stirn- 
knotens nach der Trennung der ! erbindungs- 
Bro erzeugt: : zunächst ‚verstärkte: Bewegungen, 

dem Kropfe, dem ‚Vormagen „und ‚dem ‚Magen. 
Man.ısie, ‚aber. lange. Zeit, „fort „..agmerhält 
man» Stillstand ‚des' Magens-im Zustande der’ Er- 
WERBRS reitobät seh sinn Te ui 

Faivre fand noch, dass 2 ee Nerven- 
Systenx von Dytiscus marginalis ebenso .gutieine: 
Scheidung “und mötorischer Bezirke’dar- 
Zu ‚wie te Rückenmark der höheren Thiere. 
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er ‚Die „oher 
an kann irre 
kei 
Dem‘ obere Sehlundringknöten ist. sehr‘ wenig 
rt "Man bemerkt‘ hier 'nüt die ‘Sensi- 

ität A ‚der Unterseite ‚in de Niveau der Ver, 
nung I. ‚Die der unte ne " 

Schlundzanglions. dage 


notens, ;30: :g t die, chkeityer- 
ik theilung, ist, x ein, motorisch, 


etionen lähmen „- ‚ehng;. las 


Ty 
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;rt m „untere Parthie, des pr oihora © 
au, c n li 2 


tungsvermögen, ‚des. ‚Ganglion zu. zerstören... 


A887 


sehr‘ grosse an nic erg «Die : Ganglien‘ ‚des 
Münd- Msn eines, sind ünenipfindlich, "aber 
ots isch. "Die Verbin lüngssträng e And die 
Nerven der "Extremitäten „besitz sitzen, Pe Be 
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Ne euem die Urzeugung € der niedersten pflanzlichen 
und, tbierischen Geschöpfe | ‚ZU vertheidigen. % 
Aueh Schaafhausen scheint sich, ‚in, Thu; die 
sen Forschern anzuschliessen, ‚Ei ‚20 
Wymann: wiederholte die ‘in. den end 
der letzten Jahre‘erwähnten Versuche‘ von Pa- 
steur, kam jedoch zu dem Ergebnisse, ‘dass-sich 
bisweilen‘ Infusorien' bilden, wenn, selbst die Luft 
vorher „geglüht ar die ‚Infusion ansenkocht 
worden. TE LEE ano 
»Der Aufaaktb: von. ‚Pasteur hat zum Zn 
nbclintwyeisen dass‘ die 'Fäulnisszerstörung ‘orga- 
nischer” "Korfer unter dem Einflusse der. Atıno- 
sphäre ‚nur dann zu ‚Stande kommt, wenn ‚sich 
Schimmel ‚oder. Infusorien gleichzeitig, ‚erzeugen. 
Füllt man einen: Ballon, :der ‚Hefe, Mileh,..Blut 
oder Harn enthält,- mit geglühter Luft und schmilzt 
seine Oefinung wiederum zu, so. hält''sieh' die 
Masse Jahre lang‘ wenig" verändert, ;indem»nicht 
aller Sauerstoff der umgebenden Atmosphäre ; 'auf- 
genommen und ‚verhältnissmässig. wenig Kohlen- 
säure ausgeschieden; wird. Das Blut Etätniele 
BR ERg Blatkrystalle.ab. nn © Su . 
Pasteur: erklärt:in. dem «zweiten oben . ‚ange 
führten‘ ‘Aufsatze) dass jede‘ Fäulniss dureh’ or- 
ganische Formenie.ahet Gattung Vibriobestimt 
wird. ‚Diese Infüsorien' können”öhne' freien S Sauer- 
stoff fortleben und ‚gehen sc sogar zu 1 Grunde, wenn 
er, ungehindert. einwi 
Fängt eine Flüssig eit zu faufen an, so 
wird’ der umgebende. Sauerstoff ‚dürch. ‚Kohlen* 
säure ersetzt. Dieses geschieht vorzugsweise 
durch‘ den‘ Einfluss der sich entwickelnden. ‚Infu“ 
sorien,,.. re, "Monas_erepuscn, 
Bacterium termo. Diese Wesen gehen „dann zu 
Grunde. BR ‚Ihre, Le N ‚Tallen.. zu Boden Gt 
stehen keine Vibrionen, so ‚bleibt auch; die Fäul- 
nis au eeaböge il ob oviad sl ern 
Duclauz brachte die ; in. ı der! Liifb Schweben- 
nmelsporen ‚durch: ‚ein. ‚eigenthümliches 
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sauerestAmmohiaksalz 2" Bitdoppelt'Weinstein- 
sader&s’ Ammoniak enthält.“ Ein Tropfen "derselben 
kommt in’ ein’ Kleines! Kästchen‘. !desdem! Wände 
aus’ gepichter "Leinwänd ‚hestehen J> Mlinzuver: 
Sehiebt‘ dieses’atf "einer 'Mikrometerplatte, ‘die 
ide) Verrückung vonnty, oo MilimitorNdch” jeder 
von zwei Nrechtwinkeligen Richtingen zu) 'be- 
Sfimmnien "gestattet, Sunivrdie Piissieheiiauf Sp öreh 
ginährehdachen: "Man motikt”die Srdhgcherint 
nius/ sowie. man ine! Sporeöbemerktr Däs 
Kästchen hat“ drei Kämmern““Man bedecktnur 
die mittlere mit demszür'Untersuchung“nöthigen 
Decksläschen.2'Dienbeiden änderen’'stehen? frei, 
damit 'die®in ihnen venthältene'Flüssigkeit!in of- 
feier Verbindung’ mit ‚der Atmosphäre pleibt/ md 
iesender mittleren Kammer 'mittheilen' können. 
s>b Bine Kammer von QuadtatmillimeterOber- 
Hächel sibt!meist 2" bis®'68chimmelentwickel- 
ökeikt uf 40 Sporen?» Man !stösstin allen Fäl- 
tel Alt (mehrere verschiedene! Speeiesy"die "sich 
jedöch ‘des Mangels der Frucüfication wegen'nicht 
senduer bestimmen lasseniow() milk bnin Idaw 
not Salisbury: stellt! Didie Behauptung "aufj'odass 
das Einathmen “den auf Stroh vorkommenden 
Schimmeksporenüödie"Röthelnvierzeuge'und ‘diese 
durch "die! Inocirlation jener'Sporen verhütet' wer- 
deisskönilensi 1lerhrügus Hl nareb ‚morlsenalf ech 
-is DierAbhandlungeh ‚vonloDavalne ch ehankitehn 
däsjenige “Leidenyinwwelchem‘ sich‘ eine sehr 
 brosse' Zahl’ von! Bacterienl>im'Blute vorfinden: 
Es’ geläng,” die "reichlichsten‘ Mengen’ von Bac+ 
töfiehrim Blute des Kaninchen zwierzeugen,- weni 
itianndiesen:'mit(Baeterien! versehenes'Schafblut 
indenlitt hätte,» Diese‘Operation | wirkt erst "dann 
schädlich,» weht dieBacterien in’grösserer Menge 
ii Blutenauftreten?“DemMod bildet (die 'endliche 
„eb mnaniklgasd: HsdT sorlailsnaiiaang 

2 Signol bestättigteiöebenfalls:'dievMittheilung 
der Bacterien auf dem Wege der Inoculation; 
Da er gleichzeitige. ostarke»Feitänhäufungen! be- 
miegkte,) so: siehti er dieiBhetetien dlsErzeugniss 
ost Bepleitungserscheinung> der Buttersäuregähr- 
ünglsany%Eine'andereBestättigung'ades Vorkom+ 
friens'derBacterien im-Blutesäst. von Zigni-mits 
gerhöilt wordemiml, nad ‚bein mgusysgerisd 
arte L "und Torise schildern’>.diesEinricht- 
ungeh, weiche'äie Lageveränderungen des Ho- 
dens;e No eudes «Hundesz>für (die -Drück- 
unddid>Absbnderlingsverhültfisserder: Samenka: 
nälchenunsehädlich!machen:« DieiSaihenschläg; 
äder verläuft freien Theile»des Samenstränges 
it! Zahlreicheh> Wind ungeny deren‘; ‚Menge: und 
ulhısö bedeutendencwird;psje; mehr 





Ausdehnung. 
niano8ichsdeih! Hodehlinäheiil!o'Die»telätivnengeh 
Veen "des Plexus/pampiniformis Ngelien'»än 1-der 
unmittelbaren Nachbarschaft ; dahimss!Ums die 
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strangesistehtuu Dası btumen: deriVenen muss 
unter} diesen! Veihältnissen:"so'' lange geöflnet 
bleiben, (alsıdieArterie unter‘'normälem'Spann: 
ung mit!Blut>gefüllt ist;)sweibhdie! Windungen 
der Letzieren dürch' den. Druck säuseinatider 'ge- 
trieben! werden und (die'-Venenvin :dem Raume 
zwischen ihnen‘ 'eingesehlossen:sindi Die; Arterie 
und das’ Bindegewält ‘schützen ausserdem‘»die 
Venenwände vor’ Ausdehnuneiund' zwar .urhvso 

mehr; als’« beildem» geringen Umfange: den »Ve- 
tie sgrosse:/Drucksumme auf den-Wänden 
jeder einzelnen lastet. now Istiagasgin 
„eu Die Anhäufung‘'voh Flüssigkeit 'in';demi Bin- 
nenratme: (der Tunicaalbugineä zwischensden 
Samencanälchen‘ ist durch‘: :den NVerlaufsder> Ar: 
terie an dem Hodenkörper erschwertir Sien.be- 
gibt sich zu demiiHoden des’Hundes suniittel- 
bar neben'dem’ Austritte der’ Duetush efferentes 
än’ıdie ‘Albuginea ‚+läuftıdann; ohnel-Aestenab: 
zugeben, unter dem Nebenhoden bis ‘zum Schwanze 
desselben: und :durchbohrt hierbeildie Sehnenhaut 
in»schiefer Richtung, ähnlich ’wierder:Ureter die 
Blasenwand.: Erst'wenn sieian dem unteren-Scheitel 
des’elliptisch gestalteten Hodenkürpers auf «die'In- 
nenfläche der-Tunicax gelangt ist,"gibtusie ihre 
Zweigesfür-die»Sameneanälchen ab. Jeder»Druck; 
der‘von innen her ‘gegen ‚die‘ weisse‘Haut wirkt, 
wird daher den Zuflüss" des’ Blutes‘ ‘vermindern; 
»!Ein einzelner Ast» der‘Arterie' versorgt‘ nur 
ein kleines Gebietwiund ‘jedem entspricht‘! eine 
stäarke'Veneyıdie alsbald im»gerader Richtung die 
Pünicalürchbricht und‘ dannsauf !deri'äusseren 
Fläche! derselben'iunmittelbar unter «der serösen 
Deekebis zwder Stelle hinläuft, au welcherdie-Arte- 
rie zum Hoden gelangte. .(Hier lösen sich dieschon 
stark gewordenenVenen insdieifeinem’Aestd des 
Plexus' pampiniformis auf. | ;Einel Ausdehnungsder 
Sehnenhaut!kann! daher murleine Erweiterung’der 
abführenden! Luminasherbeiführen. msadsh sole 
-»svDas’Lymphgefässsysteir /des :Hodens eröffnet 
diesMöglichkeit), Flüssigkeiten;idie vausi-irgend 
einem Grühde; zwischen '.die vWandusden/Blut- 
und. dervSamengefässe) gelangt .sindjtNaustreteh 
zuidassen!>»XZwischen‘’den ERENERETERTE TE 
Blutgefässen! und den‘ tollagenen-dieseiumgeberi- 
den! Bindegewebsfibrilleny bleibt ein reichliches 
System von Lücken übrig, »welche inidieLymph- 
gefässen übergehen. 28i®isumgebeni\dies!Sament 
eanälchen'allseitig'unds stehen-miteinander in 
Verbindung; '#2iEimeinansteiner» Stell& eirgossene 
Flüssigkeit sswirdo sichhNdähertsmäch-allen -Richt- 
inigen » ee en 'Diehloekere':Anheftung 
amencanälchen;'anıdienätissene» Capseh-hin- 
deskchjede, ‚wohshikr ‚ausgehenden: einseitigesDruck- 
wirkung auflidie! Samencanälchen. !Die Biitleer- 
ung desıSamens;wird also nur vonder Füllung 
dem’Canälelidu: hunde Productionskraft des»Sä+ 
mens abhängenbisw hidsıinoa doihdialiiw sioX 
via Ludwibpiuihd Tomsanerläuterns hierhußs(durch 
Wort dJaindmAbbildungb den« Verlauf! ‚der Saug- 
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adern in dem. Samenstränge‘i und! dem Hoden 
des Hundes: und: beschreiben 'dei letzter Ueber: 
gang ‘derselben in: die oben: erwähnten Lücken: 
räume des’ Bindegewebes. Dä: dieser‘ Theil «der 
Abhandlung:- den‘ Vergleich! »:der ı: beigefügten, 
meist‘ mach ‚Injeetioispräparaten‘ angefertigten 
colorirten Zeichnungen voraussetzt ‚50 :müss ‚in 
dieser: Hinsicht auf die Arbeit’-selbst' | verwiesen 
werden. : Der.;Schluss ‚derselben enthält‘ die Be- 
schreibung. (der: Vorrichtungen; mittelst- deren. die 
Saugadern durch set im BE 
gabe si ee worden. Er | 
‘Die ioben angeführte Pe is von: Pe: 
vervollstindigt diese :Mittheilungen.> Das: Nähere 
ist schon in dem Abschnitte : gr ar 
Zen worden. | | sh 
:Henle: benchireibh: sfährlieit die ı Ikür } ‚die 
Erection des: Gliedes wichtigen Verhältnisse der 
Dammmaskeln‘ und: erläutert « dieselben durch 
zwei Abbildungen. Diese Studien ergeben, dass 
ein toniseher';Krampf des Musculus: transversus 
perinaei: profundus ‚den. 'Rückfluss''ides Venen: 
blutes aus: den cavernösen : Körpern |unterbricht 
und: so 'die ‚Steifüng des Penis möglich ‚macht. 
Die Venen werden hen zu grossem: Theile. an 
die "benachbarten :: Knöchenwände  jangedrückt. 
Bleibt auch‘ .der Weg :durch die ‚Vena deorsalis 
offen, : so hängt: 'sielv'; doch noch immer genug 
Venenblut in den cavernösen Körpern: alt. so Ass 
or Frection'zu Stande kommt; u 5 
' Die  Zusammenziehüung des Mbaysteikun pe- 
rinae} drückt ‘auch. .den:.. häutigen!»»Theil:i:der 
Urethra zusammen, : so» dassıdie :Harnröhre ı ge! 
sehlössen: wird.’ Das Sees ‚ist age BAR E 
der ‚Ereetion unmöglich. .o1... 
: Die / Nervenreizung ‚bewifkt., mine > ‚eine 
zaita gomistiehhee/ Erschlaffung ‚der einfachen: Mus: 
kelfaserıms der | Fachgewebesl ı Die: "Räume der: 
selben dehnen sich: aus: und:'der.! Penis nimmt 
an: Volumen: zu, bleibt! aber weich. Nun’ ver- 
schliesst; der »tonische ' Krampf des: .'Tränsversus 
die tieferen‘ Venen und hiermit: die ‚Hauptquelle 
des ;Rückflusses. ' Hat. dann die, nervöse Auf- 
regung, ‘ihren »Gipfel: erreicht, -s0 \kehren sich 
die’ Verhältnisse um.» Die: animalen: Muskeln 
erschläffen und die organischen gewinnen! ihren 
Yonus wieder und» beginnen ihre Thätigkeit. In 
Folge der‘ Zusammenziehung der Samenblasen, 
der : Viasa: | deferentia,»'und der ''Vorsteherdrüse 
füllt sich die !Harnröhre: mit Flüssigkeit. Nun 
wird‘ sogleich: durch: Reflex -von: der : Urethral: 
schleimhaut aus‘ 'der 'Bulbocarernosus: ins «Spiel 
zezogen. Seine: klönische' Zusammenziehung ver- 
engt:'denihinteren Theil der : Urethra, verkürzt 
dieselbe und treibt! so dem‘: Inhalt: in: seinem 
Strahle hervor.: Er ist: dagegen während :der 
Erection nicht verkürzt und'kann' noch.‘ zu: Be 
Zeit willkührlich contrahirt werden. aus 
‘Der Ischioeavernosus: und' vielleicht; nahe ein 
Theil des Levator ani, dessen! Fäsern: sich über 
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dem. .Bulbus urethrae mit denen des; Transversus 
profundus .; mischen; | nehmien -‚an.:dem: tonischen 
Krampfe..des' Letzteren: Theil; Der: Ischiocaver: 
nosus, ‚drückt ‚zunächst auf.die, Wurzel.’des Cor- 
püs cavernosum. penis; und hindert, ''dass.'der 
hintere Theil: ‚desselben vorzugsweise ausgedehnt 
werde: ‚Zugleich ‘| comprimirt‘ ‚er. «Zweige .der 
Vena- profunda, die ‚igwischen seinen . Fasern 
hindurchgehen. 'Er;kann ‚auch möglicher Weise 
die) auf .dex: ‚oberen: Fläche verlaufenden Venen 
gegen! den‘ ‚gespannten.. Transversus' Banken 
und. (dessen: .F'ascie andrängen. Hıeayl]3 
‚Mani findet: noch eine mächtige Schicht ‚que- 
rer organischer‘ Muskelfäsern ‚über ;dem',Bulbus 
urethrae zwischen ‚diesem und: der.’ :medianen 
Verbindung; der 'hintersten ‚Fasern des Transver- 
sus!‘ profundus.; »Das:‘ Stratum - transversum; des 
Müller’schen. ‚Constrietor isthmi urethrae. besteht 
aus organischem';Muskelgewebe- und "hängt mit 
Lagen organischer. Muskelfasernzusammen,die der 
oberen. Faseie. des Transversus profundus einge: 
webt sind. Ein (uerstrang ‚organischen ‚Mus- 
kelgewebes zeigt: ‚sich „endlich: - zwischen “ den 
beiden.:Fascien des Transversus profundus, 

»:Die ‚ausführlichen Untersuchungen von Pflü- 
gen über. die ‚Eierstöcke:) der Säugethiere und 
des Menschen, deren Hauptinhalt in: die 'anato- 
mischen Berichte:,‘gehört, bilden;die/ Frucht: an- 
haltender; zweijähriger-Forschung,',' ‚Sie »beschäf- 
tigen:‘'sich ausführlich“ mit; ; den: ‚Struetur-- und 
Entwickelungsverhältnissen: der -Rierstöcke.; der 
Haus -. Wiederkäuer und ...des. ‚Hundes ‚und. der 
Katze.'und: enthalten Notizen: über ‚das. ‚Ovarium 
des. Menschen. Ein anderer Abschnitt (behandelt 
den ‚Eierstock.:der ‚erwachsenen Thiere.: :Allge- 
meine. zusammenfässende -Betrachtungen;und ein 
geschichtlicher Theil beschliessen das Werk; 
dem fünf Quarttafeln: schöner Allikfangen, Helge 
Age sah ses ab ye 

Die. am! den: ’Wiederkäuern, ; re dee 
Kälbe: ‚gemachten Studien lehrten,i-.dass- die: -spä- 
ter einzeln im: Eierstocke zerstreut liegenden Fol- 
likel/ursprünglich aus zusaämmenhängenden scharf 
abgegränztem ‚Zellenma$sen: durch ‚Absehnürung 
hervorgegangen sind. Das Innerei,der pxtimer- 
dialen' Follikelanlagen: enthält Bier Jange, \ ehe 
sich der Graaf'sche Kollikel gebildet ‚hat. Diese 
feinkörnigen :Eier werden -von kleineren. blassen, 
kaum: gränulirten: ;Epithelialzellen ‚der ‚scharfum- 
gränzten: Follikelänlagen  umhüllt. "Der Eierstock 
selbst besitzt‘ eineni»röhrigen: Bausi;:;Die Eier 
Sind ursprünglich in mannigfach gefalteten Schläu- 
chen: eingesehlossen;,: welche durch; Absehnürung 
die Graaf’sehen (Follikel''bilden. !'Dieseri Process 
lässt 'sich“im.Kalbe: böser); alsıin anderen: wir 
- verfolgen! ts Nerbarsddarff HIBLITELIEr 

>» Pflüger; schildert nun ‚ausführlich und. zum 
Theil: mit Abbildungen..erläuternd. die. einzelnen 
Stufen ider mikroskopischen)! Gewebe. ;Mitthei- 
lungen; :deren'' wesentlicher: ‚Inhalt in. den.: ‚Bericht 
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über Gewebelehre gehört und die am Besten'ih 
dem Werke: selbst an der‘: Hand:'der- schönen 
Abbildungen‘ "nachzulesen sind:: Er! kommt: da- 
bei gelegentlich auf‘ die Besprechung ‘der ‚ser- 
ösen Häute: und erklärt dieselbe: für mächtige 
Drüsen, die im'Wesentlichen ‚nur ‚aus einer Epi- 
thelialschicht: zu bestehen brauchen „welche auf 
einer structurlosen Haut aufsitzt. 


“ Die wahre Bedeutung des Graaf’schen Fol- 
likels ist nicht darin zu suchen, dass er die 
erste Bildung der Eier übernimmt, die vielmehr 
in den Eierstöcken vor sich geht. Man muss 
ihn als Sprengorgan des Eierstockes betrachten, 
das dem Eie den Weg an die Oberfläche zu 
bahnen bestimmt ist. Einen Bluterguss konnte 
Pflüger nach dem Austritte des Eichens in der 
Follicularhöble der Kuh, des Kaninchens, des 
Hundes und der Katze nie auffinden, wenn er 
das Thier lebendig anband, die‘ Unterleibshöhle 
vorsichtig öffnete und den Eierstock ausschnitt. 
Tödtet man dagegen die Kaninchen durch einen 
Schlag auf den Kopf oder durch die Durch- 
schneidung des Halses , so findet man fast im- 
mer die frischen Corpora lutea mit Blut erfüllt. 
Die starken Convulsionen treiben das Blut nach 
den Körperhöhlen , so dass hier die feinen Ca- 
pillaren zerreissen. Der Austritt des Eichens 
erfolgt also ohne Bluterguss unter regelrechten 
Verhältnissen. Das Stroma des Eierstockes ent- 
hält keine einfachen Muskelfasern. Diese kom- 
men nur an den Blutgefässen desselben vor. 


Untersucht man die sehr jungen Eier .der 
Katze, nachdem man den Eierstock aus dem le- 
bendigen Thiere , herausgeschnitten, in Eiweiss- 
lösung oder humor aqueus bei 20° R..so sieht 
man dass sie ihre Gestalt ändern und mit Be- 
wegungsvermögen versehen sind. Es bildet sich 
z.. B. in der Nähe. des einen Endes eine tiefe 
Einsehnürung, die nach dem. anderen Ende sehr 
langsam abläuft. Das Keimbläschen schlüpft 
dann mit dem. in Bewegung gesetzten Proto- 
plasma durch die Strietur hindurch. Eine Halb- 
kugel des Eies zieht sich. in anderen Fällen 
zusammen und es bilden sich ein.oder mehrere 
Fortsätze.. Reisst das Ei, so dass das, Proto- 
plasma austritt, so macht das Letztere langsame 
Wellenbewegungen (S. 52). Man kann diese 
Lebensäusserungen drei Stunden lang auf dem 
Objecttische anhalten sehen.. Es en: dabei 
vor, dass das Ei seinen Platz durch diese Be- 
wegungen ändert. 


Die Einschnäenug, ‚desi, Ries erzeugte in ‚ei- 
nem Falle auch eine Theilung des Keimbläs- 
chens in zwei. Das; eine enthielt. den alten 
Keimfleck. In: dem: zweiten: schlug sich ‚plötz- 
lich ein: neuer. unter Pflüger’s:.Augen: nieder. 
Eine zweite Erlahrungllieferte. eine Abschnürung 
des» Keimbläschens..in »& Zellen, «von. denen eine 
einen neuen :Keimfleek erhielt. N; 

Jahresbericht der Medicin (Biologie) pro 1863. Band T, 
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+ Der Bildungsprocess der Eier der Säuge- 
tbiere lässt sich im Ganzen auf einen Modus 
zurückführen, der. mit ‘den: von ‘Meissner bei 
einzelnen ':Helminthen beobachteten ‚Vorgängen 
im: Wesentlichen übereinstimmt. ‘Man hat eine 
erste Entwickelungsperiode, in der‘winzige Kerne 
in einem feinkörnigen Protoplasma: gelegen, ei- 
nen Theil’ desselben».bald: als‘: verschwindend 
dünne‘ Schieht :auf sich ablagern. Es entsteht 
so’ ein scharfumgrenztes Bläschen, das sich bald in 
den Schlauchkanal füllt. Das Zellchen wächst 
in dem Canale: weiter, in'’dem sein Protoplasma 
zunimmt und etwas körnig wird. Eine‘ Umla- 
gerung von Dotter um das Keimbläschen findet 
nicht. Statt. Der spätere‘ Dotter ‘ist vielmehr 
das durch Wachsthum: vermehrte Protoplasmai 
Das Urei hat eine umschliessende Membran. 
Der zweite  primordiale Entwickelungszeitraum 
zeichnet sich. dadurch aus, dass 'sich die  Ureier 
durch Ausstülpung bei gleichzeitiger Kernthei- 
lung vermehren. Sie bilden: hierdurch: oft sehr 
mächtig .angehäufte ‘in dem: ursprünglichen 
Schlauche liegende Zellenmassen; welehe durch die 
Haut der Mutterzellen zusammengehalten werden, 

. Untersucht man die Entwiekelung des: Eier- 
stockes. in jungen Katzen, so’ sieht‘ man, ' dass 
die; Jüngsten Drüsenelemente: stets ander äus- 
sersten Oberfläche des Eierstockes: liegen. ' Eine 
zusammenhängende Matrix unter: dem Bauchfelle 
lässt sich ‚nicht nachweisen. : Die Verfolgung 
der Follikel: führt zu: der. Ueberzeugung, dass 
viele ..derselben »- wiederum: im » Eierstocke zu 
Grunde gehen.“ Man kann die Auflösung dersel- 
ben in. dem :Kalbe :und der Katze‘. verfolgen. 
Eine: fettige »Entartung ergreift: dem Follikel 
mit Epithel und Ei... Das ‚Gewebe. .des Graaf’- 
schen Bläschens klärt sich "allmählich wiederum 
aufs. Die Structur aber ist undeutlicher‘ ge- 
worden und am. Ende: deuten: nur helle runde 
Stellen den Ort an, 'wo»ein Follikel lag.  Die- 
ser.» Vorgang ist nicht bei: der: ursprünglichen 
Follikelbildung : in: den: Schläuchen zu: sehen: 
Er: tritt‘ erst. nach der Abschnürung auf. 

Die derbe Kapsel: des Säugethiereies enthält 
Löcher ‚oder. Canäle von solcher Dicke, dass ganze 
Bündel von Spermatozoiden durehtreten: können. 

; Die. Schläuche: finden sich: auch in dem 
menschlichen . Eierstocke. Ein ‘Ei ‚braucht hier 
14 ‚und. selbst ‚20 Jahre, bis es'von den ersten 
Anfängen ausgehend den ; Zustand der Reife 
erzaickt: | 

Die, Entwickelung der Eier in: den Schläu- 
chen und die. Abschnürting' der Graaf’schen Fol- 
likel..beschränkt » sich «in ‚Katzen auf einen Zeit- 
raum. von „etwa. drei Wochen nach der ‚Geburt: 
Die neuen Eier und Follikel, welche in älteren 
Tieren. erzeugt werden, bilden sieh nach einer 
Entwickelungsweise,. die man in jungen. Thieren 
nieht wahrnimmt. Das Frühjahr. und. der Som» 
mer. scheinen «die, Zeiten. zu: sein, »in welchen 
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eine solche Bleu in: ‚ögen a Statt 
findet. aa. irn 5 5 raid 

Das: Kryptogammenei, ihn ‚aus: Aodiän! Zel- 
lenbildung, nicht: aber aus Zellentheilung hervor; 
Man hat «wahrscheinlich: sangen ER in Betreft 
des: thierischen‘ Eies. so 1» 

‘ Wir: müssen : am Schinske dee für. ea 
gründlichen: ‚Untersuehungen sich „näher: interes- 
sirenden Leser auf das: Studium'''des ""Weerkes 
selbst verweisen, da: bei den vielen, das »wesent- 
lichste oft ienthaltenden .Detailbeschreibungen ein 
irgend: ‚genügender ‘kurzer Auszug unmöglich 'ist. 

Kehrer untersuchte den’ Pank’schen Band- 
apparat »im' Rinde. Man‘ findet | hier: Fasern 
oder: ‚Platten san: dem »Bauchfellüberzuge , : die 
in. dreifacher ‘Beziehung ‘zu ‘ihrer Umgebung 
stehen. 

1) ‚Eine ‚gewisse Menge de aa entspringt 
von: der Oberfläche oder der nächsten Umgebung 
des 'Eierstockes,: besonders vom‘'dem Ligamen- 
tum ovariiısund.' zieht sich zum ‘Tubengekröse 
oder: der‘ «Oberfläche der Tuben »:selbst. Der 
tubo-ovariale Bandapparat. | 

2). Raden'»oder: ‘Platten spannen’ Ai über 
kürzere‘ioder längere: Strecken des» Bauchfelles 
aus und: sind’ auch an beiden Seiten. angeheftet, 
verbinden aber keine Er ‚Abschnitte 
des Bauchfelles.. 

‘3) Beiroden meisten Bildingem: ist nur «das 
sein des‘ !Fadens oder ‘der Platte an dem 
Bauchfelle angeheftet,:»das andere dagegen ab- 
gewendet «oder ausgefasert, »gezackt und ragt 
frei:in die Bauchhöhle: hinein.‘ Man''hat so''pe- 
ritoneale -Zotten.‘ Eine geringe Menge derselben 
trägt die:»Merkmale früherer '‘'Ruptur „> indem 
man»im :Innerenv ein+abgerissenes mit ‘einem 
Blutextravasat.'bedecktes -Blutgefäss bemerkt. 

Man»'sieht‘‘schon kurze Zottenbildungen im 
jungen »Kälbern: und findet "einen starken 'Band- 
apparat.am Beginne:.der vGeschlechtsreife. ' Die 
Zweige‘ der Arteriae»uterinae sind sim Jugend- 
alter, »zurn Zeit:der ‘latenten Sexualität nie 'spi- 
ralig aufgerollt sondern ‘stets gestreckt, ı' Da 
sich ıder-»Bandapparat nach‘ voller Ausbildung 
der: ‚Geschlechtsreife immer’ vorfindet, 'so' folgt, 
dass er ein’ zu allen späteren 'Lebensaltern vor- 
handenes (beständiges Gebilde ist und nicht zu 
den‘ krankhaften Erzeugnissen gehört. Eine 
Neubildung von - Zotten » zur. Ovulationszeit''und 
eine Rückbildung‘ nach derselben scheint nieht 
Statt zu finden. Man bemerkt dagegen eine 
Zellenneubildung auf «der » Peritonealfläche zu 
allen ‘Zeiten. Die Rückbildung der’ Zotten gibt 
Anlassızu-Verdickungen ‘des 'Bauchfelles, indem 
sie dann ‘mit den schon bestehenden BE iRBe" 
re verschmelzen. | 

‘Mah findet nur in'einer geringen Ba 
von: Fällen,‘ dass sich eine gewisse Menge 
von Bändern zwischen dem Trichterrande und 
dem Eierstocke brückenartig ausspannt und: eine 
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Art pseulomembranöser Kapselum diesen bildet. 
Dieses: ist ‚aber: kein»für die Sicherung :des Ein- 
trittes des: Eichens in die- Tube:-bestimmtes Or- 
gan, sondern das‘ Nebenproduct eines allgemei- 
neren Vorganges,'.der wahrscheinlich durch me- 
ehanische oder chemische: Reize. hervorgerufen 
wird und an die Folgen 'eines RR 
cesses erinnert. 

Was; den Uabergang, ern ‚Eies in die Fall- 
oppische ‚Röhre betrifft, .so. zeigt. sich zunächst, 
dass der Trichter nebst dem Tuben-Fimbrienge- 
kröse den Eierstock der. Säugethiere mehr oder 
minder vollkommen. bedeckt... Die. Muskelzusam- 
menziehung.,kann ferner einen bedeutenden Ein- 
fluss in dieser. Hinsicht ausüben... Erzeugt man 
Bewegungen ‚durch Reizungen, so, führen .sie zu 
einer vollkommenen  Bedeckung, des: Eierstockes 
oder ‚bestehen in ‚einer Zurückziehung des Pavil- 
lons von dem Zipfel (des Eierstockes gegen: des- 
sen Basis. Der. Ort ‚endlich, an dem. die -Follikel 
sich ‚am Häufigsten. entwickeln und bersten, ist 
derselbe. an ‚den. sich die Fimbrien direct. :an- 
heften oder ‚den ‚sie am Häufigsten bedecken. 
Dagegen lässt: sich die Annahme, dass. die Flim- 
merhbaare: des Trichters,,.eine. ‚Strömung in der 
umgebenden Flüssigkeit. erzeugen und ‚hierdurch 
eine. ‚anziehende. Distanzwirkung. auf. das Eichen 
ausüben, nicht ‚halten.....Die : Wirkung der .Flim- 
merhaare.,.der.;Kiemen..der Lamellibronchiaten 
erstreckt. ‚sich nur. auf. ungefähr..2 Millimeter 
Entfernung; „Dieser. Einfluss; reicht für kleinere 
zu bewegende Körper weiter, als für grössere. 
Eichen der’ Säugethiere wurden von ‚jenen Flim- 
merhaaren der Kiemen gar nicht fortbewegt. 
Das Letztere wiederholte sich auch für die 
Flimmerhäare der Fimbrien von ‚Kaninchen, de- 
ren Distanzwirkung nur, 1/2 ‚Millimeter ‚für ‚die 
kleinsten Körperchen ‚glich. z 

Das aus dem Follikel Ye Woie Ei 
kommt gewiss in. den. ‚meisten Fällen sofort auf 
die ScHeihiläut des Trichters oder in die Bauch- 
felltasche des ‚Tuben- Fimbrieng gektöses, die sich 
beide. segelartig über . den, grössten Theil der 
Eierstocksfläche ‚ausbreiten. . 

Obernier hat unter. ‚Pflüger eine Reihe von 
Versuchen über die Abhängigkeit der Gebär- 
mutterzusammenziehungen von dem Nerven- 
systeme angestellt, ‚Er. arbeitete immer nur an 
lebenden, durch keinen anderen Eingriff ge- 
schwächten. ‚Kaninchen und gebrauchte Einstichs- 
nadeln als Elektrodenenden, um z. B. die Ein- 
flüsse des sympathischen Nerven oder des 
Rückenmarkens mr die Gebäninmiter ‚kennen zu 
lernen: 

45 Einzöbrebruche, die ailsführlich ee 
ben werden,. lassen Obernier schliessen, : dass 
die " Unterbrechung . des Blutlaufes durch die 
Zusammendrückung der Aorta nicht ausschliess- 
lich Wurmbewegungen .der Gebärmutter erzeuge. 
Man sieht sie auch: bei vollkommen leb- 
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haftem 'Kreislaufe‘ ‚und die: ‚einmäl’ vorhändeneno frühzeitige Beffuchtung weibliche: und ‘eine spä- 


vermehren ‚sich: nicht, ‚wenn ‚man air: za 
tion hemmt. 1.0 | 
«Die: Ba de Fon amı bla de, an 
Fit Cardia, zeigt' keinen bestimmten: Einfluss’auf' 
die. Zusammenziehungen der Gebärmutter., Man 


kann: dagegen diese : durch : die»Erregung des; 


verlängerten Markes und: des: kleinen ‚Gehirnes 
hervorrufen. :Diese Theile»bilden: jedoch- wahr- 
scheinlich nicht ‚die ..Centralwerkzeuge , da 
ihre. Reizung geringere. Wirkungen erzeugt, als 
die: des Lendenmarkes., ‚Man: hat noeh. sicherere; 
Erfolge, wenn man.den. Lendentheil des Sym- 
pathicus oder die, die. Bauchschlagadern umge: 
beuden Geflechte: anspricht. Das nervöse: Central-: 
organ der ‘Gebärmutter liegt, wahrscheinlich: in, 
den. Ganglien. des. Lendentheiles und den ober-- 
sten- Saeralknoten.. des Sympathicus, oder: in dem: 
Lendenabschnitte des Rückenmarkes. 

Die chemische oder die. leichtere: Reizung 
des. Eierstockes und des ihm anhaftenden Bin- 
degewebes, scheint IERDEHDRMSNGE SORMENE zu 
erzeugen. 

‚Drei, Kaninchen, ‚die sich .. in ...dem. erstem 
Schwangerschaftsstadium befanden, zeigten die 
Eigenthümlichkeit , . dass ihre: Gebärmutter nach 
der:.. Erregung des.  Rückenmarkes .‚rubig blieb: 
Die: . selbstständigen... Wurmbewegungen‘ waren 
ebenfalls. schwach., oder fehlten. ‚gänzlich. ’ Die; 
Gebärmutterbewegungen. „bei. den - Geburt. ‚sucht; 
Obernier ‚damit. in. Zusammenhang, zu: bringen,: 
dass die regelrechte Geburt, in. die,.Epoche der 
zehnten. Menstrualzeit fällt und dann Uterusver-; 
kürzungen überhaupt‘ entstehen. ‚Dazu kommt; 
ers, mechanische,; durch: das Ei. bedingte, Nerven- 
reiz,'der Reflexbewegungen. erzeugt.,. Die ‚Senk- 
ung der. Gebärmutter, am Ende, der ‚Schwanger: 
sehaft kann. ähnliche ‚Folgen; nach; sich! ziehen. | 


Puech untersuchte 183 Fälle vicariirender;, 


Menstruation in Bezug auf die: Fruchtbarkeit ider 
Frauen. ‚Die ‚Geschlechtstheile waren meist ge- 
sund. „Nur.,Ll Mal zeigte; sich. eine ‚angeborene: 
oder; erworbene, Scheidenverschliessung.,.' ‚Die 
Ersatzblutungen ‚fanden; 32 Mal dureh. den»Ma> 
gen, 25. Mal ‚durch..die Brüste, .24,Mal. durch. 
die ‚Lungen. und.: 18,,-Maleı daschı die »;Nasen- 
schleimhaut Statt.\, Die, Ovulation. kann.! wie; ge-- 
wöhnlich.. vor; sich. „gehen: ‚und..die. Schwang ger-i 
schaft, ; welehe | auch. die, vicariirende, Menstruation? 
aufhebt,, keine .abnormen. Verhältnisse ..darbieten.. 

„Die, Arbeit’ von Thury, über die; willkührliche: 
Erzeugung. ‚der,|. Geschlechter... ‚geht..'von.. ‚dem 
Gedanken aus,; dass die‘ Begünstigung der Ent-' 
stehung; männlicher, Blüthen in: dioeeischen: Pflan-' 
zen unter dem Einflusse der Wärme vonseiner: 
‚ vollständigeren Entwickelung; .oder-Reife, herrührt. 
Dieses,,‚führte den: Verfasser ‚auf den ‚Gedanken;- 
dass/die rejferen:; Thiereier. Männchen , «die un-/ 
reiferen Weibchen; hervorbringen, ‚Huber: fand. 
in der That schon bei den Bienen, dass’ eine» 


' Idee. 


tere männliche:  Thiere «zum Vorschein: bringt. 
 Bhury; liess:'nun: durch Corunz eine Reihe von: 
Versuchen an: Kühen: /anstellen,, welche seine‘ 
Auflassungsweise: vollkommen 'bestättigten.“ Die 
Begattung am. Anfange der Brunstzeit lieferte) 
weit mehr Weibchen; als Männchen: und die am: 
Ende ‚derselben: das: Umgekehrte. Man : kann: 
daher annehnien, dass: während des: Durchganges: 
des ‚Eies- 'durchv- die: -Falloppische Röhre eine; 
erste; Periode; verbanden ist, im: der: sich: das 
Ei: zu einem’ Weibchen: und‘ eine zweite: der 
vollständigeren »Ausbildung,- in .der: es: sich zu 
einem: Männchen: entwickelt.; Der: zwischen bei- 
den Zeiträumen vorhandene Wendepunkt nimmt; 

wahrscheinlich eine nur sehr kurze Zeit in, An- 
spruch... Eine vom: Böussingauli; gemachte‘ Be- 
obachtung: Apradh ebenfalls für: diese Thur: Y u. 


Was: dias einzelnen; Beobachtuiigen- voni 
Coruaz‘ betrifft, so gaben . 22: Fälle), ‚in! denen, 
Schwytzerkühe von;;ieinem: Durhamstier am An» 
fange: den. Brunstzeit befruchtet: wurden, immer: 
nur weibliche Kälber. .. Eine’ spät : befruchtetel 
Durhamkuh dagegen: lieferte einen: Stier.. . Das- 
selbe ‚wiederholte. sich» 'noch; in! sechs: ren 
späteren. Versuchen. 

Bourisi machte: ‚die. Bemerkung, dass ‚lad 
letzte ‚gelegte Eis ,der (Singvögeli,ıdas sich‘ in der 
Regel: durch. seine; Kileinheit auszeichnet; ‚immer! 
ein.: Männchen: hervorbringt:.' 

‘Eine; Reihe»der' zweiten: Ausgabe: ‚der Bituiiglee 
han Abhandlung: beigegebener Anmerkungen 
erläutert, in.'wiefetn die Erscheinungen der Par 
thogenese;; „einzelne: bisı jetzt; im Pflanzen-! und) 
im. Thierreiche beobachtete ‚ Thatsachen»und die: 
Statistiki-der! Geburten des; Menschen/ die. Ansicht; 
von. Thury,; stützen.» Eine -Prioritätsreelamation; 
gegenüber : Ren Ankilpb; des; H auicch Inachähch 
das: Ganze. | { | 

‚Boudin. eldalikı Tran ‚zu hohem ‚das 
Berbnhaistlich mehr. Knaben erzeugt: werden; 
wenn ‚der‘ V;ater und. mehr Mädtheny,ıwenn!.die: 
Matter älter ‚.ist/i.oder: . Vater: ‚und re gan 
gleiche; Alter ‚habeni+- 

Almeida und.Dorestei Bern es:in: urälkeden 
dass: «man.iein« befruchtetes;;Hühnerei: daranı er- 
kennenl; könne; ‚dassi ‚das. stumpfes Ende: wärmer 
ab spitze, sei, Man ‚bemerkt: vielmehr‘ kei-' 
nen]: ES and elle 'beidem 
Enden. 

Brock; fandy; Een die Hühnchen. den, ala 
gewöhnlich ;auskriechen, wenn; die. Brütung; eine) 
Zeit: lang; :unterbrochen--worden. »:Vulpian dage- 
gen.„beobachtete. ini einem -Falle,;dass das re 
zur. rechten»Zeit das. Ei’ verliess. ill. 

«ıligginbottom: veröffentlichte; ‚eine Uehatsieh 
seiner: älteren: und! neueren Untersuchungen über 
den Einfluss-äusserer' Agentien 'aufdie Entwickel-: 
ung:.der „»Froschlarven..'.Sie.'können nur dann 
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alle: Stufen ihrer: Ausbildung durchlaufen ‚wenn 
siesich an»der Oberfläche des Wassers aufhalten. 
Dieser: Satz macht sich während:‘der' Zeit‘der. 


Kiemenathmung . am 'Nachdrücklichsten geltend.‘ 


Geniesst die: Kaulquappe nicht " mehr die’ 
Gallerte ‘des -Eies, so: sind Pflanzen zu"ihrer 
Erhaltung  :nothwendig, 


zu .Gebote:stehen. Man soll. die‘ Kaulquappen 
nicht lange erhalten können‘, ' wenn: ihnen -bloss‘ 
Wasser: und 'Luft zu: Gebote stehen. (Ich habe: 
sie ‘unter diesen Verhältnissen: vom Mai'bis zum: 
August‘ fortleben ‘gesehen.) Entzieht ‘man die 
Gallerte der Eier den 'Froschlarven "in ihren‘ 
ersten Lebenszeiten,, so Bmen sie" unteilbar zu 
Grunde. 

Der: Verfasser bascheeibi nun ine Ver- 
suche, die er über den Einfluss ‘der''Wärme‘ und 
des Lichtes auf die Entwickelung anstellte. Die 
niederste Wärme, bei welcher ‘die Metamorphose 
vor sich‘ gehen kann, ist :10 0:55 C; » Die’ Ab- 
wesenheit des Lichtes ‘scheint 'die‘ Gewichtszu- 
nahme, ‚wenn "auch nicht die Umwandlung der 
Kaulquappen zu:hindern. -*' 

M. Schulize beschrieb äusfüitieh den Falten- 
kranz künstlich befruchteter Eier''von"Rana 'es- 
culenta und R. temporaria und erläuterte‘ seine Mit- 
theilungen durch sehr anschauliche Abbildungen. 
Man sieht‘ zuerst (2 bis 3 Stunden "nach ’der 
Befruchtung bei'R.temporaria und'i/, bis 2 Stun- 
den nach derselben bei:R,''eseulenta) eine mit 
seitlichen Strahlen versehene‘ kurze  Längsspalte, 
die: sich später nach dem Aequator hin langsam 
verlängert. Die Falten entstehen aber nie vor 
der ‘Bildung der Vertiefung. Sie schwinden spä- 
ter, während 'die’Furche’ in einen schmalen Spalt 
übergeht. Auch .die nachfolgenden Furchenbild- 
ungen zeigen ‘häufig ‘Falten. Sie fehlen - aber 
z. B. immer »in’.der Aequatorialfurche, "welche 
den Dotter in 8 Abschnitte theilt. Die späteren 
Zerklüftungen können wesentlich verschiedene 
Einzelformen »darbieten,, ‘ohne dass desswegen 
minder normale Froschlarven aus ‘den Eiern her- 
vorgehen. Die Vertiefungen bilden sich nicht 
blitzartig schnell, sondern erfordern immer meh- 
rere Minuten zu ihrer Erzeugung. 

Die Ursache der Zerklüftung liegt ern! 
scheinlich in der 'Contractilität ‘der Grundmasse 
des Dotters, ‘so: wie ja auch die‘ Zellentheilung 
durch die Contractilität des’ Protoplasma erklärt‘ 
werden kann. Eine Zellenhaut lässt sich" im 
Anfange an den‘ Abtheilungen nicht 'nachweisen. 
Ob der Keimpunkt' oder die Keimgrube, ‘neben 
deren Ueberreste ."die ersten ‘Furchungen  auf- 
treten, «die «Mikropyle ‘des ' Frosches darstellt, 
werden künftige «Beobachtungen lehren ’ müssen: 
Nur die befruchteten Eier zeigen‘ die Eigenthüm- 
lichkeit, dass die schwarze Hälfte sich immer‘ 
nach ‘oben wendet ‚in‘ welche‘ Lage man sie 
auch früher gebracht’ habe.» Elektrische ‘Ströme 


Diese müssen in ‚reich-" 
licherer Menge .bei' dem Aufenthalte>im Dunkelen 
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oder: höhere: Wärmegrade zerstören leicht das:! 
Ei, führen’ aber sonst’ zu keinen sichtlichen! Ver-» 
änderungen des Zerklüftungsprocesses. «ml mi! 
us Robin ‘ resumirt: seine Untersuchungen » über 
die ersten Veränderungen des’ sich entwickelnden; 
Eies, vorzugsweise ’der'Hirudineen ‘dahin’, dass) 
das''Keimbläschen''den »Kern “der: ursprünglichen‘ 
Eizelle bildet. ‘Es’ schwindet später: selbstständig, 
indem’ seine Wand sich 'verflüssigt und das Ganze 
platzt. ».Dieser' Act bezeugt''die Reife des Eies. 
Hat danndie Befruchtung Statt gefunden‘ ‘oder: 
nicht, 'so -erzeugen sich die Polarkugeln.- Weiter: 
schreitet dagegen ohne Befruchtung die Entwickel-' 
ung.der Spermatozoiden nicht fort, Die Mischung 
der’ Lietzteren’ mit der Masse des Eies’erzeugt'eine 


‘ Veränderung‘ in’ “der inneren Beschaffenheit “der 


Körnchen des 'Dotters. Sie 'veranlasst‘die Bildung’ 
des’ Dötterkernes, ‘da, wo dieser überhaupt vor-' 
kommt. Er theilt sich "in der Folge’ "mit den‘ 
Abschnitten ‘des’ Dotters und bildet "endlich die 
Kerne :der‘Blastodermzellen. Die Erzeugung des 
Dotterkernes lässt‘ sich besonders’ in den Eiern 
von Nephelis und von Hirudo verfolgen. Er’ 


fehlt ‘dagegen "in den Biern' zu a 


des süssen "Wassers. 

'Siebold beobachtete einen: von " Engster" in 
Conbkäng ‘gehaltenen 'Bienenstock, in’ dem eine’ 
grosse Zahl von Hermaphroditen. erzeugt "wird. 
Die: Arbeiterinnen werfen diese nach dem Aus- 
kriechen zum Stocke "hinaus. 'Man hat die’ man-' 
nigfachsten Formen des Hermaphroditismus’ in 
den’ einzelnen ‘Individuen. Die "äusseren ge- 
schlechtigen Charactere 'stehen oft'in Widerspruch 
mit ‘den inneren. ‘Nur ein Merkmal ist constant, 
das ‘nämlich, dass‘ die Eierstöcke wie in den 
Arbeiterinnen: "gebildet sind und daher’ leere 
Röhren ‘ohne Eier darstellen, während sich die 
Hoden vollständig‘ ‚entwickeln und Spermatozoiden 
enthalten. © Die 

Die unter Luschka ausgearbeitete Dissertation 
von 'Veiel über‘ den' ‘Harnstrang hatte zum 
Zweck ‚die Beobachtungen ‘des Ersteren am 
Meilschen ti Thierenoigulskriederköten.> Drei 
Kälber‘ zeigten den miteinem Epithel ausge- 
kleideten Kanal. Ebenso lieferte ‘eine neunjährige 
Kuh‘einen oft’ ausgebuchteten und an einzelnen 
Stellen abgeschnürten Kanal, der mit Epithelien 
und: Fettmolecülen gefüllt war. Ein einjähriges 
Schwein 'zeigte eine an beiden Enden kolbig an- 
geschwollene Rölire‘ Die Verhältnisse gestalteten: 
sich’ "hier überhaupt‘ dem Menschen‘ am ähn- 
liehsten." Ein ältererHund zeigte den Kanal deut- 
licher als ein"jüngerer. Nur ein vierzehnjähriger 
Wallach‘ rn ‘keine ‚Spur ‚eines‘ ie er- 
kennen.‘ an 1a 

‘Der v erfinfet bestättigte noch a verbale: 
sein’des‘K'anals 'nach "Weingeistpräparaten‘ "des 
Menschen - und beschreibt ausführlich ‘die Ver- 
hältnisse, wie er sie in ZW ei Inh ertURHNDT, Leichen 
vorgefunden. wi © uud u 


VON VALENTIN. 


Es ergibt sich im Ganzen, dass der soge- 
nannte oblitterirte Urachus oder das Ligamentum 
vesicae medium nicht der Urachus, sondern ein 
Complex von Bestandtheilen ist, der den Urachus 
als Achsengebilde enthält. Dieser Rest des fö- 
talen Urachus hängt auf das Engste mit der 
Blasenschleimhaut zusammen. Er hat einen ge- 
wundenen Verlauf, besitzt partielle Ausbucht- 
ungen und ist gänzlich oder nur an einzelnen 
Stellen mikroskopisch hohl. Von ihm ur 
sich Cysten ab, die vielleicht unter U 
entarten Körktann Die Wandung besteht a 
structurlosen Grundmembran, einer eisen von 
oblongen Kernen durchsetzten Masse und Blut- 
gefässen, der Inhalt aus entarteten Zellen und’. 
concretionsartigen Bildungen. 

Schrohe stellte unter Leuckart eine Reihe 
von Versuchen übers ‚dies A instlichgyErzeu 
von Missgeburten des’ Hüh Ber an. Er 
unbebrütete oder bebrütete Eier an und spaltete 
eine Strecke der Keimscheibe oder des Embryo 
mit einem Staarmesser. 
scheibe von 2 Millimeter Länge hindert nicht 
nothwendig die Embryonalentwickelung. _ Sie 
zeigte sich in 2/, der Eier. Die Wunde ver- 
narbte so, dass man nicht einmal die Stelle der 


früheren Verletzung erkennen konnte. Die Ver- 
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letzung des jungen Embryo führt nicht noth- 
wendig zum Tode desselben. Er selbst kann in 
manchen Fällen absterben, während sich der 
Gefässhof ferner ausbildet. Die Wunde bleibt 
hier kenntlich und erweitert sich häufig. Beide 
getrennte Embryonalhälften können sich weiter 
entwickeln oder nur eine bildet sich aus, wäh- 
rend die andere abortirt. In einigen Fällen zeigte 
sich eine Doppelbildung einzelner Organe, be- 
sonders des Herzens, Die Spalte befand sich 
in: dem? letzteren Falle an dem hinteren Ende 
“de Reimächeibe. Einmal fand sich eine Doppel- 
u. Besen mit Verwachsung des Herzens. Schrohe 
laubt, aber aus dem letzteren Umstande schlies- 
sen zu müssen)! dass diese Doppelbildung nicht 
von der Spaltung herrührte. Zwei Tafeln Linear- 
beklaip unter denen auch der von Leuckart 

€ °htete; 'g palte , Embr o dargestellt ist, 

aus Pe DEN. 

Die Abhandlung von Lereboullet über die 
Missbildungen der Hechtembryonen erläutert die 
zahlreichen, von dem Verfasser beobachteten 
Doppelmissgeburten durch Wort und Abbildungen. 
Sie hebt besonders den Einfluss der Keimanlage 
‘auf die regelrechte und die regelwidrige Ent- 
wickelung hervor, 
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Bericht 


‚über. die. Leistungen 


In der. physiologischen Chemie 


von 


Prof, Dr. SCHERER 


in 


Würzburg. 


Allgemeine Werke. 


D, Carl Folwarczny: Handbuch der physiologischen Che- 
mie mit Rücksicht auf pathologische Chemie und 
analyt. Methoden, Wien. Verlag von Sallmayer et 
Comp, 1868. g 


Folwarezny hat den Versuch gemacht, eine 
kurze und bündige Zusammenstellung der haupt- 
sächlichsten Thatsachen und Ansichten der phy- 
siologischen und pathologischen Chemie, der we- 
sentlichsten und bewährtesten Untersuchungsme- 
thoden derselben, sowie der über thierische 
Wärme und Ernährung in der neuesten Zeit. zur 
Geltung gekommenen Grundsätze zu geben. Zu 
diesem Behufe werden nach einer kurzen Ein- 
leitung zuerst die anorganischen Bestandtheile des 
Thierkörpers und zwar in 3 Abtheilungen, näm- 
lich das Wasser, die Gase und die Salze vor- 
getragen. Hierauf geht der Verf. zur Abhand- 
lung der organischen Bestandtheile des Thier- 
körpers über (pag. 47—131). Dieselben sind 
eingetheilt in: I. Gewebsbilder und zwar a) Ei- 
weisskörper, b) Abkömmlinge der Eiweisskörper, 


‚c), Fette. II. Produkte der Reückbildung und 


zwar &) im weiteren Sinne, wohin der Verf. 


die Gallensäuren, thierischen Farbstoffe und 
Kohlehydrate zählt, b) in Produkte der eigent- 
lichen regressiven Metamorphose, wozu die stick- 
stoffhaltigen amidartigen Körper, dann die stick- 
stoffhaltigen und endlich die stickstofffreien Säuren 
gezählt werden. 


Den zweiten Hauptabschnüt des Werkchens 
bilden die analytischen Untersuchungsmethoden. 


Zuerst werden die allgemeinen Operationen 
des Auflösens, Extrahirens, Filtrirens, Ab- 
dampfens und Trocknens, die absolute und spe- 
cifische Gewichtisbestimmung und Maassanalyse; 
dann die Reagentien, Apparate und Vorunter- 
suchungen auf organische oder anorganische Na- 
tur der Substanzen, die Prüfung auf Stickstoff, 


Schwefel und Phosphor; dann die allgemeinen 


Methoden der Analyse flüssiger, festweicher und 
fester Substanzen abgehandelt , und mit der 
Aschenanalyse, sowie einer kurzen Uebersicht der 
Spektralanalyse, der Dialyse und Gasanalyse der 


LEISTUNGEN! IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 'VON (SCHERER. 


allgemeine Theil der en ei 
ee (Pag. 435—171.) > 


Bei „den speeiellen en a der in 


rischen Flüssigkeiten und ihrer Einzelstoffe be- 


ginnt (der Verf. mit der qualitativen und quan- 


fitativen Analyse des Harns, sowohl bezüglich 
der ‚normalen als abnormen Bestandtheile , reiht 
daran die Semiotik der Harnbestandtheile, _be- 
spricht ‚dann die Harnsedimente, und Harnsteine, 
sowie deren Prüfung und schliesst dieses Capitel 
mit; den physiologischen Lehren der Harnbereit- 
ung, des :Ueberganges fremder Stoffe in den 
Harn und der Ausscheidungsgrösse der. einzeinen 
Harnbestandiheile. (Pag. 171— 224.) 


'" fn ähnlicher Weise folgen dann die Unter- 
ia des Blutes -im "normalen "Zustand und 
bei pathologischen Processen‘, "die geriehtlich- 
chemische Nachweisung von Blutflecken ete. - Die 
Untersuchung der Milch, des Chylus, der Lymphe, 
seröser Flüssigkeiten, des Eiters, ‘Schweisses, 
Samens, Schleimes und der Sputa. (Pag. 224 
280.) | 


Den’ ‚Schluss. ‚dieser »Abtheilung‘, macht die 
Unisisukhung der Verdauungssäfte, des Speichels; 
Magehsaftes, Pancreassaftes, der..G@alle’und Gal- 
lensteine etc. -bis;zu: den Exerementen ‚und..end- 
lich: » die Untersuchung . -fester .- und.  festweicher 
thierischer : Gewebe und fagBanen.) Alps ae 
—306: ) 


u ‚Den drilten Hauptabschnitt bilden endlich 
die thierische Wärme, die Einnahmen, die Assi- 
milation, Ausgabe, Statik des Stoffwechseis, und 
die Wahl der, Nahrungsmittel im gesunden. und 
kann Zustande. , (Pag. 307 — -316.) | 


"Am Schlüsse ‘des"Werkchens befinden’ ich 
köch vier tabellärische Zusammenstellungen, von 
denen die erste den Harn in seinen’ hauptsäch- 
lichsten. Verhältnissen , normalen Bestandtheilen 
und abnormen Beimengungen, im ‚den 'hervor- 
ragendsten. pathologischen Zuständen nach Kletz- 
insky's Vorgang darstellt; die zweite nach Hel- 
ler’s Schema der Härnsteinuntersüchung bearbeitet 
ist, die dritte ein Vomitus-Schema nach Kletz- 
insky, und die vierte Vergleichungen der ver- 
schiedenen T’hermometergrade, der Maass- ‚und 
Gewichtseinheiten enthält. 


Im Gericht scheint ar Verf. bei der Hd 
beitung seines Buches mehr ''den studierenden 
Mediciner und den mit einer allgemeinen über- 
sichtlichen Kenntniss'»der chemischen ''Verhält- 
nisse des Organisimüs‘'sich begnügenden Praktiker 
im Auge gehabt zw haben ‘und kann 'auch’''von 
diesem Standpunkt aus das Werkchen empfohlen 
werden. Für ‚gründliehere Studien - auf’"diesem 
Gebiete jedoch ist dasselbe, «wie: WERNE .. 
Seitenzahl von 340 zeigt, nicht geeignet. >». 
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„wechsel... 


M. . re Eee Bi u de en par Eon 
animaleules infusoires, pouvant vivre sans gaz 0xy- 
'göne libre etc. Gaz, med. de, Paris. No, 12. 


Schönbein.: Ueber, die „katalytische Wirksamkeit. OLRaR 
Materien und deren Verbreitung in der Thier- und 
Pflanzenwelt, "Erdmann’s ‘Journ.’ Bd. 89. p. 323, 


M. ‚J. Reiset: "Recherches chimiques sur la respiration ” 
animaux d’un ferme. Annal, de Chim. et de Phys, 
T. 69% P.’129.! 


Pettenkofer und Voit: Ueber die Producte der Respira- 
tion des Hundes bei’ Fleischnahrung ‘und über die 
's.» Gleichung » der Einnahmen und Ausgaben des 'Kör- 
pers .dabei,r Liebiy’s Annal. II. Suppl. Bd, p. 361, 


D.C:  Voit::; Ueber (den Stickstoffkreislauf im‘ thier;  Or- 
: ‚ganismus.  Liebig’s Annal. U, Suppl. Bd. p.. 238, 
Pasteur ‚‚: der-."bereits.: vor» einiger Zeit der 


Akademie mitgetheilt hätte, ‚dass. die-Buttersäure- 
Gährung: nicht, wie man früher annahm «durch 
in» Zersetzung. 'begrifiene  Eiweisskörper, sondern 
durch+»animalische,: der; Species «der Vibfionen 
ansehörige: Infusorien, die, ohne alle Einwirkung 
von gasförmigem'oder absorbirtem Sauerstoff, leben 
und'sich entwickeln, bewirkt werde, sücht:den- 
selben »Vörgangınun ‚auch ‚in einer „neuerlichen 
Mittheilung für die Gährung des weinsauren Kalkes 
nachzuweisen: ‚Hier wie‘idort seien.es’Vibrionen, 
deren Keime von» Aussen zugeführt werden, «die 
aber in ihrer weiteren Entwicklung vom«Luft+ 
zutritt »ganzı) unabhängig: seien... Ums.dieses zu 
beweisen, ‘hat' ser zu: Wasser‘ und: weinsautem 
Kalk.seinige »Tausendstel phosphorsaures'; Am- 
möniak>und«phosphörsaure: Alkalien:> und Erden 
gesetzt, diese » Mischung; in seinen. Glaskolben 
mit‘'destillirtem: Wasser gebracht, und das Ganze 
inn einem Chlorealeium-Bade der: Siedhitze ausge- 
setzt „iswährend der umgebogene: Hals: des »Kol- 
bens in’ ein Gefässmitsiedendem Wasser. tauchte. 
Auf ‚diese Weise wurde: alle »absorbirte Luft atis- 
getrieben, das Wasser des Gefässes, ins welches 
dervumgebogene Hals»tauchte, sodann ’miteiner 
dünnen »Oelschichte bedeckt, und: so das Ganze 
24 Stunden:lang der Erkaltung überlassen. Unter 
dieseh) Verhältnissen ‘zeigt der weinsaure Kalk 
keine’ Spur‘ von’ Fermentation: 'Säet' man .hun 
aber’ rasch'in den‘ Kolben eine’ kleine Quantität 
Keime; die "von der spontanen Fermentation. des 
weinsauren Kalkes 'herstammen,, und taucht‘ des- 
sen»umgebogenes "Ende unter Quecksilber , »so 
vermehren sich: die eingesäeben: 'Infusorien'»in 
kurser>Zeitvin dem weinsauren Kalk, und».der- 
selbe''verschwindet.allmählig ‘bis auf die: letzte 
Spur ‚und nur die »abgestorbenen Cadaver (der 
Vibrionens bleiben: schliesslich als Bodensatz 'zu- 
rück. Sie haben etwa A/go00 Millimeter im Durch- 
messer',während‘sihre‘ Länge 'schr‘ varürt und 
manchmal: bis zu 4/3, Millimeter‘'sich erhebt.‘ 
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‘Man könnte: nun) ‚öinwenden , dass der:Mo- 
zone des Einsäens genüge, die nöthige Menge 
von Sauerstoff demselben zuzuführen, Allein die 
weitere Beobachtung zeigt, dass diejenigen In- 
fusorien, welche zu ihrer Entwicklung Sauerstoff 
bedürfen, verschwinden, wenn das Weinsäure- 
ferment auftritt, dass zu dieser Zeit die ganze 
Flüssigkeit mit Kohlensäure geschwängert, und 
frei von. Sauerstoff ist. - Es geht ihnen demnach 
eine andere, den Sauerstoff vollständig _verzeh- 
rende und die Flüssigkeit von demselben be- 
freiende Generation von Vibrionen voraus. 

Die Vorsichtsmassregeln behufs des Luftab- 
schlusses sind mithin ganz überflüssig. 

' Eiweissartige Substanzen , wie sie nach den 
älteren Theorien zur Bildung der Fermente' ab- 
solut verlangt wurden, sind nach dem jetzigen 
Zustande unserer Kenntnisse nicht absolut noth- 
wendig, sondern nur nützlich. Denselben Nutzen, 
wie diese, können Ammoniak-Salze undPhos- 
phate gewähren, indem diese Keime ausser dem 
Kohlenstoff der Weinsäure nur Stickstoff’ des 
Ammoniaks und phosphorsaurer Salze bedürfen, 
um sich zu’ entwickeln und zu funktioniren. 

Die ohne Sauerstoff lebenden Infusorien sind 
nach dem Verf. die eigentlichen Fäulnissfermente. 
Findet die Fäulniss bei Zutritt‘ der Luft statt, 
so sind sie ‘von dem Mucor und anderen auf 
Kosten ‘des Sauerstoffs ‘lebenden Infusorien 'be- 


gleitet, während: sie bei‘ Abschluss der » Luft 
den ‘eigentlichen Fäulnissprocess allein :voll- 
führen. 


Die Yorsihenden Angaben beziehen sich 'vor- 
läufig nur" auf: den rechtsweinsauren Kalk und 
verspricht‘ «der Verf. demnächstige “Aufschlüsse 
über. die «Fermentation des :linksweinsauren;, des 
inactiven und: paraweinsauren 'Kalks''zu ‚liefern, 

Reiset’s Untersuchungen , «wenn auch: ihrer 
Tendenz » nach "mehr » agronomischer: Art, sind 
in gewisser ‘Beziehung als eine Fortsetzung 'sei- 
ner im Jahresberichte: pro 1849 : mitgetheilten, 
mit: Regnault gemeinschaftlich unternommenen 
Versuche: anzusehen. 

Der Apparat, dessen sich derselbe bediente, 
bestandim Allgemeinen aus einem: luftdicht ver- 
schliessbaren':550 ; Liter Raum. bietenden Cylin- 
der, in welchen die betreffenden: 'Thiere (Häm- 
mel, Kälber, Schweine .ete.); gebracht wurden. 
Mit diesem Athmungsraum standen mittelst: eines 
Compteurs und Waschapparates 2 Gasometer von 
zusammen '440: Liter ‚Rauminbhalt in Verbindung, 
welche: reines aus ‚chlorsaurem -Kali. und. -Braun- 
stein: durch Glühen entwickeltes Sauerstoffgas .ent- 
hielten. :: Dieser Sauerstoff war: dazu ' bestimmt; 
den: durch die. Respiration verzehrten fortwährend 
wieder:zu ergänzen. Andererseits stand: mit »die- 
sem Athmungsraume in. Verbindung (a) ein ‚aus 
2 mit Aetzkali. gefüllten Glasballons bestehender 
Kohlensäure-Absorptionsapparat; ‚welcher; durch 
einen ‚eigenthümlichen ' Mechanismus: inl,auf-..und 
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absteigender Bewegung erhalten werden konnte/; 
b) eine Guspipette,.ium jeden . Augenblick». das. 
Luftgemenge untersuchen zu können; ec) ein Ma- 
nometer. Dass. ausserdem verschiedene Thermo- 
meter in Anwendung waren, versteht sich von 
selbst. Die. Versuche geschahen mit Schafen, 
Hämmeln, Kälbern, ‘Schweinen, Enten und Trüt- 
hahnen, die 13—14 Stunden lang in den Ath- 
mungsraum gesperrt wurden, 

Die allgemeinen Resultate waren folgende‘: 

Bei den Hirinelil fand sich fast die gesammte 
Menge des verzehrten Sauerstoffs in der gebil- 
deten Kohlensäure vor. Die Exhalation von 
freiem Stickstoff war wunbestreitbar. Endlich 
wurde im ersten Versuche die Entwicklung von 
18,3 im zweiten. von 13,4 Liter. leichtem ‚Koh- 
lenwasserstoffgas beabachtet. 

‚Aebnliche, Resultate ‚lieferte auch ein Schaf 
bei 2 Versuchen. 

Auch .bei den Kälbern fand. Exhalation von 
freiem ‚Stickstoff ‚und beträchtliche. von Kohlen- 
wasserstoff Statt. Von. dem  verzehrten Sauer- 
stoff fanden sich dagegen nur 86,44 p. C. in der 
entwickelten Kohlensäure vor. 

Die bedeutende Menge von entwickeltem 
Kohlenwasserstoff bei den Kälbern, und die'in 
früheren Versuchen von Reiset desgleichen 'beob- 
achtete‘ bei Kaninchen, ‘rührt ohne .Zweifel''von 
den Fermentationsprozessen ‚der 'genossenen vege- 
tabilisehen, Nahrungsmittel: bei "diesen beiden 
Thierarten her, wie ja auch der bei den‘ Wie- 
derkäuern bisweilen. eintretende Metereorismus 
mit einer reichlichen Entwicklung ‚dieses Kohlen- 
wasserstoffes in Verbindung. steht. 

Wenig oder gar keinen Stickstoff exhalirten 
die Schweine, Ja in einem Falle war sogar 
eine Absorption von 1,5 Liter zu bemerken. 
Ebenso war. die Produktion ‚von Kohlenwasser- 
stofi fast Null, während in einem Falle 8 Litres 
freien Wasserstoffs entwickelt wurden, ohne Bei- 
mischung.. von Kohlenwasserstoff. 

Von 100 Thln. verzehrtem Sauerstoff fanden 
sich 82—86 Theile in der produzirten Kohlen- 
säure vor, ‚In einem Falle überstieg sogar die 
in. der .produzirten Kohlensäure: enthaltene Sauer- 
stofimenge um.26 grammes- die verzehrte Sauer- 
stoffquantität. 

Bei den Truthahnen fand, wie: früher schon 
bei den Hühnern, eine Stiekstoffentwicklung. statt. 
Von 100 Theilen konsumirtem Sauerstoff wurden 
77,7: in: der «entwickelten Kohlensäure erhalten. 

‚Bei, den Enten fand gleichfalls ‚Stickstoffent- 
wicklung ‚statt. ''.-Kohlenwasserstoff. ‚oder: freier 
Wasserstoff war..bei, beiden nicht ‚zu bemerken. 
».!Pettenkofer und. Voit: haben ‚abermals ‚eine 
Reihe.ivon ‚Versuchen ‚über: die Produkte. der Re- 
spiration,; und,zwar diesmal eines.Hundes, bei 
konstanter. 25. Tage dauernder ‚Ernährung ‚mit 
täglich 1500.Grmm,, von,Fett, Sehnen und Binde- 
gewebe.freiem; Fleisch ‚ „geliefert. ..V.on ‚den; 25 
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Versuchstagen brachte der Hund 5 Tage, näm- 
lich’ den’ 1.) 5.5 9,13. und 18. Tag im Re- 
böwatiöris- Npparale zu, Als Mittel der letzten 
8) Versuche "wurde "erhalten: 1075 Grmm. Harn, 
40,7::Grinm. Koth, 538,2 Grmm. Kohlensäure, 
35%, 8 Grmm. Wasser, 1 ‚6 Grmm.Grubengas, 
1,4: "Comm, "Wasserstoff, "477 ‚2 Grmm. aus der 
Luft‘ 'äufsenömmener Sairerafoit und 82,0 Grmm. 
von '100 ‘Sauerstoff der Luft, die in der Kohlen- 
u 'enthalten waren. 

»Für die Harnstoffausdeheidung Hal sich als 
Mittelwerth von''10 Tagen obiger Fleischfütter- 
üng die Menge 'von 107,9 Grmm. per Tag. 
"Der mittlere Gehalt’ "des Harnes. an Salzen 
betitie‘ 16,3 Grmm. per Tag. - 

Dar heste Rückstand des Harnes war 152,2 
Grmm. den Tag. 

Die Differenz der Gewichte des festen Rück- 
standes einerseits und der Gewichte von Harn- 
stofi und Salzen andererseits —= 283 Grmm. per 
Tag entspricht der Menge der übrigen im Harn 
vorhanden gewesenen festen Stoffe. 

Um die elementare Zusammensetzung dieses 
Restes der festen Bestandtheile im Harn kennen 
ZU, ‚lernen ‚- wurden _mehrere- Proben davon mit 
Quarzpulyer eingetrocknet der Elementaranalyse 
unterworfen, und ‚vom Resultate derselben die 
Elemente der bekannten Harnstoffmenge in Ab- 
zug gebracht. Hieraus ergab sich, dass die 
wi Grmm. organischer Rest im Harn 


„956. Grmm. Kohlenstoff 
a „09 .. Wasserstoff 
15,9 »: Sauerstoff 


enthalten. 

(Da ausser, "dem Harnstoff, dem Kreatinin, 
. der Harnsäure und Kyımirensäure, deren Stick- 
‚stoff: ‚nach den- Versuchen von . Voit. mit .dem 
‚des: Harnstoffs zusammen .erhalten, wird, auch 
noch ‘die stickstoffhaltigen: Farbstoffe anwesend 
sind, deren’ Stiekstoff jedoch ‚nicht bei, der Harn- 
stofititzirung: ;mit«-erhälten wird, so möchte wohl 
die Zahl»15,9; für: Stickstoff und Sauerstoff ar 
sammen zu ie haben. ı Ref. = 


einewiMäg erde Eoihiend! ‚seine een 
Zukdmmensetzung‘; etnittelt werden. Er. .wurde 
zu 40,78 im feuchten ‚und,;11,2 Grmm. ‚im, degsk: 
nen Zustande ermittelt | 

Seine (eleinentäre: Zusansisenaötsing, Be 2 


x Ha ‚9 Grmm. Kohlenstoff 

ebene > er "Wasserstoff 

gi ‚Stickstoff 
"Sauerstoff" sl 

‚Salze - A 


19307 





2. 
IBUR Hrn Isadsll tshber 

ao! 5 el ee LH iörieslain 
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Jahresbericht der Mediein (Bielogie) pro 1863. Band I, 
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nahmen und 'Ausgaben' des Thieres, lässt ‚sich 
ein Vergleich ziehen ‘zwischen den ‘Elementen 
der 1500 Grmm. Fleisch 'nebst: dem aus der Luft 


aufgenommenen‘ Sauerstoff einerseits, ‘und den 


Elementen 'sämmtlicher Ausscheidungen des Kör- 
pers andererseits. ' Es waren nämlich‘'in den 
1500 Grmm. frischen 'Fleisches vorhanden: 


187, 8 Grmm. Kohlenstoff 


152,45 „Wasserstoff 
..51,0  ,„ ‚Stickstoff 
1089 a5 „» . Sauerstoff 

19, Das „Salze 


1500 Grmm. 


Rechnet man nun die in den letzten 3 Räkhira- 
tiöns-Versuchen als tägliches Mittel gefundenen 
477,2 Grmm. verzehrten Sauerstoffs noch zu den 
im Fleisch enthaltenen 1089,25 Grmm, hinzu, 
so ergibt sich als Gesktimtsunme der Sauerstofl- 
einnahme 1566,45 Grmm. 


In den Ausgaben finden sich nun 


184, 0 Grmm. ‘Kohlenstoff 
157, 3  »' Wasserstoff 
5l, 1 >», ‚Stickstoff 

1599, 7° ©,,°: Sauerstoff 
19, 7 „ Salze 


mithin folgende Bilanz: 


Hi Einksltne Akpähe 
Kohlenstoff . 


187,8: 184,0 
Wasserstoff; . 159,5 157,8 oil 
Stickstoff ©... ' 51,0 511 
Sauerstoff... ..1566,4  ..1599,7 
Salze alıiar, SSHTYB ATI Hay 
Summa 1977,2 20118, 


Differenz :- 34, 6 Grmm.. 


Aber auch. diese am und für sich ‚geringe 
Differenz ‘ von nicht ' ganz’ 1 Prozent‘ der Ein- 
nahme und Ausgabe verschwindet,: wenn: ‘man 
berücksichtigt, dass die'grössten Differenzen im 
Wasserstoff und Sauerstoff. vorhanden sind, und 
dass ihre Zunahme: in: der «Ausgabe ‘nahezu in 
dem De aniee , wie sie Wasser sn sich 
findet. ®* X 
Es ist: öiee Rees: x srlahah dien Thier 
Wasser, und ‘zwar. in »dem.:Verhältniss'''von 
4,8..Grmm. Wasserstoff‘ und‘ 38,4"Grmm: Sauer- 
stoff verloren hat.’ Nun hat’'zwar' das’ Anfangs- 
und Endgewicht ‘des Thieres’'keine diesem‘ Be- 
trage entsprechende Differenz ‘erlitten ; allein ‘die 
Verf. glauben, dass ı diese Nichtabnahme ‘des 
Gewichtes ‘durch: den: Umstand bedingt worden 
sei, ‘dass’ der: Hund bei: ‚den: 3 letzten Respira- 
tionsversuchen : keinen‘ Koth. (dessen. täglicher 
Durchschnitt im Betrage von:40,7 Grmmm.‘'in 
Rechnung‘ gestellt ist) entleert''habe.iı =. 

' Besonderes Interesse «gewährt: es’ noch, 'zu 
sehen, "'wie»die- Rechnung für: die: Menge ‘'Sauer- 
26 
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stoff, swelche-saus "derh Luft«zu 71500 ‚Gemm; 
Bläknahs in „den «Stoffwechsel!» eingetreten’ ist, 
stinimt,; wenn« man .dieselbei.als nicht durch: den 
Respirationsprozess ermittelt betrachtet....In.die- 
sei! Faller würde hans hun.lden«Sauerstoffgehalt 
des Fleisches«imit «4089,2-'Grmmis-kennen, Da 
in der:Ausgabe zum» Wässeri.des!Fleisches noch 
ein geringer LasEagerlE des Körpers (etwa 
36 Grmm. ‚Wässer , w ‚eiche 32 ; Grmm. Sauer- 
stoff enthalten) ‚hinzu, kommt, 80‘ ist ‘der Sauer- 
stoff dieses assers- in Einnahme zu stellen, 
und hiernach‘ würde "sich der Sairersfoffgehalt der 
ganzen Einnahme’ öhne Ba, Saerstof der Luft 
auf 1121,2 Grmm. stellen WO} 

‚Diese: Menge vom; Sauerstof ‚der. Gesammt- 
ausgabe, (15997) abgezogen, müsste als ‚Diffe- 
Tenz (47; 8. 2) den. aus der Luft ‚binzugekommenen 
Sauerstoff ergeben. Die Respirationsv ersuche eI- 
Seben das Mittel ‘des, Sauersiolls aus .der Luft 
zu 477, also neben den. ‚Controllversuchen _ein 
weiterer Beleg für die Richtigkeit der Methode, 
den während eines Respirationsversuches in den 
Kreislauf eingetretenen Sauerstofi zw 'bestimmen. 

Nach dieser, -Bilänz hat dasYThier seinen 
ganzen täglichen: Stoffwechsel d. h£ das ganze 
Quantum verbrauchter fester und flüssiger Organ- 
theile mit den 1500 ”Grmm. Fleisch bestritten; 
man muss annehmen , dass sich mit Fleisch- 
nahrung allein ein Körperzuständ’ herstellen ünd 
erhalten.Jässt, beis welchem die Summe der Ele- 
mente aller’ ‘verbrauchten festen, und. flüssigen 
Theile des Körpers ‘gleich der (Summe. der Ele- 
mente der! Nahrung ‘(hier Fleisch iund,Sawerstoff) 
ist, so dass’ täglich im allen. Theilen- des.Körpers 
genau ein?Aequivalent ider Nahrung „dem Stofl- 
wechsel‘ ‚verfällt, und- mithin kann man auch 
jedenfalls sagen, dass beim Gleichgewichtszu- 
stande des Körpers di® täglich’genossene Nahr- 
ungisauchi-täglich ümgesetzt»witd. une nd 
-s! Die); Annahme ‚' dass» der »‚Hund: seine»ganze 
Respiration und! Perspiration lediglich » mit. dem 
gefüttertem’\;Fleische’isund) nicht, etwa .."tbeil- 
weise auch: mit {Fett "seines; Körpers\.bestritfen 
habe, kann »auch: noch‘ auf: anıdebe BIER Bepahft 
werdensnhlid ee W ie 15h 

Es steht fer, dass das Thier, nächdguß 88 
sich‘ mit); der: ‚gegebenen. ‚Nahrung; ins 'Gleichge- 
wicht gesetzt  hatyı»dem:' ganzen Stickstofigehält 
_ derselben. binnen? 24 Stunden »in Harn und ‚Koth 
ausscheidet, » und’ zwar den! grössten» Theil (bis 
zui98p©:) änioder-«Forii' von Harnstofi,i Von 
den «Bestandtheilen »dess’Fleisches trennen » sich 
somit, .di& Elemente des Harnstoffesı ab; !ein Kklei- 
ner- Theil :wird zur'-Bildung) anderer: Harnbe- 
standtheile-und desiKothes Imerwendet, ‚der Rest 
witd vollständig; oxydirt oder,» wieman gewöhn- 
lich : sagt.) verbranniv sas15H ii iudlyedrumfl 

Denkt mans«sich>num diesen’ Best; vollständig 
verbrennend, so«äst-klarz.dassı entsprechend der 
eonstanten‘ Zusammensetzung. des»Fleisches. und 


as 
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des: Harnstoffes jeine) constante., Menge ‚Sauerstoff 
zur Verbrennung: nothwendig. sein wird: und, dass 
der. in den. Verbrennungsprodukten (Wasser. und 
Kohlensäure) enthaltene 'Sauerstoffi.zu dem aus 
der ‚Luft bei,der.V'erbrennung eintretenden 'gleich- 
falls... in,. einem .„‚constanten...Verhältnisse stehen 
muss... Da; wir; keinen Mittel. besitzen ‚zu unter- 
scheiden, < wie. viel. von. dem: „ausgeschiedenen 
Wasser durch Verbrennung gebildet worden ist 
und wie viel schon fertig;„worhanden '‚war, ‚so 
bleibt.:für ‚eine solche Betrachtung: nur‘, die Koh- 
lensäure übrig,, von der. ‚wirsannehmen können, 
dass .sie wenigstens bei: Fleischnahrung nur in 
Folge-von Oxydation. durch ‚den atmosphärischen 
Sauerstoff auftritt. .Wenn. die. ganze Respiration 
also‘ wirklich . nur : mit, Fleisch, «von ‚dem sich 
Harnstoff abgetrennt hat, gedeckt. wird,. so. muss 
der»in „der ausgeschiedenen..Koblensäure enthal- 
tene! Sauerstoff" zu .der ‚ausi,,der. Luft  aufgenom- 
menen: Gesammtmenge, änsiöff, ‚das nämliche 
Verhäliniss ‚zeigen ‚welches‘ der, organische ver- 
brennliche Resti.des Fleisches,-nach der Abtrenn- 
ce Aura des asn klei erfordert: 


Se 2 


enstöff, 1,78 Wähserälöft 5 15 Sauer 
TRAUN 3, 40 Stickstoff’ und” 1,30 Salzen) 
m geben 7 ‚285 Harnstoff {mit 1,457 Kohl: 
" enstoft, 0, 485 Wässerstoft, 3 ‚100 Stiek- 
Stoff‘, 1, 93% Sa werstoff). Pr 


39H A 
100 Fleisch lassen, hiermit "nach Äbtrennung 
des Harnstoffes eine Verbindung zur Ver- 


brennung über e weiche 1° 
11 ‚063 Kohlenstoff, er 


1,245,, Wässerstoff, und 
= 207. ‚Sauerstoff, ‚enthält, 


ni 


est 


ss sr? 
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Kl Zu wollstindigen Veibrennüng: kioden Grüne 
von' Elementen’ sind’zu"dembereits enthaltenen 
Saverstöff ‘noch '36,25 nothwendig,; und 'man 
wird dam 50,56 "Kohlensiüre ind 11 ‚21 Was 
serhabenic Die 50,56 Kohlensäure "enthalten 
29,5 Sauerstoff. = Die Gesammtmenge des zur 


Verbrennung nöthigen -Saterstoffes> (36,25): ver- 


hält sich zudem in‘ ‚der erzeugten‘ ‘Kohlensäure 
enthaltenen (29,5) wie '1009581,4: »Diess ‚ist 
fast’ ganz genau dasselbd'Verhältniss, welches 
sich’in’'den Respirationsversuchen 4,5. und6 
constant ergibt und im Mittel 82 beträgt und 
welches bei bern von Fett 72,9 betragen 
müsste. 

Der in der. aus Keeehiädtncn Kohlensäure ent- 
haltene Kohlenstoff ‚entspricht nicht ganz dem 
Kohlenstoffgehalt. ‚des, Fleisches nach Abzug des 
Harnstoffes; ein geringer Theil ‚wird zur Bild- 
ung anderer Bestandtheile und des Kothes ver- 
wendet. Rechnet man aber: :auch den in diesen 
enthaltenen Kohlenstoff zu dem in der ‚Kohlen- 
säure ‚dazu, wieles.in der;Bilanz, „geschehen ist, 
so: fehlt ‚immer. nochi,eine ‚geringe, aa in ‚der 
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Ausgabelfür 24 Stunden, nach - dem’ oben ’ange- 
nomihenen Dürehschnitte 3,8 Grmm.y was'denn 
Kohlenstoffe von 18 00Grannmen Fleischv'entspricht, 
Es lässt sich nun nicht genau ‘entscheiden wie 
weit diese 3,8. Grmm,:! Kohlenstoff, als-V ersuchs- 
fehler! anzunehmen. oder’ wie. weit. isie,.als; Ver- 
‚bindungen im: ‚Körper: zurückgeblieben sind.».Die 
Kohlensäurebestimmung), hei den! ‚Respirations- 
versuchen.:ist so, scharf,, dass ‚es nicht. wahr- 
‚scheinlich ist, ‚dass. die ganze Kohlenstoffdifferenz 
der Bilanz Versuchsfehler sein.sollte. Man kann 
‚eher. „an ,eing, geringe, Kalle KRbSUnE.; ‚aus „Bleisch 
glauben,, ‚und ,‚diese ;, Kohlenstoffimenge, ; würde 
nahezu 5. Grammen Fe ett, im „Lage entsprechen. 
“Die Üebereinstimmung, iu der, ‚Bilanz zwischen 
Einnahme ‚u je eines so grossen ‚Thie- 
res, Shanilba de ai sich in, einem gleichen Zustande 
erhält, ‚iss aue eh. einer von den. Beweisen dafür, 
dass’ der alosplärtsch "Stickstoff am Stoffwech- 
‘sel keinen Antheil nimmt,’ und dass sich aus 
‚den , ‚stickstoffhaltigen Bestandtbeilen der Nahr- 
ung und des Körpers kein freies Stickstoffgas 
entwickelt, denn sonst wäre ART, Uebeteinstimn- 
ing unmöglich, "eo 
‘ Es köfinten auch“ die aus der Bilanz für 
1500 Grnm., "Fleisch sich’ berechnende Sauer- 
stöffmenge _ ‚und die, durch ‚die ‚Versuche. ‚erhäl- 
einander" stimmen, wenn es ftisläde gäbe, 
unter denen der Körper merkliche Mengen Stick- 
stoft aus der Luft 'aufnähme' oder an sie verlöre, 
weil hei “der zweiten Bestimmung, das’ ‚ganze 
Körpergewicht vor und nach dem Versuche in 
die. Rechnung eingeftihrt ee 
ilgnseimer" an SI: 'Supplem: Band'der Ziebig'- 
schen’ "Annälen“von' Pettenkofer und Voit' mitge- 
theilten (Notiz ‘ ist" der Gehalt "der "den 'Respira- 
tiohsapparat dutcliströmenden Euft (232336 und 
228516 Liter Lüft'in'"den "beiden 'Verstichen) 
an: Wasserstoff und» Kohlenwasserstoff' direkt! be- 
stimmt «worden.:' 'Es-ergab: sich, dass: »die ein- 
strömende Luft ausser Kohlensäure keine’ Kohlen» 
stoffverbindung' in! bestimmbarer Menge. enthält, 
undiauichu der Wasserstoffgehalt verschwindend 
klein ästı(0,75>Und:'1,02. Wasserstoff’ in deriiim 
241Stundensdurchi.den: Apparat’ gehenden Luft): 
'eTrotzdem ‚wollen. die Verf. diese ‘doppelte 
Untersuchung'derveinströmenden Luft fortan bei 
ihren Versuchens’beibehalten, da: sie eine‘ sehr 
nützliche'Controlle: gegen zufällige Irrthümer dar» 
bietet und dadurch‘ die: Sicherheit der 1 rufen 
hier sn vermehrt‘ wird. . 
Zur» Widerlegung der von’ ni ein 982 
Peter 'Einwürfe;'s alsı''ob’» nicht: »sämmtlicher 
Stickstoff der zugeführten Nahrung, insoferne er 
nicht zur Vermehrung: ‚der. stickstoffhaltigen Kör- 
perbestandtheile 'd.! hi»des' 'Körpergewtichtes ı ige: 
dient “hat, ‘nur durch Harn und Faeces, 'son- 
dern auch‘'durch /Lungen-"und  Hautausdünstung 
in der’ 'Form' von! freiem Stickstoff‘ oder von’Am= 
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Moniak ‚ausgeschieden werde, ‚theilt ‚Voit! die Re- 
sultäte. der Untersuchungen DIN tie er. ‚bei einer 
hlos ‚mit Erbsen von bekanntem ‚Stickstoltgehalt 
gefütterten Taube erhalten hat.:...V, ‚wählte ab- 
sichtlich dieses Thier, weil nämlich in den frühe- 
ren''von!Boussingault angestelltön'Versucheh bei 
Tauben »das Defizitsdes Stickstoffs’ der A usscheid- 
ung Gene Dee une wo: BR ‚po reg 
Zi HTKOWHT “ u 
\ Die) fragliche euer el 124 Tage Hang 
‚mit! Erbsen‘ von 4,775 pO: Stickstoffgehalt’-ge- 
füttert.‘Sieerhielt bin nen dieser Zeit!8642,7 Grmi. 
lufttrocken = 3132,4 Grimm bei 100% getrocknete 
Erbsen, mithin’149, 4 Grmm:'StickstoffiuDer: dureh 
‚eine (eigene Vorrichtung Auf!>das »Genaueste "ge- 
'sammelte©Harn. und: »Koth, wog ı'bei100 9%: ge- 
trocknet’97 6: Grmm.‘und' enthielt»(bei/14,95.Pp@. 
Stickstoff imMittel aus 12 Analysen 11459 Grium. 
Stickstoffrd.12,3:pC. weniger'ialspin der Nahr- 
ung: ' Dasaberrdie Taube während ‘dieger+Zeit- 
allmählig um 70 Grimm, an’Gewicht zugenommen 
hatte „'welche‘ ‘Zunahme nach '\der‘\Art der Nahrt 
ung» höchst wahrschemlichin! eiweissartigerialso 
2,4Grmm.Stickstöfl | enthaltender: Substanz» ber 
stand, #sorsergeben’:ilsich aus Härn;,.Kotlumund 
Fleischansatz /.gerechnet! 148,3: Grm. Stickstoff 
gegenüber 149,4 Grmim.'im den! Erbsenisiloase 
» Zur weiteren Controlle verglich«W. auch) die 
Asches.der' Nahrung \.und: vderoExeremente,;»!i 
den Erbsen waren imGanzen 94;6Grmm, Aschen! 
bestandtheile, in den 97 6 Gimin.. der: Excrementg 
94,7» Grmm.»! Asche.) Siulbigiiov m 
& fiiAaıss diesem Zahlen! schliesst; V.y) geht: .mit 
Sicherheit'-hervor ‚auidass! aller) Sticktaffv ‚des 
Nahrung auchi'beit' ders Taube :durch Harn: und 
war einldert ‚wibdiw Jepitiäresd dein ;sillstene 
Der. (Gesammtstickstofigehältirdes'’450 Gmnmi 
icdisden Thieressbetrug»etwa«t4 Grimmi;y:- 
dass, „wenn idie: Taube) im!Tag nur 0,blı: Gras 
Stickstoff durch demAthem-verloren hätte,»schliess! 
lieh gar »nichts’/melirı:vom ihr übrig. | gebliebei 
wäre.) Das’'@ewicht deriigefressenen'’Erbsen war 
achtmalisgrösser als» dası.der‘ Taube !undv.den 
Stickstofigchalt ı ‚derselben zehnmal‘grösser alsder 
des: Dhlansın kemasyrh) + 
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Winogr _ ge zur Lehre vom Diahetes meins, 
a f, ‚pathol, Anatomie Bd. 27, „P: 532. Y 
Perls ©. ©. Ueber, ‚die "Verwandlung. Er Glycerins m 
Zucker "güsserhalb- des «thier, Örganismus. Mit‘ einer’ 
' Naelischrift: Electrölyse'des 'Glycerins, Von’ Werther. 
‚„Erdmänn’sı\Jöurn.sBd. 88,,p. 1484: ee 
Beneke: :Dimorphie und, ;Eöslichkeitsverhältniss); Es Chod 
„.festerins,s, Biel Annal.. Bd., 127. pP. 05.40 
Lindenmeyer, :_ Beiträge zur A des Cho-, 
‚ lesterins. „90. ea sh ‚und 
‚331% =" 
Günsberg: "rrerhäiten yon IRRE duch Kwhape, 
' Eidinann’s Journ. Bi 88, ip. 233: f 
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Ueber die Zusammensetzung und. die 
Erdmann’s Journ. 


H. Ritihausen: 
Reaktionen, des Pflanzenleims, 
Bd. 88. p. 141. 

Eug. Ritter: De l'albuminose. 


These pres. ä Ia fac, = 
med.‘ de Strasbourg. 1868. 


Winogradoff gibt: zur ohanitikötiven er 


ung des ’Zuckers und Glycogens ‚der Leber fol- 
gendes Verfahren an: 

Ein ausgeschnittenes gewogenes Leberstück 
wird in ‚kochendes Wasser geworfen, «dann fein 
zerschnitten:und tüchtig mit Thierkohle in einem 
Mörser ' zerrieben. ‘ Hierauf: wird. die ‚Masse: so 
lange mit. destillirtem Wasser .ausgewaschen, bis 
die Flüssigkeit klar durch das Filter geht.: Das Fil- 
trat wird‘in-das 5fache Volum starken Alkohols ge- 
‚gossen und der Ruhe überlassen. Nach '24 Stunden 
wird der Niederschlag auf ein Filter gebracht und 
mehreremal mit Alkohol abgewaschen.: Das Filtrat 
wird‘ »zur © quantitativen Zuckerbestimmung im 
Wasserbade eingedampft und nach der‘ Wieder- 
auflösung in Wasser der Zucker mit einer frisch 
bereiteten Zehling’schen Flüssigkeit titrirt.. 

Das auf dem Filter befindliche, «noch  unreine 
Glycogen, : wird in .destillirtem ‚Wasser: gelöst, 
abermals mit::Alkohol gefällt,» auf.einem ‚gewo- 
genen ‚Filter. ‚gesammelt, mit: Alkohol abge- 
waschen, bei: 100% getrocknet und! gewogen:: 

(Wie ‚man. .diese  Alkohol-Fällung; in. der 
jedenfalls:noch sehr viel Eiweisssubstanzen sich 
befinden, für reines Glycogen halten kann, be- 
greife ich nicht.. Ref. ) 

Im vorigjährigen Berichte wurde bereits nit: 
getheilt, dass die Angaben  J. van Deens’ über 
Umwandlung - des Glycerins in’ Zucker durch 
Versuche,‘ welche Auppert in; dieser: Richtung 
anstellte, nicht bestättiget wurden. Aüch Perls 
ist zu ähnlichen Resultaten gekommen, indem 
derselbe bei dem durch Salpetersäure entstehen- 
den : Zersetzungsprodukt durch Einwirkung von 
Hefe: keine Alkohol-Gährung:' eintreten sah. 
Die Kupfersalze :reduzirende «Wirkung verlor 
sich ebenfalls ‚nicht "beim Stehen mit: Hefe und 
es kommt ‘diese Wirkung, wie Perls fand,,.dem 
sowohl durch Salpetersäure-Einwirkung :als durch 
Electrolyse neben der Glycerinsäure 'entstehen- 
den flüchtigen Aldehyd zu. Es lässt sich näm- 
lich der, das Kupferoxyd reduzirende Stoff durch 
Destillation in die Vorlage überführen. 

Nach einer diesem Artikel von Perls ange- 
hängten Nachschrift von Werther ist der flüch- 
tige Stoff, welcher beim Behandeln des Glycerin 
durch Rlecirolyse entsteht, möglicherweise, Acrol. 
Allein.’ neben diesem . flüchtigen, ‚reduzirenden 
Körper ist auch! noch -'ein. "nicht es 
Kupfersalze reduzirender Stoff vorhanden. ©‘ 

Benecke hat nachgewiesen, dass das Cholest- 
erin in heissem Eisessig sich leicht und 'voll- 
ständig löst , und aus dieser Lösung beim Er- 


kalten. rasch in. prachtvollen hexaedrischen . ‚Na-, 


deln krystallisirt. ‘Beim: Erkalten der ‚Lösung auf 


'erins. mit "Essigsäure. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


einem :Objectglas «des Mikroskops bildeten: sich 
zunächst kuglige Massen, die dem Myelin -durch- 
aus ähnelten,- aber rasch: au die er 
Form. übergingen. 2,4 

Die ‘so erhaltenen“ Reyställe ergaben sieh 
als keine chemische "Verbindung ‘des ‘Cholest- 
Sie 'krystallisirten aus 
kochendem Alkohol wieder in’den gewöhnlichen 
Formen und 2. hält dadurch die von“ Virchow 


‚bereits ausgesprochene Dimorphie - des‘ a 


erins für bewiesen. 


Die gleiche Löslichkeit zeigt das Chölesterin 
auch in Buttersäure, Baldriansäure, Capron- und 


'Caprylsäure, dagegen nicht in Milchsäure, ‚aly- 


colsäure und Oxalsäure. 


Sehr leicht gelingt es nach B. die Kloushl 
neten Kıystalle durch Behandlung . weniger 
Tropfen an der Luft zersetzter. Ochsengalle (nieht 
aber mit frischer Ochsengalle) mit, Eisessig ‚zu 
erzeugen. 

Auch. das ätherische Gehirnextrakt liefert 
dieselben. 

Dr. Lindenmeyer glaubt im _ Gegensatze zu 
der Ansicht Beneke's in .dem in Eisessig ge- 
lösten Cholesterin. eine chemische Verbindung 
mit Essigsäure annehmen zu müssen, da.die 
zwischen Papier ausgepressten und bei gewöhn- 
licher Temperatur „ getrockneten Krystalle bei 
110° zu einer klaren Flüssigkeit. schmolzen und 
Essigsäure abgaben. Der, Gewichtsverlust be- 
trug dabei 12,7 bis 13 ‚”.p.. €. Die Krystalle 
erwiesen sich. unter dem. Mikroskop. als 4seitige 
oft ziemlich lange dünne Nadeln. 


Auch künstlich will derselbe ein. essigsaures 
Cholesterin dadurch. erhalten. .haben,, ; dass. er 
Natriumcholesterylat mit; frischem .Acetylchlorid 
zersetzte.c Es krystallisirte aus Aether. bei lang- 
samem Verdampfen in‘moosähnlichen. Formen. « 

Die schon von Hoppe: beschriebene :linkssei- 
tige Circumpolarisation ..des-. Cholesterinsi wird 
von: L.'bestättiget, und es hat: derselbe zugleich 
gefunden, dass die’ specifische Drehung desselben 
nicht ‘abhängig ist von Temperatur und Concen- 
tration, und dass mithin . die ‚Bestimmung :des- 
selben in Gemengen auf diesem Wege: geschehen 
kann. So gelang es’ im Leberthran, im Mandelöl, 
sowie in verschiedenen anderen Flüssigkeiten das 
Cholesterin schnell zu: bestimmen, und‘es kann 
diese :Methode zugleich zur Unterscheidung die- 
ser: Oele von andern, als Mohnöl, Sesamölj;; Olivenöl; 
Repsöl u. s. w. benutzt werden, da diese’ keine 
Linksdrehung zeigen. ‘Dagegen: liess ‚sich diese 
Methöde.«nicht:! anwenden zur: Bestimmung‘ .des 
Cholesterin: Gehaltes‘ der “ätherischen Extracte 
unreifer: ‚und! reifer! Erbsen ‚indem: die; wenn 
auch :mit»Kohle: entfärbten:! Flüssigkeiten -uner- 
warteterweise eine nicht unbedeutende. Rechts- 
drehung |zeigten!, durch ‚die; Anwesenheit: einer 
Substanz, ‘die: noch gänzlich ‚räthselhaft ists" 


AIBHHD) #3 


„Wegen dieses: | unerwarteten: Hindernisses 
musste ein: anderer Weg. eingeschlagen ' werden. 
SevDie Flüssigkeiten’ ‘wurden "mit alkoholischer 
Kalilösung etwa. 3/, Stunden im ‚Kochen -erhal- 
ten, “dann” der Alkohol verdunstet,' der Rückstand 
in‘ Wasser "aufgenommen ' und “mit 'Mehreren 
Portionen Aether zusammengeschüttelt: ' Nach- 
dem’ der Aether abgegossen war, hinterliess er 
beim ® Abdestilliren das’ ‘Cholesterin ‘nur mit 
geringen Mengen ‘eines gelben Farbestoffes 
verunreinigt. Durch’: Abwaschen mit kleinen 
Mengen ' kalten  Alkohols "kann diese ’ Bei- 
mengung leicht entfernt- ünd das rein hinter- 
bleibende Cholesterin a und ae 
werden. 

"Dasselbe zeigte im Soleil-Ventzke schen Ap- 
parat eine Drehung‘ welche ‚eine spezifische 
DIERgAg 
| (a) j = — 32,5 


mailen lässt. 


"Diese spezifische Dishüng stimmt" so Ian 
mit ‘der für gelbes Licht bei dem aus Gallen- 
steinen gewonnenen Cholesterin überein, "dass 
Sie einen weiteren nicht “unwichtigen Beitrag 
zur Bestimmung: der’ Identität des aus" thieri- 
schen Substanzen" und des Aus’ Erbsen gewonne- 
nen Körpers liefert. 

"Zur Prüfung ‘der \Fräge ob''bei' der 'Aus- 
bildung der Samen: eine Zunahme‘ des ''Cholest- 
erins in denselben sich zeige, ‘wurden’ grüne 
ünreife, ‘und’ ebenso reife Erbsen von’ demsel- 
ben ‘Acker genommen und einer vergleichenden 
Ener unterzogen. Es zeigten dabei: 


ee: ı die; Unreifen .die ‚Reifen. 
Wasser; ‚6263, 36 p-C, ,10,52—-15,85 p.iC. 
Feste Stoffe. 383 — 36,64 „ , 89,48— 84.15 RR 

Es fand somit in der Reifezeit eine Ver- 
inchrung der festen Stoffe von 20,51 bis 51 ‚48 
p. ©. statt. Der Gehalt dieser festen ‚Stoffe an 
Cholesterin betrug. 


‚chef: den’ Uniekfbris 0,024 — 0, 026: 
st hoben den‘ Reifen‘ 0,081 — 0,059: 


sa Eine: somit die Vermehrung; des. Chole- 
stering, während der Periode den Reifens 0 DAB 
bis 0,0385,p.:0. .; i4. 

‚Es, ergibt. sich . alas, aus. diesen, Untersuch- 
ungen, ‚dass. die.:. ‚Bildung des . Cholesterins ‚in 
einer früheren, Periode. .der ‚Ausbildung ‚des, Sa- 
mens..beginneng,. erst. in der, Nähe. ‚der, eilt, ihre 
Höhe ;erzeichtura Basror: 

Als Untersuchungsmathode;: "Andet, L: Er 
Beneke'sche Verfahren nicht .. ‚empfehlungswerth 
und glaubt, die nachfolgende. auehaAe als,aweck- 
entsprechend ‚empfehlen zu „müssen. 1,1047.) 
+ „Die Samen‘ werden‘ fein te, mit Al- 
kohol, dem !/, seines. Volums «Aethiev beigemischt 
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ist, 48 Stunden mazerirt, hierauf ausgepresst und 
abermals mit Alköhol, der 1/, seines Volums 
Aether enthält, 24 Std. lang extrahirt und ab- 
gepresst. Tetztere Extraction wird nach Befin- 
den noch einigemal wiederholt und die verein- 
igten Auszüge abdestillirt. Der Rückstand wird 
in Wasser aufgenommen und mit wiederholt 
erneuerten Portionen Aether geschüttelt und ab- 
gegossen. Die so erhaltene äetherische Lösung 
wird abdestillirt, der Rückstand mit alkoholischer 
Kalilauge eine Stunde lang gekocht und hierauf 
zur Trockne verdunstet. -Der Rückstand wird 
mit Wasser aufgenommen und wiederholt mit 
Aether‘ geschüttelt. Die klar abgegossenen äther- 
ischen ‘Lösungen hinterlassen‘ das mit wenig 
schwachem Alkohol 'abzuwaschende Cholesterin. 
Nach @ünsberg ist die Angabe, dass Eier- 
albumin durch die meisten Mineralsäuren gefällt 
werde, nur dann richtig, wenn die Säure im 
Ueberschuss angewendet wird, während ver- 
dünnte Mineralsäuren ebenso wenig fällend wir- 
ken, wie ' Essigsäure u. s. w. . Setzt man 
aber zu“ einer’ mit wenig Mineralsäure "oder 
organischen Säure klar gebliebenen Eiweisslös- 
ung Dextringummi aus Stärke zu, so entsteht 
eine’ starke Fällung, welche sich in kurzer ‘Zeit 
in Flocken absetzt und weder in einem Ueber- 
schuss’ von Säure noch von Dextringummi löslich 
ist’°" Ist nur wenig Gummi anwesend, so wird 
nicht alles Eiweiss gefällt; 'neuer Gummi-Zusatz 
bewirkt dann’ eine abermälige Fällung; ebenso 
wenn ein Ueberschuss von Gummi stattfand, 
bewirkt‘ die von dem ‘Niederschlage abfiltrirte 
Flüssigkeit in Eiweisslösungen eine Fällung.- Von 
welcher Zusammensetzung der Niederschlag ist, 
das hat GL bis jetzt’ noch nicht ermittelt. 
Anders verhält sich in dieser Beziehung das 
Gümmi‘ arabieum: Zwar: besitzt es’ ebenfalls 
die Fähigkeit, angesäuerte Eiweisslösungen zu 
fällen ;' jedoch nur dann wenn 'wenis Gummi 
im Verhältniss zum’ Eiweiss zugesetzt wird. Im 
geringsten 'Ueberschuss ‘von ’Gummi löst sich 
der entstandene Niederschlag wieder auf. Da- 
gegen 'hat''die gemischte Flüssigkeit jetzt die 
Eigenschaft, welche ihr vor dem Gummi-Zusatz 
fehlte, in’ der Hitze zu gerinnen. Setzt man 
daher zu "einer 'Eiweisslösung, ' welche wenig 
Mineralsäure oder: beliebig viel organische Säure 
enthält, 'Arabin-Lösung behutsam hinzu, so ent- 
steht ein’Niederschlag, weleher bei mehr Gummi 
wieder verschwindet, aber beim Kochen weisse 
Flocken ausscheidet. 
Es wäre nun. zunächst zu ermitteln, wie 
sich das. aus. der Stärke beim Verdauungspro- 
zess des thierischen Organismus sich bildende 
Dextrin gegen 'Albuminlösungen verhält, ob es 
nämlich dem künstlich dargestellten Darst 
otler dem natürlich vorkommenden Arabin gleicht. 
"Ritthausen’'hat für densögenannten Pflan- 


genlemi folgende Zusatnmensetzung gefünden: 
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i." ı,Nach Abzug der Asche ;. 
ER Kohlenstoß® 52, 19. Ama u ende 
er Wasserstoff, 6; IT, lad nadia} 
mat „Stickstofl } ‚18, ‚02 4 7,1,48;06, BEIIgdN 
aloın, ‚Schwefel; 1.085 Ba on mob 
| „ Sauerstofl.,ı 21,4h..r. 6 Altar safe] 
BER Em 0,26. u A ni 

: 100, ‚00 100,00» 00. 


u Rn A Ba Substanz gibt.e er: Me 
gende, am; 


ia sgusiir 
Ne Im trockenen Zustande: “ 2 
‚Gelinde erhitzt schmilzt: die. ‚Masse, zersetzt 
ah aber..bald unter starkeni Aufschäumen;sund 
liefert ‚endlich. eine ‚schwer‘ .verbremnliche.' Kohle: 

Concentrirte . Salzsäure | löst. in der! Wärme 
zu:-einer ‚klaren Flüssigkeit, vom'bläulicher Färb- 
ung mit deutlichem, Schimmer von./Braun. s1»w, 

In ‚Salpetersäure von.«4;42s:8p.  @! erfolgt 
nach kurzem. Kochen. vollständige. Lösung; zu 
einer klaren, gelblichen, nach‘;.dem Erkalten ‚sich 
nur. wenig. trübenden Flüssigkeit, ‚die mit Was- 
ser zergischt gelbliche Flocken: von nnibengen 
teinsäure ‚abscheidet.: | en 

Essigsäure löst den! äsmsankeiig: Ess: allem 
Verhältnissen; leichtund yollständi shall ni 

Kali, und Natron, wirken; selbst’ in, geringer 
Menge.in ider..Kälte leicht; lösend,; ohne Zersetz: 
ung. \ Wird: dagegen: erwärmt \.soiitritt,/Zersetz- 
ung, ein, „indem Altsoprusnidanteium danni-auf 
Schwefel reagixt;) tik 3a ie 

,„Ammonialkı-löst,-ihm wenigen leieht als. Kali 
oder Natron; und, niemalsiklar..!I u! oder" 
.ı Kalk-;umdy Baryiwasser.. Kr ımerkliehe 
Mengen! von.„Leim; auf, und; geben, verdünnt 
klare, Flüssigkeiten, von’etwas gelblicher Färbung. 
„lm Salzlösungen, selbst wenn.isie. verdünnt 
sind,. ist .der.Leim! schwers oder, unlösliehi,7 „ih 
4.1 allen „den,„angegebenen,; Fällen! erfolgen 
die Lösungen .viel; leichter, wenn dex:lieim, frisch 
gefällt, ‚als ;wenn )er;.bereits. ser 
Alkohol, behandelt ist. -- : 

. Mit :dem + Millon’ schen. Ebene tritt, die, ve 
ee rothe, Färbung ein, ‚und\.ntır ‚wenn 
die.-Stücke getrocknet ‚waren;iigeht,'die, Färbung 
mehr ins! Braunrothe.;/-Mit. coneentrirter. Schwe- 
felsäure und. ‚Zuckerlüsung | zeigt. sieh: vorüber- 
gehend gelbe und:.rothe „Färbung ;;baldisaber, 
nach. 4/, bis .1/,.Stunde,; tritt. das. bekannte schöne 
Violeit ‚hervor, welches.’ nach,ı24, Me ins» Dun- 
kel-violettrothe übergeht. har nv 
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| b) Reaktionen der wässrigen, esäignuren, 
Be alkoholischen, und. ‚der Kalitösung, " 


‚In kaltem W asBer, löse ich, ‚nur sehr, ge- 
ringe ‚Mengen ;..doeh.-gibt Gerber ae ging 
flockige , Ausscheidung; darin, Hnifiitise 
.„.nBasisch-Essigsaures Blei, ke hoc: 
felsaures ‚Zinkoxyd, ‚salpetersaures "Silberoayd 
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verursachen 'nur'sschwache  Trübungen 5" in /heis- 
ser. gesättigter" -Leimlösung wird "nur ‘durch 
schwefelsaures; Zinkoxyd.,eine ‚stärkere; Trübung 


‚» hervorgebracht. Salpetersaures 'Quecksilberoxydul 
‚ tübt.. 


‘sehr .. stark; und, , scheidet. nach... 
Ruhe, unter Klärung , ‚der, ‚dhlüssigkeit,- 
ae aba. Hiidasswrsd 

„» Die-yiolblaue Färbunen Zuhe, heim Ka 
von essigsaurer: Leimlösung ‚ ‚nach:.. Zusatz von 
wenig..,‚schwefelsaurer . Kupferlösung‘ und Kali 
sich;.bildet, .. ist...bei, „kaltgesättigter Lösung, .in 
Wasser, ..kaum ‚bemerkbar; ‚ deutlieh aber..bei 
heissgesättigter Lösung. ı, 

..Schwefelsaures Eisenoxyd ; aid An aniae 
vointecht bis zur blutrothen Färbung gibt .zu 
Leimflüssigkeit . gefügt. beim „ ‚Kochen‘. .die für 
thierischen Leim . bezeichnende . Reaktion d. h, 
einen orangefarbigen bis bräunlichen Nieder: 
schlag, welchen sich zu einer etwas elastischen 
Masse zusammensetzt. 

Die Lösung in Kali gibt mit den meisten 
Metallsalzen. käsige flockige ‚Niederschläge, theils 
weisse, theils gefärbte. Kohlensäure. oder kohlen- 
saure Alkalien, essigsaures Blei, Alaun, Ferro- 
eyankalium,. :Kalksalze , trüben .die ‚Lösung, die 
sie! indess .unter: : Abscheidung, ‚unveränderten 
Leims,„unach. (einiger ..Zeit, wieder, vollständig 
klärt. 
=, An sessigsaurer Lösung eh ‚die wgaleten 
der genannten. ‚Metallsalze Abscheidung unver- 
öndegien ‚Leims. „010% 

» Bei alkoholischer ie an nur. er 
Ind: Eisenchlorid. ‚Trübung, -dureh sal- 
petersanesQuecksilberoxydul, aber Fällung, 

Die Darstellung des Pflanzenleims in der 
Form; dass ®er der Gelatine ‘des’ Handels täu- 
schänf: ähntieb- erscheint , “geschieht am "besten 
dadurch! "dass eine alkohdlische Lösung in fla- 
chen ‚Gefässen .. über, „Schwefelsäure, verdunstet 
wird; ‚Während des Trocknens . löst. sich ‚die 
dünne, Platte. in Folge, starker Zusammenziehung 
von selbst von der Unterlage ab. =. 

Schon öfter war uns Gelegenheit een 
in diesen Berichten‘ akademische,.-Gelegenheits- 
schriften’ der Strassburger medizinischen Fakultät, 
die auf physiologische Chemie Beziehung hatten, 
zu besprechen. ‚Auch in der Dissertätion! von 
Erg. Ritter 'haben wir "wieder eine‘ solch@ Ar- 
beit vor Uns, die. sowohl in Bezug "auf die 
ganze Anordnung und den" auf’'dieselbe’ verwen- 
deten 'Fleiss, als auch bezüglich der werthvollen 
in’ derselben’ niedörgelegten Versuche des 'Ver- 
fassers, endlich auch in der Benützung) der-über 
den betreffenden Gegenstand kn or "vorhanc 
neh Literatur alles Lob verdient. a © 
"ne Der'v Verfasser hat "sich ai ken “Br- 
forschung‘ von" Botehardars“" Albuminose und 
die Vergleichüng' ‘derselben mit’ 'Mialhe's 'Albu- 
minose, .dann,'.dem :Pepton und re u. 
sinwinzur! Aufgabe gesetzt.asııisa ‚| mob oda 


‚einiger 
a 


AIMASHD AUH)e 
}!»Nach „eihem,; kurz!'das Historische, des’Gegen- 
standes berührenden: Vorworte‘, und nach'ieiner 
Ankündigimg der:3 Hauptabschnitte:seiner- Arbeit, 
geht der. Verf.«im ersten KapitelJauf- ‚Bouihat. 
-dat’s  Albuminose- ein: Ero'bespricht die Ver- 
suche von » Bouchardat,: Dumas und‘ 'Gahours, 
Baumhauer, Liebig, : »Blondlöt, »Davidson; und 
Dieterich: über die Wirkung: ‚dör verdünnfen: Balz- 
säure auf. Fibrin, und beschreibt sodann seine 
eigenen mit einer: Mischung jaus«100 :Cub..0: — 
einer 1 prozentigen Eiweisslösung und: 0,25: Grmm. 
wasserfreier Salzeiuikeni ‘in! 1.60. BE vorge- 
nommenen Versuche. Swsrf loilanEn 
' Wurde’ diese” Mischuiit "sogleich (ach dem 
Trdsamnserähgen ‚untersucht, so "unterschied 
sie sich nur in der’ Nichtkongulitung‘ durch’Al- 
kohol von der reinen''verdünnten Eiweissflüssig- 
keit. Wurde sie" dagegen 24 '8$tunden'lan& in 
einer Temperatur von 350 bis 400 erhalten, so 
ergaben sich folgende Unterschiede ; 


- Weder Erhitzen noch Alkohol bewirkte Coa- 
$ulation; Salpetersäure ‘gab eine im Ueberschüss 
derselben lösliche Pilung;; "Essigsäure (? Ref. .) 
sowohl als Kali gaben "Niederschläge, ce in 
einem Ueberschusse derselben sehr leicht löslich 
waren; das Millon’sche Reagens’ gab, die 'ge- 
wöhnliche Reaktion; Kupferkalilösung färbte 
nur blassblau mit einem Stich ins Violefte, 
Schwefelsauere | esia gab in der Hitze 
eine flockige Au. Fi Wlöslich in einer 
Solution dieses Salzes, ‚aber löslich in destillir- 
tem Wasser , und. durch ‚Coneentration., der 
Lösung . wieder erscheinend,, ‚Wurde „eine .klei- 
nere «Menge von. ‚Salzsäure oder-.kürzere‘Dige- 
stion angewendet, -s0° waren“ die 'V.eränderungen 
ne eharakteristisch. "Wurde dage: ‚en: mit 

0,8, 1,2 und 2,4 Grmm." Salzsäure per Mille 
Operitt, so Demierkig, man ae ‚Aenderungeh 
im. Verhalten: 2 

Das Millon’ Br Reagens Bi nur bihelkelbe 
Färbung, ‚schwefelsaure Magnesia' „fällt “nicht 
mehr in ‚der‘ Hitze, und schwefelsätißres Küpfer- 
oxyd mit 'iberschüssigem Kali gab nur eine 
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blassblaue aber, durchaus, keine, violette „Flüs- 
sigkeit, Mmarisdt Sb dewun: SeulbasıldA #4 
Coagulirtes, ,.‚Albumin 5; Casein‘, „arterielles : 


Fibrin,, Öyntonin. .Kleber. inähnlicher. „Weise 
behandelt ergaben lüssigkeiten,. ‚die, sänamtlich 
den. ‚polarisirten.. Liehtstrahl,,gleich;; dem ‚flüssigen 
Eiweiss nach ‚links ‚drehten und dieselben Reak- 
tionen, wie ,diei,salzsaure Lösung..des ‚Eiweisses 
darboten.., Nur..das‘; arterielle .Fibrin.ı gab eine 
Flüssigkeit, .die),sieh,,durch Erhitzen. leicht .trübte. 
"Es«blieb nochlübrig‘ zu: bestimmen, wieviel 
von den einzelnen Stoffen sich.ibeirider ‘gleichen 
Behandlung) lösey und zusiprüfen;1sob der: /Grad 
der 'Ansäurung und; der: /Cohäsiönszustand |! der 
Albuminsubstanz:''von :Einfluss« auficdieı Löslich- 
Keitigeist 1ils? »sweib basıdiw bw hahnakıov 


"VON SCHERER, “ 


IKFTA 207 

‚» Inversterer Hinsicht, konnte ‚die Bestimmung 
durch‘ Erhitzen! oder 'Alkohol-Zusatz "natürlich 
nieht vangewendet ' werden. Ebenso war die Me- 
thodej von Becquerel: mit der Grössender ‘Ab- 
lenkung »des‘ polarisirten Lichtstrahls,; wegen der 
‘oft trüben Beschaffenheit ' der »Lösungen! nicht 
anwendbar.; Die Boedecker’sche Titrirungs'des 
‘Albumin’s, in essigsaurer ‘ Lösung:gab in -Ver- 
gleich ‚mit der  stattgehabten' salzsauren: Flüssig- 
keit, Differenzen von’ 4,6 zu 5,4 die‘mit 'zuneh-, 
‚mender Menge: der; Salzsäure sogar noch» grösser 
ausfielen. :Ueberschüssige” Essigsäurevergab>.da- 
gegen diese Fehler‘ nicht.» «Wurde: der»salzsau- 
ren Lösung daher‘ essigsaures: Natron. zugesetzt, 
so) stimmte ‘dies Titrirung "mit! Ferroeyan-Kalium 
ziemlich‘. gut mit) der“optischen Probe: und« mit 
der Bestiminung:dureh:Abdampfung zur Trockne, 
Wägung, Glühen- und Abzug derv Salze: überein. 
Allein: in »sehr,,vielen ‚Eällen, war..dann der; Nie- 
derschlag, in einem, Zustande, so feiner. Zertheil- 
ung,. dass, ‚er ‚durchs, Filter, ging, und..so,,die. von 
Boedecker angegebene Prüfung des. ‚Endresulta- 
tes nicht og war. 


„Es, musste, daher, in vielen Versuchen die 
Bestimmung durch. ‚Eindampfen, Trocknen, "Wie- 
gen, Glühen. und. Abrechnung der „Salze RT 
‚wendung finden, N, 2 
s!5 Es ‚ergab. sich Bahliesahigh als, idstia de 
Bl ‚vorgenommenen; V;ersuche,, dass: En 
‚ dieMenge'ıdes: modifieirten und) Aufeköskn 
Biwreiises; Fakbeiniky Gaseinsi, 'Syntonins und -Kle- 


'bers»abhängigiiist,» von’uder:: Menge» der ’einwir- 


‚kenden; Säure | und zwar “ih.der! » Art,: dassı.die 
Löslichkeit» mit vzunehmender;'Stärke; der»Säure 
abnimmt (da concentrirte Säure in.»den! Lös- 
ungen. ‚der ‚betreffenden ‚Stoffe ‚in, verdünnter 
‚Säure: Fällung be: wirkt) ; ‚die Menge ;des sich 
HÖSSHERN: ist ‚aber, auch abhängig von, er Na- 
at ig ad H Troekenheitszustand, 2 \ Unter 
möglichst: gleichen: , ‚Verhältnissen (in, letzterer 
hwmieht lösen; sich, in..1000 Theilen FIRSSEKAih 


Red » ij 


” Gaseih., ‚und. ‚Kleber. 12 — 7 Theile 


a  Albumin, en a ar I RUE 
.Syntonin. “Re oe Ir Frg 4,6 Tu 3, Na a 
Arter. Fibrin . . 3 55 hof 


oluuDas’ Gelöste ergab sich«für alle/ geprüften 
Substanzen‘'von: gleichen Verhalten,» und: wär 
zugleich‘ Bel eulomnetischen: als: Eicher 
Eiweiss. 2imr.t do 
su /An. Aal Versuche über: (dig Eitwiekune, der 
Salzsäure- auf: die‘ Eiweisskörper reiht. der.’ Verf. 
‚noeh‘ entsprechende über die Löslichkeit »dexsel- 
ben in Essigsäure;»“Milchsäure, Aetzkali, salpe- 
tersaurem Kali, Jodkalium und: Wasser beiser- 
‘höhter Temperatur sunten starkem Drucknian, 
‚bezüglich‘ deren: ae IvoR, \dievwAbhandlungsselbst 
werweisen müsszrmeölssiowiil ab _naxtinT >0: 
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In :dem zweiten; Abschnüt behandelt‘ der 
Verf. die natürliche ‚und künstliche. Verdauung 


.der Eiweisskörper und: ‚damit die ‚Albuminose . 
Nachweis über das Vorkommen von :Albumi- 


von Mialhe ‚und: das :Pepton. und Parapepton 
u. s..w.. und kommt in ‚Folge vielfacher ‘im 
Detail ‚beschriebener ' Experimente sowohl ‘an 
'Thieren ‚als auch «solchen. mit dargestelltem 
Pepsin, ferner. gestützt auf die Angaben:von 
Mialhe, Lehmann, 3lulder, Arnold, Rinse, Meiss- : 
ner: zu (dem Schlusse,, dass. das durch: die Ein- 
wirkung schwacher Säuren ‚erhaltene: :Umwand- 
lungsproduct. der Eiweisskörper: sich in ‚seinem 
Verhalten: ; nicht bemerklich von ‘dem ‘durch 
Säuren: und Pepsin erhaltenen: (Pepton und Pa- 
rapepton) unterscheide , dass die Wirkung des 
Pepsin nur. in einer beschleunigten . Auflösung 
bestehe, und dass die. auflösende Wirkung des 
Pepsin sich nur in saurer Flüssigkeit zeige, 


Das Lehmann’sche Pepton und Mialhes’ Al- 
buminose seien nach den davon gegebenen Be- 
schreibungen ganz korrespondirende Substanzen. 


Die Meissner’schen 3 verschiedenen Peptone 
sind nach dem Verf. nur die Folge unvollstän- 
diger Neutralisationen mit kohlensauerem Kali 
und mit Salzsäure. Sein Pepton sei daher nichts 
anderes als eine Portion Eiweiss, das der, Wir- 
kung des Fällungsmittels entgangen sei; denn 
fälle man ‘genau mit kohlensaurem Kali die 
salzsaure Lösung des Albumin, oder das Produkt 
der künstlichen ‘Digestion,: so erhalte: man: eine 
Flüssigkeit; die fast keine Spur‘'von |eiweissarti- 
ger «Substanz mehr‘ enthalte,’ »und' in: 'welcher 
‘Tannin nur.eine sehr schwache: Fällung erzeuge, 
während das Millon’ MER Reagens' dieselbe rösen- 
roth färbe. 

Im dritten Abschnitt Bspricht der! Veit. 
‘das Vorkommen von ' Albuminose im Blut und 
den anderen Säften. ° Er" erwähnt zunächst die 
‘Angaben’ von Mialhe, Verdeil ünd’Dollfus, Pa- 
num (Serumcasein), Guillöt und Leblane, Robin 
‘und 'Verdeil u. s. w., glaubt'aber, dass dürch 
‘alle "von diesen Autoren erhaltenen Resultate 
die Anwesenheit von Albumjnose im Blut, durch- 
aus nicht bewiesen sei, indem die einen den 
betreffenden Stoff als ‘Casein, ‘die andern aber 
denselben als gewöhnliches Albumin betrachtet 
haben. 

"Aus. Versuchen, die .der‘Verf. mit’ verdünntem 
Hühnereiweiss angestellt hat, glaubt.er:folgern ' 
zu »dürfen,: dass:: das » Panum’sche | ‚Serumctasein 
nichts anderes, als ein durch Essigsäure im 
Verein  mit’Kochsalz gefälltes Eiweiss sei. ı Auch 
die 'Mialhe’sche und .@Gwuillot- Leblunc'schei:Albu- st 
minose 'hält der Verf, für gewöhnliches Albumin, 
indem einestheils: überschüssige: Essigsäure eine 
nicht: vollständige: Ausscheidung.'des Eiweisses 
beim Kochen: gestatte,» andererseits; ‚aber in: .deh 
‘Versuchen von Guillot und ‚Leblane: durch 'blo- 
ses Erhitzen der Eiweisslösung- für sich) „kein 
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vollständiges:! Unlöslichwerden: desselben erzielt 
werde, sondern Alkali-Albuminat gelöst bleibe.: 
Wenn: nun! 'auch bis jetzt noch ‚kein! sicherer 


nose im Blut‘ geliefert sei,; so müsse doch an- 
‚genommen: werden,‘ dass) zu: "einem ' gewissen 
‚Zeitpunkte die Produkte .der'. Verdauung der 
SUB PIEnbAup Er im  Blute‘ ‘anwesend ‘seien. | 

Aus:Allem geht:'hervor,.dass ‘es ausserordent- 
lich ‚schwierig sei, die Anwesenheit: von Albumi- 
nose in. den verschiedenen physiologischen und 
pathologischen Flüssigkeiten zu konstatiren, weil 
nämlich die Anwesenheit von’ Salzen, Säuren 
und Alkalien ‚einen zu grossen. Einfluss. auf die 
‚Eigenschaften. des. ‚Albumins. ausüben. . . Aus 
eben' diesem Grunde könne ‚man den Bezeich- 
nungen „Albumin..caseiforme‘‘ ‚Metalbumin, Par- 
albumin, KHydropisin keinen grossen, Werth 
beilegen. 

(In Bezug auf das von. dem‘ .Verf. ie 
Metalbumin und Paralbumin Gesagte sieht- sich 
Ref. zu dem Glauben veranlasst, dass. derselbe 
diese Stoffe wohl nie in ihrem so gänz charakter- 
istischen, von der Anwesenheit von Salzen, Al- 
kalien u. .s.: w. ganz unabhängigen Eigenthüm- 
lichkeiten , gesehen haben. mag, \sonst würde er 
‚wohl eine. ‚solche, ‚Aeusserung, nicht ERihap 
Baar) 7% 
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“Bi N ‚Milch. 


Schoenbein: verhalten des Blutes. zum Sauerstöß, Ei d- 
 manns Jourh.’ Bd. 89, p. 2 | 


Natorocki’F.) 'Üeber die "Methoden, den’ Sauerstoff im 
©. (Blüte) zw bestimmen.‘ Fresenius Zeitschrift: für anal. 
«Chemie II. /Jahrgang.: p;: 117. 


Hier resfrkn! Die Donnd-Vogelische, Mitchprobe,, Nie 


pr cher, Dr. Vogels optische, Milchprobe. Mit. 

li theilungen f. d. Gew.-Verein in Nassau. Jährg. et. 
pag. 25. und Fresen, Zeitschrift *für anal. PREaNe 
II. Jahrg.:;p. 447. 


'Wiltstein : | Zur |.Milchprüfung, ;, Yaheker, slaheränehlitr 
prakt, Pharm. ‚Bd. :12 p. 31 und, 177 und- u. 
„, Zeitschrift !. d. anal, ‚Chemie ‚I J ahrg. Rag. en 


Ay förlerkhe in’ seiner oben del 
ten Abhandlung zuerst die Thatsache, dass 
es im 'trötz der sorgtältigsten ‚Untersuchungen nie 
gelmgen sei, ci re oder a. 
im Blüte nachzuweisen. 19 

“Es gehe aber 'äus' seinen‘ öigenen rersticheh 
un ads‘ denen von Hiss und Gorup hervor, ’dass 
das Ozon ‘vom 'Blute sehr rasch’ aufgenommen 
und durch ''Eiweiss, Blutkörperchen und’ Fäser- 

off gebunden’ werde, wodurch ‚diese Substanzen 
Belbet in ‚ihrem‘ ach] Bektandgs Mesaitlich 
a würden. | asslosıia wol 

»sı Anders desshadtıi, Sich ee das: Wasbets 
RR welches) das. Eiweiss: selbst gar 


nicht .angteife ; und !\auch «nicht durch. ‚dasselbe 


verändert werde, während dieses sehr rasch von 
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dem ' Faserstofl‘'und den Blutkörperchen’ ge- 
schehe. ‘Die "Wirkung "des defibrinirten Blutes 
auf die Zersetzung des ‘Wasserstoffhyperoxydes 
setze sich: 'auf stets erneuerte Mengen’ dieses 
letzteren so. lange fort, bis das "Blut endlich 
völlig entfärbt‘ örscheine, Die so‘ entfärbte Blut- 
flüssigkeit' vermag nun die 'HOz haltige Gua- 
jaetinetur‘nicht mehr zu bläuen,' während diese 
Fähigkeit‘ sonst‘ ein 'so charakteristisches Ver- 
mögen der Blutkörperchen ist, dass ‚Sch. diese 
Eigenschaft sogar für physiologische und gericht- 
liche Untersuchungen auf‘ Blut für eh 
hält. wo n u 

Wie gross. das’ Werten" der Blutkörpdr: 
chen sei das Wasserstoffhyperoxyd zu zerlegen, 
gehe daraus hervor, dass ein Gramm defibrinir- 
ten Ochsenblutes das aus 5 Grmm. BaO, erhal- 
tene,, und von.100 Grmm. Wasser aufgenommene 
HO,, im Laufe. von „12—15 Minuten bei einer 
Temperatur, ‚von 79, vollständig; zu . zerstören 
vermochte, ‚ohne. dass dadurch die 'rückständige 
Klüssigkeit, ‚das: Vermögen: weiteres HO,, zu‘ zer- 
legen : schon ‚völlig, eingebüsst. ‚hätte , oder alle 
darin vorhandenen Blutkörperchen schon zersetzt 
gewesen, wären. ', Erst, durch, eine noch, einmal 
so. grosse, Menge ,, von HO,, im , Ganzen. also 
durch 2 volle. Gramme reinen Wasserstoffsuper- 
oxydes war..es, ‚und zwar zuletzt sehr langsam 
fortschreitend ‚möglich, ‚die, ‚geringe Menge” von 
organischer; ‚Materie in ‚einem Gramm flüssigen 
Blutes, vollkommen zu. zersetzen; 


Während’ der‘ Einwirkung des: deibrinirten 
Blutes’ ’auf das HO, scheidet» sich: allmählig' eine 
weisse flockige' :Substänz’ aus, welche mit den 
allgemeinen» Eigenschaften: » der: : Eiweisskörper ° 
begabt ‘ist, und «dabeivnoch die Fähigkeit besitzt 
in»merklicher- Menge‘: HO,' zu:»zerlegen ‚ohne 
dabei, äusserlich wenigstens, selbst‘ verändert zu 
werden. Sch. vermuthet daher, :dass diese'aus 
der‘ Zerstörung der Blutkörperchen hervorgehende 
Substanz. dem Fibrin.:nahe verwandt, wo nicht 
identisch’ |'sei.no/Wird:>diese Substanz, ‚nachdem 
das-Blut völlig entfärbt ist; dureh Filtration! ent- 
fernt, so" hört. damit die! Einwirkung der -Flüss- 

ER auf ‚weitere :Mengen ‚des HO; auf, jedoch 
nür danny wein. sie ganz entfärbtiistis ummssiN 


‚Wenn daher der neutrale von Blut’ aufge- 
nomniene‘ Sanerstoff i in’ "demselben ‘sich in "OH 
und" Antözon "zerlegt," so werden‘ beide,’"uind 
zwar: letzteres; in ı der ;‚Eorm ‚von. Wasserstoffhy- 
peroxyd;, lalsbald.idurch..:die. vorhandenen \orga-, 
nischen | Stoffe, zu-Oxydationszwecken, verwendet. 
Keines von. beiden. Spaltungsprodukten, des. ‚ge- 
wöhnlichen: neutralen. Bayersiaßh wird:! daher, frei 
im' Blute“nachweisbarisein.1 iu o01 | in 


Die Blutkörperchen meint 'Sch. "ind da 


gerade jene Substanzen des Blutes, die gleich. 


dem Platin das stets aufs Neue beim Athmungs- 
process sich bildende HO, wieder zerstören, 
Jahresberieht der Medicin (Biologie) pro 1863, Band I. 
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indem sie 'selbst' dabei‘ allmählig mit ee Be 
und vielleicht’ Fibrin liefern. . 

- Die Blutkörperchen in Verbindung mit’ die 
Wasser sind aber ‘auch ' gerade‘ diejenigen Be- 
standtheile des Blutes, denen‘man ‚die Zerlegung 
des! neutralen  Sauerstoffs in Ozon ‘und Antozon, 
welches letztere‘dann! zunächst mit erh, HO; 
bildet, zuschreiben: muss. low 

Sch» vergleicht schliesslich: th die von ihm 
schon früher beobachteten: Wirkungen des Blei: 
essigs’ und der Eisenoxydulsaltze‘ auf HO, mit 
denjenigen, ., welche, unter, gleichen , Umständen 
die Blutkörperchen hervorbringen, und versichert 
endlich, ‚dass: die. Blutkörperchen seinen früheren 
Versuchen, gemäss auch .auf. die ‚HO, haltige 
Indigotinctur ähnlich ‚wie ‚auf den HO, ‚haltigen 
Jodkaliumkleister einwirken. 

Bekanntlich hat-Zernard -im- Jahre--1857. 
zuerst dem Vorschlag: gemacht‘ und, ausgeführt, 
den Sauerstofl-Gehalt des Blutes durch Kohlen- 
oXydgas’ auszutreiben und auf diese Weise 
quantitativ zu bestimmen. ZL. Meyer zeigte bald 
darauf, dass’ es-in 'der 'Thhat ’gelinge, denselben 
Volum» für Volum :aus dem; Blute durch Kohlen- 
oxydgas. zu verdrängen. 

Unter Me yers Leitung bat nun "Natwrocki 
eine Reihe von neuen’ ‘Versuchen unternommen, 
die er theils ‘in seiner Inaugural- Dissertation, 
(Breslau 1863) theils in ‚Fresenius Zeitschrift 
für analytische Chemie veröffentlicht. „Derselbe 
fand dabei, dass weder ‘durch Stiekoxydulgas, 
noch durch ein Gemisch Aus diesem und Sauer- 
stoff, . weder durch. Ludwigs Gaspumpe: noch 
durch überschüssigen Sauerstoff das Kohlenoxyd- 
gas aus dem Blute entfernt werden kann. 

Durch diese, Versuche würde "N. auf die 
Bernard’sche Methode, den Sauerstoff quantita- 
tiv im Biute zu. bestimmen, ‘geleitet und veran- 
lasst zu, ‚prüfen, ob, diese Methode, die von Ber- 
nard nur in wenigen Fällen angewendet wor- 
den war, wirklich genaue Resultate liefere, 

Am einfachsten erschien es demselben gleich- 
zeitige Bestimmung, ‘des 'Sauerstoffs in zwei 
ganz, gleichen Blutportionen nach dieser und’ 

nach der: von Setschenow beschriebenen Lud- 
wig’schen Methode’ (Sitzungsberiehte der Wiener 
Akademie ‘Bd.’36/ pag! '293) anzustellen: H 

Indem ‘ich bezüglich‘ des ‘Details’ dieser ee 
suche "und der dabei angewendeten Apparate} 
über welche ein kurzer "Ausztig nicht ’gegeben! 
werden kann, auf die ‚Abhandlung: selbst (ver- 
weise ,'ı &heile. “ich:' äls, " Resultat Bewallla mit;! 
dassı beide‘! Methoden'- für“den! Sauerstofigehalt: 
des' Blutes: nahe »übereinstimmende'. 'Werthelie-: 
ferten. Dass in das Kohlenoxyd stets etwas 
Köhlensäure ‚austritt, hatte «schon »Zernard be- 
merkt,und auch’N. bestättigt:dasselbe, Räthselhaft: 
blieb jedoch::dabei, »warums.das:«mit‘Kohlenoxyd: 
behandelte; Blut ;  wiewohl:!vesis an dieses; Gas 
schon etwas . Kohlensäure «!verloren » hatte,“ in 

27 
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Vacuum doch stets‘ mehr: Kohlensäure. abgab 
als das normale, ohme‘'dass' sein ' Sauerstoff 
vermindert erschien.’ O©b ein: Theil ,des aufge- 
nommenen'Kohlenoxyds' im Blute in. Kohlen? 
säure: übergeht; wagt‘. nicht! zu entscheiden: 
Jedenfalls würden‘ sieh, wenn letzteres : der: Fall 
wäre; dann die: weiteren: Fragen; daran reihen: 
woher der Sauerstoff dazu‘ genommen: werde; 
was für Zersetzungen dabei im: Blute erfolgen, 
und‘ von welchen ‘Umständen 'es abhänge; ob 
mehr. oder weniger Kohlensäure gebildet‘: werde? 

"Die Endresultate der mit Blut aus der Ca- 
rötis von Hunden, welches ohne‘ Luftzutritt 
aufgefangen worden war, angestellten Versuche 
sind in :nachstehender Tabelle enthalten. Die 
Zahlen beziehen sich auf’ 100 Th. Blut. 


In a Theilen Blut: 
© [18 Ta un haNsıla V; ie 


Koklimsänte i 


x 29,49 a4 21, Ar. 25,66 29,90° ‚34.66 
Säuierstoft VW) 8,87) 810 | 765 15,82) 9,88 1,18 
BicRetoZE Sa 1,01 ua 1,53| 1,54 | 1,97 


1 
BERNER | BEL BG ER EEE 
‚Im. Ganzen. ; [182,37 Is, 74 |29,95 | 43,01 41,32 | 44,35 


an Zahlen a in ‚Bezug auf den 
Sauerstoff, sowohl, von denen die Setschenow 
und Scelkow, als auch von. denen, welche 
L. Meyer nach .der, Bunsen’schen Auskochungs- 
methode erhielt, ab. Da. jedoch. einerseits die 
verschiedenen Methoden in verschiedenen Fällen 
zu. sehr ungleichen Resultaten führen, ‚anderer- 
seits, aber. die beiden, von. :N., angewendeten 
Methoden fast. genau dieselben Zahlen. für .den 
Sauerstoffgehalt ergaben, so. bleibt wohl nur die 
Annahme übrig, dass. .der Sauerstoffgehalt des 
arteriellen Blutes: je nach der Individualität und 
dem, Blutkörperchenreichthum erheblich wechsle. 
Die von.N, ‚benutzten Hunde_ ‚sollen , ‚mit Aus- 
nahme desjenigen, der das Blut. No. v. lieferte, 
sehr; schwach und, bereits vorher zu anderen 
Experimenten benutzt gewesen sein. 

. Weiter ‚heilt, N. noch. 6 Versuche mit, ‚defir 
hause mit, nalaegs vor den Versuchen. Mail 
Luft gnschilttelt worden warn. | is : 

"> Dieselben ergaben‘ zwischen 25 ‚u. uhdı 16; 40 
Kohlensäure, zwischen: 15,47 und 8, 5% Sauerstoßi 


und' 0,73 bis 2,96) Stickstoff, unit im) "Ganzen 
zwischen 25,67 :bis- | Gasgehali auf rm 


Theile Blut. 

‘Endlich: "ergeben Haken: ecke mit‘ Er: 
zeugung:' eines: Vaeuums,'' dass’ die 3. Gase’ mit 
sehr verschiedener: Leichtigkeit, nämlich »Sauer- 


stoff und Stickstoff©viel» leichter von ng Ei | E 4 


abgegeben werden »als ‘Kohlensäure. - 
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yo As! ‚weiteren‘: Versuchen: ;mit. aufbewahrten 
lufidicht verschlossenen . ‚ Blutportionen ‚.\.die 
theils bei, gewöhnlicher ‚Temperatur „Xtheils' in 
Eis, 'eingesenkt aufbewahrt, wurden ‚i während 
andere. Proben. ‚desselben ‚Blutes ‚sogleich. unter- 
sucht wurden, ergab, sich, ‚dass. das ‘Blut, ausser- 
halb) des‘; Organismus‘, weiter fortfährt: ‚Kohlen: 
säure zu..bilden,: und! da es. von!.der-, äussern 
Luft abgeschlossen. war „.. den. im; ‚Blute: enthal- 
tenen Sauerstoff zur Bildung: ‚von! Kohlensäure 
verwendete; Die Menge des: verbrauchten; Sauer: 
stofls: war hiebei: ‘fast. ausschliesslich .von.der 
Temperatur abhängig; bei 130 C. wurde:in 
24 Std. etwa der vierte Theil :des_ vorhandenen 
Sauerstoffs _ verbraucht, während bei 280 bis 
330 C, beinahe der ‚ganze, bei 0% C, dagegen 
garı kein, Sauerstoff verbraucht wurde, 


Oipoppe Seyler Wat » die Donne- Vogel’ Sehe 
Milchprobe, welche‘ ‘wir im 'vorigjähr. "Berichte 
über phys. Chemie pag. 213 beschrieben haben, 
dahin modifieirt, dass er ebenfalls zwischen 'pa- 
ralellplanen Gläsern, die durch eine Messingfass- 
ung verbunden sind, eine Schichte von 1'Cm. 
Dicke {Vogel Kient ‘0,5 'Cn.) einer Mischung 
aus 5 CCm. Milch’ und 95°6C. Wasser bringt, 
und in das Glaskästchen unter fortwährendem 
Umrühren mit einem Fischbeinstäbchen so lange 
aus einer Bürette destillirtes Wasser‘ 'einfliessen 
lässt, bis die Flamme einer Stearinkerze, die in 
der Entfernung von 1 Meter aufgestellt ist, dürch 
den mit der Mischung von Milch und Wasser 
gefüllten Apparat ‘dieht ' vor dem‘; Auge: gehalten 
deutlich sichtbar »erscheint.,- Man liest dann ab, 
wie viel man; Wasser verbraucht hat, um diesen; 
plötzlich |»eintretenden‘ Punkt »zu | erreichen. — 
Um»die :Probe genau zw‘ machen, mussı das. Zim- 
mer im ::Uebrigen'«völlig! dunkel sein. —- ‚Gute 
frischgemolkene' Mileh» 'von’»eineri/ jungen Kuh 
erforderte nach ‚dieser 'Fitrirung ‚auf 1/4060; 
(die in: 5,CC:! der im‘ das 'Gläaskästehen  gebrach- 
ten Mischung‘ enthalten «sind)ı:183/y,CC.»Wasser, 
oder: zu’rdenö-«CC. depiverdüntten.'Milch muss- 
ten» 106. Wasser gefügtwierden,. um’ die Ker- 
zenflamme durch: die ! 1»: Cmi«dicke: Schicht der 
Mischung» sichtbar »' werden: Zu »lassen. ': 4/, CC. 
Ziegenmilch erforderte 173/, GE. «Wasser: bis die 
Endreaction eintrat... Fine käufliche Milch, 
wahrscheinlich . abgerahmt, bedurfte, nur 5. De 
Wasser ;auf /, CC. um, durchsichtig zu, werden. — 


" Auch’ Oasselmann hat ‘mit der ‚Woyel’schen 
ORTchEnaÄmeNgROhe eine Reihe von ‘Untersuch- 
ungeh 'vorgenonimen. "Da dieselben‘ jedoch im 
Ganzen’ weniger physiologisches'Interesse haben, 
sö' möge’ die’ Andeutung "genügen, dass derselbe 
eines Theils die Richtigkeit" der "von ‘Seidel! be- 
Da Be: io nel: sit 
‚Eh and a3b sorasiedur oral Shmisr 
AR mini Aa. zu a a9 faatet 

io ano" | b 
br ja]2 Q [Ev re : 


4; sh 1% Idee dıa dal, 


iMANHD Aılldalı 


und damit ‚die Richtigkeit’ des Verfahrens’für 


‘die Bestimmung des Fettgehaltes konstatirt, 
anderntheils''äber "auch in dieser Prüfungsweise 
kein 'Mittel’zur" Erkennung von Milchverfälsch- 
ungen "erkennt. "Im 'Gegentheil 'glaubt “er, ‘dass 
diese“ Methode in der Hand’ eines routinirten 
Milchhändlers ein Mittel abgeben könne, um zu 
‚ermitteln wie viel Wasser er. ohne ‘Gefahr einer 
fettreichen - Milch zu: setzen dürfe: Die Aräo- 
-meter- Probe hält ©, zur" Erkennung einer Milch- 
verdünnung ‘wenigstens für ebenso sicher als 
‚die Vogel’sche Probe. | 

"" Nach 'Wilttstein ‘besteht das einzige untrüg- 
liche Mittel, die’Güte' der Milch zu beurtheilen 
nur. darin, dieselbe mehrere Stunden lang in 
einem 'graduirten Cylinder der Ruhe’ zu überlas- 
sen ind‘ die''dann ausgeschiedene Rahmmenge 
abzulesen. Alle Milch, welche als nicht abge- 
rahmte' verkauft‘ werde, und unter 5 p. C. Rahm 
gebe, seitals verfälscht anzusehen. 


ut 


"Weber Gewehe und Organe. 


De DE "Umwandhing’ der Haut der Seidenräupe' in 
Zucker. Compt. rend. T. 53. p. 102 und''Erdm. 
Journ, Bd, 88. Pag. 500, 

©. Neubauer : Ueber quantitative Kreatin- und Kreati” 

4 nin-Bestimmung im Muskelfleisch, Fresen, Zeitschrift 

> £,/amal "Chemie II. Jahrg. pP. 22. 

Quantit. Untersuchungen frischer Knorpelsub” 


Hoppe: 
Luschka’s Anatomi® 


stanz und der Knorpelasche. 
Bd. II. pag. 102, 


S. de Luca gibt an, dass die stickstofffreie 
Öberhaut der Seidenraupen ,; welche ‚die, Zusam- 


mensetzung der Cellulose. habe, durch Behand-. 


lung mit Säuren “und Alkalien leicht in einen 
gährungsfähigen Zucker umgewandelt werde. 


Man soll zu diesem Zwecke die Seidenraupen | 
einige Stunden lang mit concentrirter Salzsäure 


kochen und dieses 3mal wiederholen. Den Rück- 
stand wäscht man hierauf durch Dekanthiren gut 
aus und kocht ihn mit concentrirter Kalilösung 
und wäscht das ‚unlöslich, gebliebene ‚so lange 
auf einem Trichter, 
neutral reagirt, 

Wird 'nun dieser Rückstand wit Schwefel- 
säurehydrat vorsichtig erwärmt, so verwandelt 
er sich allmählig in eine braun gefärbte dicke 
Flüssigkeit, ähnlich dem Pflanzenschleim. Giesst 
man diese Flüssigkeit. in kleinen Portionen in. 
siedendes Wasser, kocht dann noch 1—2 Stun- 
den und neutralisirt dann die Säure-durch koh- 
lensauren Kalk ete., so gibt der nach dem Fil- 
triren im Wasserbad erhaltene Rückstand, 
eine caramelartige, schwach zuckerartig schme- 
ckende Masse, die das-Kupfer leicht und ‚reich- 
lich redueirt und mit Hefe Alkohol und Kohlen- 
säure liefert. 
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2°C, Hy O73,°2HO + NaCk 


: 15 Minuten 


„des Albumins erhitzt und filtrirt. 
bis das ablaufende Wasser 


bu 
x 
* 


2 


"Ferner liefert der 'syrupartige' Rückstand mit 
Kochsale. eingedampft Krystalle von der ‘Formel 


&i! 23 


Die‘ 'trockne durch‘ Behändinder‘ der Beiden 
faupn mit‘ Salzsäure‘ dann‘ Kali ‘entstehende 


Substanz‘ löst sich in ammoniakalischer ‘Kupfer- 
JHösung und: gibt: beim Neutralisiren mit Salzsäure 


einen weissen floekigen Niederschlag, der alle Eigen- 
schaften der’ ungeformten Cellulose: hat. id 
Da'bekanntlich‘ Kreatin "und ’Kreatinin '&ehr 


‚leicht wechselseitig in einander übergehen kün- 


nen::und die Ansichten. darüber, ob: beide Stoffe 


‚neben ‚einander, ; oder; nur. der eine derselben im 


Muskelsafte präexistire, verschieden: sind, so hät 
Neubauer zur Lösung dieser Frage eine Reihe 
von‘ Versuchen unternommen. '' 

Zur Bestimmung der Mengen von Kreatin 
und Kreätinin versuchte er zuerst: nach der Me- 
thode von Staedeler, das. zerhackte -Fleisch mit 
Weingeist zu-extrahiren. Doch: musste er die- 
selbe bald wieder aufgeben, da neben dem-Krea- 
tinin in dem mit absolütem Alkohol ausgezoge- 
nen und‘ vom: Kreatin "getrennten Rückstande, 
sieh noch ein-Stoff befand, der mit dem zur 
Fällung des Kreatinin kußesetzten- Zinkehlorid 
sich "alsbald in klebrigen, klumpigen Massen 
ausschied, so: dass. dadurch - die Kreatinin-Be- 
stimmung unmöglich wurde. Da sich dieser 
Stoff ‘auch »durch' Behandlung der Lösun& mit 
Bleiessig nicht entfernen'liess) so ‘musste diese 
Extractions-Methode aufgegeben werden. 

Nach vielen weiteren Versuchen blieb N. 
endlich bei folgendem Verfahren stehen: 

‘200-250 Grimm. frisches feingehacktes Fleisch 
wurden mit der gleichen Menge Wasser 10 bis 
im Wasserbade auf 55—60° C. 
erhitzt, so dassı.das' Albumin eben zu koagu- 
liren anfing, hierauf :kolirt und tüchtig in klei- 
nen Portionen ausgepressts.. \ 

Der grauweisse Rückstand wurde sodann 
noch einmal mit 60—80 CC. Wasser angerührt 
und zum zweitenmale ausgepresst. Die vereinig- 


‚ten, Colaturen wurden darauf über freiem Feuer 


unter Umrühren bis zur vollständigen Coagulation 
10--15 Mi- 
nuten Erhitzung ist vollständig, genügend, läng- 
ere, Dauer wegen Lösung von Leimsubstanzen 
zu ‚vermeiden. Die vollständig erkaltete Flüssig- 
keit wurde hierauf mit Bleiessig ausgefällt, der 
Niederschlag abfiltrirt und der‘ Bleiüberschuss 
durch Schwefelwasserstoff entfernt. ‚Das nach 
Abfiltrirung des Schwefelbleies klare Filtrat wird 
auf dem Wasserbade bis auf 5 CC. concentrirt, 
und der erhaltene dünne Syrup 2—3 Tage zum 
Auskrystallisiren des Kreatins kühl gestellt. Man 
muss sich hüten, beim Galeensriren der Flüs- 
sigkeit dieselbe braun‘ werden zu lassen, da 
da ein Verlust an Kreatin verbunden. ist. 
Das ausgeschiedene Kreatin wird auf,.einem \ge- 
wogenen Filter gesammelt, getrocknet und: ge- 


212 


wogen..:- Umies,ohne Verlust zu‘ erhalten, wird 
die: ‚Mutterlauge von den in..der ‚Schaale ‚sitzen- 
den Krystallen sorgfältig abgegossen;, ‚mit etwa 
dem . 2—3fachen „Volumen. .88 PC: Weingeist 
versetzt und filtfirt.... Ebenso: -werden  die..in der 
Schaale sitzenden Krystalle: mit. solchem. Wein- 
‚geist. herausgespült,: die ganze | Krystallmasse 
schliesslich mit ‚absolutemm Alkohol abgewaschen, 
bei 100° getrocknet ‚und. gewogen., Die .,bei 
‚100 ® ‚verlorenen 12,17.%, Wasser rechnet man 
durch -Multiplikation: mit 1,1374 wieder hinzu. 

Nach diesem Verfahren wurden für die nach- 
folgenden Fleischsorten die nebenanstehenden 
Werthe erhalten : | 


Kine bei 1009 Kreatin im Kıy. 


| . stallzustande. 

Rindfleisch... „+: 0,150 4 =11.10,170 % 
insiol 1. rar 20 ash, 2320 

u Deren als 
gu IA ern RE 
ran bodustidı ki tier 1000,220,;; 
Schweinefleisch... 0,117 1454. =. 0,183 
ER ih 4 OR, ori 0209 
Kalbfleisch ... 2er 50,18 
Hammelfleisch ... 0,157.,: = 10,179 „, 
| 3 6 een 01809 


N, vergleicht nun seine Resultate mit den 
von:.Anderen erhaltenen Zahlen, wobei. sich ‚für 
seine Methode allerdings bedeutend. grössere 
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Werthe herausstellen, als isie von Liebig und 
Staedeler bei'..Ochsenfleisch erhalten - wurden 
nämlich. ‚0,070 ‚von‘, Liebig, ‚und. 0,06 von. Stae- 
.deler. ,, Weiter beschreibt ‚er ‚das, ‚von Valentin 
‚angewendete ‚Verfahren. und .‚konstatirt . schliess- 
lich ..die. Thatsache ,...dass.-sich; reines ' Kreatin in 
‚einer: concentrirten kalten: Lösung von Chlorzink 
in. ziemlicher Menge, löse. und aus dieser Lösung 
beim Stehen ‚oder besser noch.'auf/ Zusatz von 
Alkohol. in. wasserhellen. ‚grossen .'warzigen Kıy- 
stallen abscheide. -— Die ‚von.den Kreatin-Kıy- 
stallen nach der obigen Methode erhaltene /wein- 
geisthaltige. Mutterlauge: gab mit-Zinkchlorid auf 
Kreatinin geprüft keine Spur dieses Stoffes. Auch 
in dem Bleiniederschlage konnte nach Zerlegung 
desselben ‚mit ‚Schwefelwasserstofl kein Kreatinin 
gefunden. werden. , ‚Dieses veranlasste‘ N. zur 
Vornahme. weiterer Versuche, ‚aus denen sich 
ergab, dass ‚durch, lüngeres: Erwärmen einer 
rein wässerigen Lösung von 'Kreatin ‚dasselbe 
in Kreatinin verwandelt werden kann: 


Daraus würde sich dann nach N. auch er- 
klären, “warum bei! Verarbeitung; sehr grosser 
Quantitäten von Fleisch verhältnissmässig viel 
weniger Kreatin erhalten; wird, als bei Kleinespn 
Quantitäten. 


Hoppe hat die Knorpeln der wahren ee 
und den Kniegelenkknorpel eines 22 jährigen ganz 
gesund gewesenen Selbstmörders untersucht und 
Folgendes gefunden: 


Frische Enprpelsubitanz, 


Kniegelenkknorpel 


2 ae Kiigtpartnchie) 
' Organische Stoffe =» 30,13 prCt. 24,87 prCt. 
‚Fixe: anorganische Sun = 2,20, N ‚54 ee 
m | mn 61,677 5, 3, 59 En 
er. N wur 100,00 2 100,00. 2 
Knorpelasche 
Rippenknorpel Kniegelenkknorpel 
 Schwefelsaures Kali — 26,66 prCt. _ prÜt. 
Schwefelsaures Natron“ — 44,81 N: ‚5,17. Mi 
Chlornatrium. _ — 6,11 „ 22,48 „ 
. Phosphorsaures Natron = 8,42 u 1,39 = 
,,Phosphorsaurer Kalk =. 1,88 Ba Rt 51 
: ‚„Phosphorsaure Magnesia, — _ "4,55 are ne 
K Fehler der, Analyse u 4 ‚97 (zu wenig) NE 0,55 (zu viel) ee 
„100,00 281484 100, 00 ” 
Bün Derselbe:. Zur Analyse der Galle. al Journ, 
Bd 80. D. 291. ’ 
» Be 
‚ Leber Galle: G. Staedeler. Ueber die Farbstoffe der Galle. Viertel- 
arsch “ jahrsschrift der naturforschenden en in EN. 
F ae re Erdmann’s Ba: VIH. id De "Sgl 


‚Ueber: die hhımaiixänte; 
‚Journ. Bd, 89, :p, 83: lnnuna« 
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P. Hoppe-Seyler ist der: Ansicht; dass Cho- 
loidinsäure als reiner Körper nicht evistire; ‚dass 
vielmehr das, ‘was man ‘seither so benannte, 
nur'ein Gemenge von’Cholalsäure, Dyslysin und 
Cholonsäure war, und dass nur die Salze, welche 
Strecker als choloidinsaure Salze AED: reine 
Körper'd. h. cholalsaure Salze ‘waren. 

'» Löse man die als Choloidinsäure Rensichnete 
durch Kochen der krystallisirten Galle mit ver- 
dünnter Salzsäure erhaltene harzige : Masse in 
Natronlauge und fälle durch Chlorbaryum, wasche 
den erhaltenen Niederschlag mit. kaltem: Wasser 
und koche dann mit'Wasser aus, so könne 
man nicht unbedeutende Mengen der Barytsalze 
lösen. Die  filtrirte» Lösung gebe 'beim Ab- 
dampfen nur ölige Tropfen und feine Körnchen 
von nicht vollkommen  krystallinischer ‚Struktur. 
Zerlege man das Salz ‚durch Salzsäure und 
schüttle man mit Aether, so erhalte man keine 
Krystalle, ‘sondern 'eine weiche schmierige Masse, 
die aber in Alkohol gelöst beim Verdunsten all- 
mählig Krystalle von Cholalsäure gebe. 
-„.Dyslysin durch Erhitzen ‚von. Cholalsäure 
bis 200° dargestellt, mit alkoholischer Kalilös- 
ung 1 Stunde gekocht, gab eine klare Lösung, 
welche nach dem Verdunsten des Alkohols einen 
öligen, nach dem Erkalten krystallisirenden Rück- 
stand gab. In Wasser gelöst und mit Salzsäure ge- 
fällt gab dieser Niederschlag in Alkohol gelöst beim 
langsamen Verdampfen reichliche oktaödrische und 
tetraödrische Cholalsäurekrystalle. Das Gleiche war 
der Fall’ mit einem Dyslysin, welches durch Kochen 
von reiner Cholalsäure mit Salzsäure war erhalten 
worden. 

Eine doneentrirte wässrige, Lösung von Cho- 
lalsäure vermag eine bedeutende Menge von Dys- 
lysin aufzulösen, während yerdiinnte: Lösungen 
weniger aufzunehmen scheinen, weshalb ‚auch in 
diesen leicht: eine das Piste BREI NN Trüb- 
ung entsteht. | 

Hoppe-Seyler hat auf die von ihm umber. 
suchten Circumpolarisations-Verhältnisse der Gal- 
lensäuren . gestützt (deren Detail dem Berichte 
über mie Physik angehört). für. die Analyse 
der ' Glyeo- und. ‚Taurocholsäure . enthaltenden 
Gallen folgendes Verfahren angegeben. Man 
löst die aus‘ der’ alkoholischen. Lösung mittelst 
Aether $efällten Gemenge, in Alkohol, bestimmt 
die Grade der Circumpolarisation derselben für 
gelbes Licht 'misstein\nicht- zu kleines Volum 
der Lösung’ ab" verdunstet‘ und trocknet, den 
Rückstand bei‘120%; Nach der Wägung, löst 
man 'ihn ' in mässig » concentrirter. Kalilauge, 
schmilzt die‘ Lösung 'in ‚ein ‘Glasrohr: ‚ein. und 
erhitzt 24—30 Stunden “im Wasserbade...: Man 
öffnet dann das’ Rohr ,- fällt’ die,in ein Becher- 
glas gebrachte Lösung; nach Zusatz. von etwas 
Aether mit Salzsäure und lässt--sie dann..'kalt, 
"unbedeckt etwa 24 Stundens'stehen „oder .bis 
der Aether ‘völlig verdunstets'ist. x. Man filtrirt 
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die harte krystaliinische  Cholalsäure» ab, »wäscht 
sie: mit ‚Wasser aus, verdunstet das ‘Filtrat mit 
Waschwasser unter: Zusatz’ von reinem : kohlen- 
saurem Kali (bis zum Ueberschusse) ‘und mit 
Salpeter zur: Trockne und ‚erhitzt zum’ Schmel- 
zen. Inder eerkalteten::Masse wird sodann: die 
gebildete Schwefelsäure wie gewöhnlich‘ bestimmt, 
Die auf einem Filter 'gesammelte Cholalsäure 
wird in. heissem: Alkohol gelöst und im Becher- 
glase auf ein kleines YVlumen. verdunstet, zur 
Kıystallisation, gebracht, bei: 120.0 getrocknet 
und gewogen. 100 Theile schwefelsaurer: Baryt 
entsprechen 220,86 Taurocholsäure. : In 100 Tau: 
rocholsäure sind 79,22.G. Theile ‚Cholalsäure. 
Mankann. somit, da die. Glycocholsäure nicht 
schwefelhaltig. ist, ‚berechnen 1) wie viel Tauro- 
cholsäure' vorhanden war, 2) wie viel derselben 
Cholalsäure entspricht, 3) wie: viel ‚der übrige 
Antheil der Cholalsäure an Glyeocholsäure | be- 
trug. - 100 G.: Theile Cholalsäure entsprechen 
nämlich 113,98 G. Theilen Glycocholsäure. 

u Die Berechnung gründet sich auf die  Beob- 
achtung, dass bei der Spaltung. der ‚Glyco- und 
Taurocholsäure die Cholalsäitre völlig abgespalten 
wird unter den oben-angegebenen Verhältnissen; 
ferner, dass das überschüssige Kali die Cholal- 
säure nicht angreift, und dass letztere nach der 
Behandlung: mit Aether in‘ Wasser ‚so |gut wie 
unlöslich ist. Die. Controlle: für, die: Richtigkeit 
der 'durch die eben beschriebene Methode: erhal- 
tenen Werthe kann,'durch' die Beobachtung der 
Cireumpolarisations-V erhältnisse; geschehen; - ‚Ist 
nämlich a die beobachtete, Drehung ‚in. 'Graden 
für; gelbes Licht bei, 0,1.M. Länge: des. Beob- 
achtungsrohres, m: der berechnete: Gehalt: der 


"SBRIBERK an Taurocholsäure,, so ist 





. 100. 
sea, 6. 

der, Gehalt ‚dieses Bissigkeit anı»Glycochol- 
säure, ‚da..die 'speeifische. Drehung der. Tauro- 
cholsäure, ‚wenn sie an Natron gebunden: in. alko- 
holischer: !:Lösung, sich. befindet = 25,3, die 
der Glycocholsäure unter. gleichen Verhältnissen 
— 27,6° für gelbes Licht ist, 
| Ergibt, die Circumpolarisation ‚einen: geringe- 
ren Werth als. die ‚Bestimmung der. Cholalsäure, 
so',würden inactive fette Säuren im untersuchten 
Gemenge. gewesen „sein';,. gibt.sie dagegen einen 
zu,hohen Wierth,'.so. kann ‚dies. .durch Anwesen: 
heit: von Cholalsäure in dem: Gemenge bedingt sein. 
ou H.-8, «hat, diese ı Methode. zur ‚Untersuchung 
der  Hundegalle | benützt...» Aus’, ‚dem ‚gefundenen 
Schwefelgehalt ‚|‚berechnete ‚sich 2,8756. -Grmm. 
und 'ausder Teen Cholalsäure 2, „87 48 kamm. 
Tansophalsänre,; Hl vr 

«H:=-S..\\hat:: Be ern :alas von „Säräsken. en 
früher gefundene Resultat bestättigt „. dass. die 
Hundegalle- nur.Taurocholsäure\ enthält. - 
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'Staedeler hat ‘die in: den: menschlichen Gal- 
lensteinen enthaltenen Farbstoffe einer neuen" aus- 
führlichen ‘Untersuchung unterworfen, als deren 
Ergebniss derselbe 5 einzelne wohl ‚charakteri- 
sirte: Substanzen’ beschreibt. Die erhaltenen«Re- 
sultate sind so interessant, ‘dass »es angemessen 
scheint, diese Arbeit »ausführlicher 'mitzutheilen. 

Stark pigmentirte. Gallensteine, von©.denen 
einige rothbraun 'waren und fast ganz aus Pig- 
ment bestanden , wurden nach. dem Zerreiben 
durch Behandlung mit. Aether. von Cholesterin 
und Fett befreit. Dem Rückstande wurden'durch 
heisses Wasser etwaige Spuren von ‘Galle  ent- 
zogen.© Nach dem Trocknen wurde "wiederholt 
mit Chloroform ausgekocht, dadurch aber: wenig 
Farbstoff extrahirt. ‘Beim: Verdunsten blieb’ ein 
geringer grünlichbrauner "klebender Rückstand, 
in welchem man‘ mit dem Mikroskop die von 
Valentiner beschriebenen  elliptischen gelben 
Blättehen‘ des Gallenroths in spärlicher Menge 
beobachtete. 

Der mit Chloroform extrahirte Rüekätand Br 
Gallensteine wurde nun mit verdünnter  Salz- 
säure "behandelt. Es entwickelte sich Kohlen- 
säure und das 'violette Filtrat enthielt eine grosse 
Menge von Kalk'neben etwas Magnesia,' zum 
Theil an Phosphorsäure gebunden. Auch ohne 
“quantitativen ‘Versuch war leicht zu: erkennen, 
dass die entwickelte Kohlensäure und die vor- 
handene 'Phosphorsäure in keinem Verhältniss 
standen ‘zu ‘den vaufgefundenen: Basen; diese 
mussten‘ also zum Theil an die organischen Kör 
per. gebunden gewesen "sein, 

Naeh’ dem hlusWaschen und Trockeäns war 
der Rückstand dunkel braungrün. Siedendes'Chlo- 


roform nahm jetzt eine sehr beträchtliche Menge‘ 


des Farbstofls auf. Die Auszüge waren anfangs 
dunkel gefärbt und hinterliessen beim Verdunsten 
einen sehr dunkeln Rückstand, der bei der Hitze 
des Wasserbades schmolz und beim Erkalten 
krystallinisch 'erstarrte. Bei der Behandlung die- 
ser Masse mit'iabsolutem Weingeist wurde ‚neben 
anderen Stoffen ein braunes Pigment ausgezogen, 
Bilifusein, während 'eine ansehnliche Menge von 
Gallenroth, Bilirubin, aber in’ sehr unreinem Zu: 
stande zurückblieb: | 

Als der Gallenstein- Rückstand an 1 Clöröform 
kein braunes Pigment mehr "abgab ‚ "hatte er 
eine helle Olivenfarbe angenommen. Er enthielt 
noch viel Gallenroth und ‘daneben einen grünen 
Farbstoff,  Biliprasin ) das sich‘ in Weingeist 
mit gchön grüner 'Farbe löste. * Dieses wurde 
zunäehst durch wiederholte Behandlung mit Wein- 
geist entfernt und dann das'Gallenroth ' vollends 
mit siedendem: Chloroform extrahirt. 

''Nach den angegebenen Behandlungen ' blieb 
anälich ein in Wasser, Weingeist, Aether, ‚Chlo- 
roform und verdünnten‘ Säuren unlöslicher Rück- 
stand ‚ ein. dunkler huminähnlicher Körper‘, für 
den der Name Bilihumin passend sein dürfte, 


LEISTUNGEN IN DER: PHYSIOL®GISCHEN CHEMIE 


. 1. Bilirubin. Um: diesem!'arbstoff, der in vor- 
wiegender Menge in denmenschlichen Gallensteinen 
vorkommt, zu reinigen, wurde er einige Male in 
Chloroform gelöst, die 'Altrirte Lösung verdunstet 
und‘ der Rückstand mit Aether. und Weingeist 
gewaschen. Der‘ abfliessende ‚Weingeist zeigt 
sich immer mehr oder minder grün bis grünlich- 
braun gefärbt, während das Bilirnbin als ein 
lebhaft rothes bis orangerothes, ine ug 
ei Pulver zurückblieb. 

"Bei der Analyse des so gereinigten Farb: 
stoffes wurden Zahlen erhalten; die mit keiner 
annehmbaren Formel genügend‘ übereinstimmten, 
woraus auf eine Verunreinigung geschlossen wer- 
den musste. Diese zu. beseitigen, »gelang: St. 
dadurch, dass er die Chloroformlösung wur bis 
zur:beginnenden Abscheidung von Bilirubin ver- 
dunsten liess“ und: sie dann durch Zusatz von 
Weingeist fällte.. Auf diese‘ Weise wurde das 
Bilirubin als amorphes orangefarbenes Pulver 
erhalten; ein ‘ziemlich ‘bedeutender Verlust: war 
dabei nicht zu vermeiden. ı 

“Der erhaltene Farbstoff verbrannte auf Pla- 
tinblech ohne einen Rückstand zu hinterlassen, 
Nach :mehrtägigem Stehen über Schwefelsäure 
verlor er bei 100 °:nahezw+l Proc. an Gewicht. 
Bei weiterem Erhitzen auf 120-130 ° blieb dasGe- 
wicht eonstant. Beim Erhitzenim Glasrohr schmolz 
das Bilirubin, es blähte. sich ‚auf und entwickelte 
gelbe übelriechende Dämpfe, «welche Bleipapier 
sehwärzten. ' Dagegen‘ wurde beim Verbrennen 
von ‘0,176 ' Grmm. Substanz mit» Kalk und \Sal- 
peter, Auflösen der geglühten Masse ‚in. ver- 
dünnter Salzsäure und Zusatz von Chlorbaryum 
keine 'Trübung wahrgenommen. ——".Die:'durch 
Bleipapier angezeigte‘ Spur von ‚Schwefeliiwar 
aueh 'in- allen übrigen EEE der re 
nachzuweisen. 

Aus den! Daten deh a beröchnehs ‚sich 
für E22 Bilirubin die Formel Og2H4sNn06: m 





berechnet. gefunden. 
ao. ars Kl: 
32 a Kohlenstoff 192° 67,13 67,15 67,11 
10 " Wasserstoff 18 "6,29 6, 27 6; u 
ar, Btickstöfl 128.0 9 ‚79 9,59 
Br Baerstälrrge 16, 79 16,99 


je ‚286 100, 00 100,00 ° ‚00 


Die Beinhe Br Bilirabins kann an 
axsfallen! im amorphen Zustande ist ‚es orange- 
farben, etwa wie Schwefelantimon; in.kıystal- 
linischer Form: hat es: die lebhaft: dunkelrothe 
Farbe'der‘‘Chromsäure. : Gut ‚ausgebildete; oder 
gar messbare Krystalle wurden aus... der: ‚reinen 
Chloroformlösung niemals. erhalten... BessereKry-. 
stalle erhält man: direkt aus. der Galle;.die ar 
stallinische Ausscheidung. wird. in diesem. F 
durch 'das gleichzeitige Vorkommen von. Fett 
und Cholesterin iin: der: Lösung vermittelt, 
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In. Wasser) ist‘ das Bilirubin "ganz unlös- 
lieh, spurweise: löst es’sich in Aether und wenig 
mehr in Weingeist. | Die heiss » bereitete wein- 
geistige Lösung ist rein goldgelb, beim Abkühlen 
wird sie ‚heller und bei’ der Filtration bleibt. die 
grösste Menge :des Farbstoffes 'an der Papierfaser . 
haften, so dass das Filtrat nur en 'einen erlernen 
in’s+delbedeigtni# say Fnck DE 
Chloroform löst das: Bilirubin - in: her 
Kähte mit rein ''gelber'bis" blass ‘Orangerother 
Farbe. Je I VPE TEE es-ist, um so schwerer 
erfolgt die «Lösung; ‘es’ ist "dann anhaltendes 
Kochen nöthig. ‚Die bei Siedhitze völlig gesät- 
tigte Lösung ist dunkel bräunlichroth. 
Schwefelkohlenstoff und Benzol sind ebenfalls 
gute Lösungsmittel für das Bilirubin. Terpentinöi 
und fette Oele (Mandelöl) lösen. es in der Wärme 
mit 'gelberFarbe. In alkalischen Flüssigkeiten löst 
sich das Bilirubin mit tief orangerother Farbe und 
beisstarker Verdünnung werden die Lösungen gelb. 
“Die Bilirubinlösungen bleichen, ‘wenn auch 
nicht vollständig, ziemlich rasch" im direkten 
Sonnenlicht, "während sie sich>im 'zerstreuten 
Lieht nur langsam  zersetzen. »'Sie. werden 'all- 
mälig hellbräunlich gelb und verlieren die Eigen- 
schaft, durch Salzsäure ‚gefällt zu werden, wäh- 
rend sich 'aus der unzersetzten Lösung, "auch bei 
grosser: Verdünnung, auf) Zusatz von Salzsäure 
sogleich: Bilirubin 7 m a Sarg Flocken! rd 
scheidet. 
"»Lösungen von Bilitübin “im usitrönbiltitken 
Wasser haben dieselbe Farbe wie 'ammoniaka- 
lische‘ Lösungen; überschüssiges Natron 'verän- 
dert die Farbe‘ etwas,» besonders » bei Siedhitze, 
wobei eine tief) greifende Zersetzung eintritt: (8. 
Biliverdin)s" Auch‘ ist die’ Natronverbindung- des 
Bilirubins in Natronlauge -weniger löslich als.'in 
reinem Wasser. Setzt man-zu‘'der dunkel oran- 
gefarbigen:: Lösung "einen | hinreichenden ‚Üeber- 
schuss von: 6 procentiger" Natronlauge, so! schei: 
det sich. die Verbindung 'in voluminösen: bräun- 
lichen Flocken ab. ’— In kohlensaurem en 
ist» das: 'Bilirubin ' weit‘; a: Nößlich‘ ‚als 
reinem: Natron.) sun Mi a8. O DEE! 
'» Von‘Chloroform werdem ‚die kaliverbind- 
ungen nicht aufgelöst. Schüttelt’man eine Chlo- 
roformlösung' des Bilirubins mit ammoniakalisehem 
oder mit natronhaltigen Wasser,“ so 'wird. das 
Chloroform entfärbt,, indem Bee Farbstoft) in 
die alkalische äösadg: ‘geht. v | 
"Die "Verbindungen; weiche säls Biliribiir mit 
den :Erdenundi»sehwerew Metalloxyden eingeht, 
sind in Wasser unlöslich"oder. nur spurweise-löslich. 
''Vermischt man eineschwach ammoniakalische 
Farbstofflösung »'mit'»Chlörealeium , so” scheidet 
sich die Kalkverbindung’ in voluminösen‘rostfar- 
benen ‘Flocken 'ab:® Im’ luftleeren Raum »über 
Schwefelsäure‘ getrocknet „ist idie‘ "Verbindung 
prächtig‘ dunkelgrün‘'mit ‘metallischem "Reflex, 
verrieben stellt sie’ ein dunkelbräunes Pulver’dar 
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von. der. Farbe der :pigmentreichen menschlichen 
Gallensteine, ‘die auch zum grössten Theil aus 
dieser Verbindung . bestehen. Die über Schwefel- 
säure getroeknete Kalkverbindung verändert ihr 
rap nicht bei: 100%, ı f 

0,2549 Grimm. hinterliessen beim te 
Baferahiäh der Asche. mit. kohlensaurem Ammo- 
niak und Trocknen bei 130..0,0414 Grmm. koh- 
lensauren Kalk, übereinstimmend mit. der Formel: 
| Ga rCaNzO; 

ul Rechnung, verlangt 9,18. Proe. Kalk; 
gefunden, wurden 9,10 ‚Proc. 

‚br In: Aether, Neaiikeist und. Chloroform. ist 
der, Bilirubin-Kalk | so gut ; wie, unlöslich. ‚Die 
beiden ‚letzten ‚Lösungsmittel, anhaltend: mit. der 
frisch. gefällten ; Verbindung gekocht, , färben Rich 
nur schwach gelb. h 
'„Aufgleiche .Weise,wie die Kalkverbindung wur- 
den- bei Anwendung von Chlorbaryum, Bleizucker, 
Bleiessig und Siarahpeien die Baryt-, Blei- und Sil- 
berverbindungen dargestellt. Die beiden ersten sind 
der Kalkverbindung ganz ähnlich, die Silberver- 
bindung. fällt in _bräunlich, violetten Flocken, nie- 
der, die ohne Reduktion von Silber mit der 
Flüssigkeit gekocht werden können. 
‚+ „.Concentrirte Mineralsäuren wirken zersetzend 
auf das Bilirubin ein, während es von kochen- 
der. concentrirter Essigsäure nieht verändert wird 
und sich nur spurweise. darin auflöst, 
ge Uebergiesst man Bilirubin mit einer ver- 
dünnten Salpetersäure, welche 20 Proc. Hydrat 
enthält, so bemerkt man. in der Kälte keine 
wesentliche Einwirkung, beim Erwärmen damit 
verwandelt es sich dagegen in dunkelviolette 
Harzflocken, die bei weiterer Einwirkung hell- 
bräunlich werden und sich beim Aufkochen mit 
gelber Farbe, lösen. Eine Säure mit 30 Proc. 
Hydrat bildet die Harzflocken schon in der Kälte 
und färbt sich röthlich; beim Erwärmen ver- 
schwinden die Flocken und die Lösung , wird 
gelb.‘ Wendet män reines Salpetersäurehydrat 
an, 'so löst sich "das ’Bihrubin schön in der Kälte 
mit’ tief ’rother Farbe, 'und’ nach’ einiger Zeit 
oder beit Erhitzen wird: die Lösung heller, 'be- 
hält äber' selbst bei mehrtigigem Stehen eine 
INA kirschrothe Farbe. 

‘‘ Vermischt man Lösungen des Bilfrubins‘ mit 
käufllicher concentrirter Salpetersäure , der'man 
zweckmässig -etwasi»rothe'srauchende Säure zu- 
setzt‘; son erhält man die: bekannte: Gallenpig- 
mentreaetion | im ausgezeichnetem: Grades" Am 
besten«wendet'man alkalische Lösungen ‘an und 
vermischt dieselben: :vor' dem Säurezusatz 'mit 
ungefähr‘ dem‘ gleichen‘: Volumen 'Weingeist.'' Bei 
Weingeistzusatz erhält man eime prachtvolle Reac- 
tion auch dann, wenndie Janzuwendende Säure 
keine Untersalpetersäüre: enthält. und- die! Probe 
‚wird’»durch (ausgeschiedene‘ Pigmentflocken. nicht 
‘getrübt ı Dieogelbei Farbe gehtr zuerst ‘in’ grün 
über‘ wird‘ dann, 'blaw), violett z>'rubinrothtinil 
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endlich schmutzig gelb. "Wird nicht: geschüttelt; 
so'zeigen sich alle diese Farben gleichzeitig schich- 
tenweise. über »einander. :.4/, - Milligr.  Bilirubin 
in 4 .CC.:Lösung bringt ‚noch ein prächtiges 
Farbenspiel hervor. . Die Grenze ‘der Reaction 
tritt erst: bei 70—80000facher Verdünnung ein. 

'Das‘'"bej “der ‘angegebenen Reaction "ent- 
stehende blaue Pigment lässt sich ohne Schwie- 
rigkeit isoliren. Vermischt man eine nicht "zu 
verdünnteammoniakalische Bilirubinlösung tropfen- 
weise mit der’ oben angegebenen Säuremischung, 
und beseitigt von Zeit zu Zeit einen zu grossen 
Ueberschuss von Salpetersäure durch ännähernde 
Neutralisation von Ammoniak, so erhält man 
zuerst einen grünen Aöckigen" Niederschlag‘ der 
allmälig blau wird. Nach dem Auswaschen mit 
Wasser kann ihm beigemengtes grünes Pigment 
durch Weimgeist entzogen’ werden und es bleibt 
dann ein tief schwärzblaues Pulver zurück. Die 
Ansicht liegt nahe, dass dieses blaue Pigment 
in "Beziehung steht ‘zu ‘dem Indiggehalt' des 
Harns. | Me ER 
Ein prachtvolles Blau. kann man auch bei 
Anwendung von Chloroform erhalten. Wird 
eine gelbe Chloroformlösung des Bilirubins mit 
einem oder zwei Tropfen Salpetersäure vermischt 
und geschüttelt, so wird die Flüssigkeit sehr 
dunkel, bald in’s Violette übergehend und dann 
rubinroth werdend. — Setzt man, sobald, der 
violetie Farbenton eingetreten ist, Weingeist 
hinzu, so erfolgt Mischung, die Lösung wird 
tief blau tnd verändert nur langsam ihre Farbe. 
In - kalter ‚soncentrirter ‚Schwefelsäure löst 
sich das Bilirubin_ zu einer bräunlichen ‚Flüssig- 
keit, die allmälig. violett-grün wird. Auf Zusatz 
von; Wasser , scheiden "sich ‚dann ‚dunkelgrüne, 
fast- schwarze Flocken, ab, die sich mit pracht- 
voll violetter Farbe. in "Weingeist lösen. Salpeter- 
säure gibt .damit ein schönes Farbenspiel, ‚wobei 
das Roth. besonders ‚schön und lebhaft ‚ist. 


» Wird Bilirubin ‚mit. rauchender; Salzsäure er- 
hitzt, ‚so. wird. es dunkelbraun, ; sielleicht; durch 
Bildung ‚von. Bilifusecin. |,. Die. ‚Zersetzung ‚scheint 
aber bis..zur Huminbildung fortschreiten ‚zu. kön- 
nen, indem der durch.ilängeres.,Kochen ‚‚ent* 
stehende braune, Körper. ‚sich nicht :mehr, in; ver- 
dünntem Ammoniak auflöst,: 14. rs 


Reducirende' Materien, ‚wirken: sehe: — 
auf: das Bilirubin »ein.!') Vermischt! man» ‚dies tief- 
rothbraune: 'alkalische Tesla des: Farbstofis «mit 
Natriumamalgam, so’ nimint die: Farbe rasch ab, 
und die Lösung wird blassgelb;; auch ‚beim: Er- 
wärmen verschwindet: ‘dieser «Farbenton‘' nicht. 
St..'hat den hierbei) entstehenden  Körper;;'' «der 
wahrscheinlich in: demselben’ Verhältniss: zum 
Bilirubin steht , wierdas: Indigweiss:zum Indig- 
blau , nicht näher untersuchen» können.“ Ist das 
‚angedeutete -Verhältniss (richtig, so » würde dieser 
gelbe Körper der Formel C3y H3g N, O;  entsprech- 
end zusammengesetzt sein. 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


2. Biliverdin. Wird eine Lösung 'von' Bili- 
rubin’ in überschüssiger Natronlauge auf flachen 
Tellern der Einwirkung ‘der Luft ausgesetzt ‘oder 
anhaltend mit Luft: geschüttelt, so‘ nimmt sie 
ziemlich rasch Sauerstoff ‘auf 'und die’ Lösung 
wird‘ grün. Hat diese Farbe: ihre ‘grösste Inten- 
sität' erreicht, so entsteht auf Zusatz von Salz! 
säure ein lebhaft grüner Niederschlag, der - in 
Aether und in Chloroform unlöslich ist, während 
er'sich in  Weingeist sehr»leieht mit prachtvoll 
grüner Farbe auflöst. (Etwa beigemengtes un- 
zersetztes'Bilirubin bleibt :dabei . in > orangefar- 
benen Flocken zurück. Salpetersäure färbt die 
grüne Lösung‘ zuerst «blau, dann: violett 'roth 
nur schlißäslich schmutzig gelb. 

Natronlauge löst das Bilirubin in dei Kälte 
ol ‘Veränderung: auf; wird die Lösung mit 
Salzsäure .übersättigt, so scheidet es sieh in 
orangefarbenen Flocken wieder: ab. Ebenso ver: 
hält: sich eine Lösung des Bilirubins in: Ammo- 
njak und: es ist’ dabei gleichgültig , ob die‘ Lös- 
ung kalt bereitet«oder zuvor gekocht worden ist. 
Kocht' man dagegen eine Natronlösung, so beob- 
achtet man, » auch. bei - völligem. Abschluss der 
Luft, eine auffallende Farbenveränderung, die 
röthe Lösung wird ‚dunkelbraun bis grünbraun, 
und:'übersättigt man« dann mit Salzsäure, so ıer- 
hält-man keinen orangefarbenen ‚sondern: einen 
dunkelgrünen Niederschlag. Bei der Behandlung 
desselben mit Weingeist bleibt eine schmutzig 
gelbe Materie: auf dem Filtrum zurück, während 
der. Farbstoff, ‚welcher! sich in: dem: prachtvoll 
grünen Filtrat befindet, alle Eigenschäften des 
Biliverdins'.besitzt. «Namentlich ‚gibt «£s mit den 
Alkalien: eine: :grüne Lösung ‚wodurch sich ı das 
Biliverdin:'am »leichtesten‘ vom Biliprasin  unter* 
scheiden »! lässt, „das ,‚sich in ‚est Adica lie mit 
brauner. Ratbe: auflöstinn 5 

“Die Bildung» des: Biliverdins: ‚durch, siräuchen 
Koathen der natronhaltigen: Bilirubinlösung scheint 
gegen die Annahme der von Heintz aufgestellten 
Formel zw'sprechen, und vergleieht:  man:..die 
von -ibhm.' erhaltenen analytischen: Resultate‘; mit 
der Formel, so zeigt sich auch keineswegs: eine 
so genüßenida Uebereinstimmung;, dass man’ die- 
selbe sals unzweifelhaft L[eststehend | betrachten 
müsste. Der. gefundene 'Kohlenstofl- und! .Stick- 
stoffgehalt stimmt: besser mit‘ der: Formel.C3;Hg9 
N,0;g überein, ;'während:'der: gefundene: Wasser: . 
stoff in der Mitte zwischen .beiden Formeln liegt. 
‘ı Wahrscheinlich: war, das; von Heintz »analy- 
sirte «Biliverdin: nicht! vollkommen: (rein, da es 
aus..einem ‚Farbstofigemenge,- aus dem: sög. Bili- 
phäin. ‚dureh: Auflösen. in ıkohlensaurem: ‚Natron 
und freiwillige Oxydation erhalten wurde. 

«Nimmt man. \.die «Formel: 03, Hyg Na O0 für 


‚diesen:Körper: an, so: steht er.'in demselben, Ver- 


hältniss: zum »Bilirubin ‚ wie,das Biliprasin ‚zum 


Bilifusein und seine Bildung durchi, freiwillige 


Oxydation des Bilirubins ergibt sich aus- folgen- 


- der Gleichung: 


7 r7 14 
1MAIB) + 


3ER T 2H0 m“ 2.0: =:CyE4yN; 0% 


5 Rz: Kaiisdeiemimn "Biliverdin, 
Bi irubin.. eh Biliverdin. 


'»Ein anderer Grund, days für: ‚die ‚aufgestellte 
Förmel des' Biliverdins' spricht‘, ist der, dass’ es 
sich: in -alkalischer Lösung 'allmälig‘ hoch‘ "weiter 
verändert. Die’ grüne‘ Farbe ‚der Lösung geht 
im’ein tiefes. Braun: über,‘ und Salzsäure: ‚fällt 
dann einen dunkelgrünen Niederschlag, (der sich 
in 'Weingeist 'mit grüner ‚Farbe löst, durch‘ Zu- 
sätz von Alkali aber wieder braun’ eeird‘; "und 
mit: Salpetersäure" ein’ schönes Färbenspiel: zeigt, 
wobei indess ‚der beim Bilirubin "und 'Biliverdin 
so ausgezeichnete" blaue : Farbenton ‘bedeutend 
zurücktritt. Dieses 'sind’ die Eigenschaften des 
Biliprasins, "dessen ‘Bildung aus "dem: Biliverdin 
sich bei der Annahme: der obigen Formel durch 
blosse ‚Warseraufnahme erklären lässt Ye 


Sakho N, ae ER 2H0, =, Cal Hz N, Na0ı. 
7 Biliverdim. 


, St. hat das Riliverdins. "nicht, fertig. gebildet 
in den, ‚Gallensteinen. angetroffen. ; Kommt ‚es 
überhaupt, darin. Von ‚0 kann ‚es nur, spurweise 
darin vorhanden ‚sein... ‚Wahrscheinlich 'verwan- 
delt.:es, sich in ‚der: alkalischen Galle, durch Was; 
seraufnahme, in. Biliprasin«; | 

‚3: Bilifusein,, ‚Um ‚diesen "braunen „ F arbstoff 


aus: der’ früher: exwähnten- weingeistigen: Lösung 
“u ‚erhalten; ‚wurde dieselbe! ;zur; ‚Troekne „ver- 
dunsteti- and» der.,ischwarzbraune kryställinische, 
bei! mässigen: Erhitzung |; schmelzende Rückstand 
mit’ absolutem Aether. behandelt. Die .krystal- 
linische Beschaffenheit; ind Schmelzbarkeit ‚ührte 
von» Palmitinsäure: und’ ähnlichen: fetten, Säuren 
her, die: gleichzeitig. mit! einem ; Theil ,des. ‚brau, 
nen Pigmentes in die ätherische Lösung gingen. 
kine:! senügende/Trennung: dieser: ‚Körper. gelang 
nicht 5... das: «in... Aether «gelöste, ‚braune, Pigment 
ging: daher verloren..i: Die; fetten . Säuren), waren 
offenbar! ursprünglich: als Kaikverbindungen ; in 
den: Gallehsteinen enthalten), ‚/wären sie, frei.,ge- 
wesch, so.'hätten ‚sie, bei .der. ‚ersten, Behandlung 
der: rohen: Gallensteine ‚mit ‚Aether BIORUE 
mit! demi Cholesterin, in,T,ösung „gehen n 


"Das durch Aether von’ fetten Säuren! iheireite 
Bilifusein‘ wär’ jeizt’in Chloroform nieht merklich 
löslich 5' “die "frtihere Löslichkeit war durch. die 
fetten Säuren !vierniittelt! worden, ebenso "Arie 
die Löslichkeit in Aether, Zur Reinigung‘ wurde 
es einige Mäle' mit"Chloroform ‚ausgezogen, um 
Spuren von 'Bilitubin zu eiitfernen 3. dännbrin 
wenig absolutem Weingeist a 2 das!Hikum 
zur Trockne! verdimsterib Hi dailinsam” N 

Sp dargestellt‘ bildete.das Bilifusein‘ öine fe 
stärke elänzende' ‘spröde Masse; die''beim Zer- 
reiben ein “dunkelbraunes, etwas in’s Olivenfar- 
bene ziehendes Pulver''gibt. Es’ ist! freil von 
Aschenbestandtheilen, verhält ‘sieh“ beinv Erhitzen 
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Biliprasin. 
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ebenso: wie. 'das: Bilirubin und | gibt: mit: Salpeter- 


säure eine ‚ebenso schöne N »Es 
je. bei der ie sd ars ie 
hi ra | berechnet. asian " 
En B ah „TH 
32 Aeag. Eoblenskit, 192. ers 63,09 
20 ,„. Wasserstoff 20. 6,58 6,59 
2 ,„ Stickstoff: e 9,21 
8 15:11» Bauerstofl. .,..64 21,05 
ns and 100, 00 , 


Di Analyse zufoßge steht ’das’ Bilifasein in 
sehr einfacher Beziehung zum Bilirubin’s' es untet- 
scheidet- sich‘ davon in’ der Zusammensetzung nur 
durch ‚die Elemente von.2 Aegq. Wasser, welche 
es mehr patbält: 


GH Hır N2( Os 
"Bilirubin. 2 


‚Das, ‚Bilifusein. ist ; von:;;ällen AR aan ‚in 
kitinster Menge: in den Gallensteinen. ‚enthalten, 


"Das reine Bilifusein ist“in Wasser, Aether 
und Chloroform nicht oder doch 'nur "spurweise 
löslieh, 'während es sich in 'Weingeist ‘sehr leicht 
mit” tiefbrauner Farbe auflöst.' Bei starker Ver: 
dünnung zeigt die‘ Lösung die’ Farbe’ des /stärk 
pigmentirten jeterischen Harns; auf Zusatz von 
etwas 'Salzsäure verändert ih die Farbe‘ nicht, 
durch Alkalien wird sie "lebhaften, Mehl rötlich 
braun. hl 

'In inseöhiakkırskisen uk im äirruhhälugein 
Welser ist das Bilffusein" sehr" leicht mit"tier 
braüner' Farbe löslieh. ‘ ‚Salzsäure scheidet es aus 
uenen Lösungen in braunen Flocken’ wieder‘ ab. 


"Vermischt man die 'ammonjakälische 'Lös- 
ung’ mit ‚Chlorealeium,’ so fällt"die' Kalkverbind- 
ung in’ dunkelbraunen Flockeit” wieder‘, vie] wei 
niger "voluminös‘' wi je dien Kalkverbittdutg” des 
Bilirubins. MINEN 

Setzt‘ man eine Natronlösund der ihwitkung 
IN Luft aus, 0° tritt Zerdetzuhß‘ ei "ohne Arial 
däbei ee’ wesenili che "Veränderung “der Farbe 
zu bemerken’ wäre, Wahrselieinlich ’ wird dabei 
zunächst Biliprasin gebildet; schliesslich "beob- 
achtet: 'man' aber‘ 'nur noch das Yorhäßtlensein 
von huminähnlichen Stoffen. 

4." Biliprasin! " Die Gewinnung des Bi 
sins ist’ früher angegeben' wörden. ‚Um»'es aus 
der weingeistigen Lösung‘) "die ‘gleichzeitig eine 
sehr kleine Menge Bilirubin enthäkt, rein ' dar- 
zustellen, wird der "gepulverte Yordalipfühet- 
rückstand!: zunächst "mit! Aether: und Chloroform 
behandelt; 'sdann'sin'iganz wenig! kaltem! Wein- 
geist gelöst, und.'die filtrirtei tief grüne Lösung 
zur! Trockne verdunstet:i Das «seine \Biliprasin 
bleibt» dabeilalsı glänzende, ‚sast schwarze, ‚spröde 
Kruste zurück ).ganz ‚Ehnlich, dem; 'Gallenbraun; 
im; gepulverten )Z Ben hat ,es;'eine grünlich- 
schwarzei Farbe. - Esı &chmilzt:.beim : Erhitzen, 
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bläht sich 'auf' und entwickelt eigenthümlich rie- 
eliende Dämpfe ,'rdie nur''wenig gefärbt sind. 
Beim Verbrennen hinterliessres: ®, 6 Proc, unge- 
schmolzene Asche von schwach alkalischer Reac- 
tion, aber nicht_mit "Säuren brausend. 


Die ‚Analysen ‚führen zu ‚der Formel ah SE 


Ex 


y Yin Hinz N, On r 
20,8 3 berechntrts wefunden 
32 Aeq. Kohlenstot 192 56,81 56,81 
22 iyaut!/Wässerstofl.i- 22.4 6,51 4 992 
Bing »o Dtickstoflti nr ‚23 Wortykdl,. 
Br 44 Sanersteil-uN 96 22 
adsler ame W ‚pu& 33387 100; 00 100,00" 


Das Biliprasin kommt in den Gallensteinen 
in kaum grüsserer Menge vor, wie das Bilifus- 
cin. In Wasser, ‚Aether und. Chloroform ist es 
unlöslich, während es sich in Weingeist sehr 
leicht mit rein grüner''Farbe: auflöst,! Die Farbe 
der‘ Lösung‘'ist wesentlich verschieden von‘ der 
des. Biliverdins,’ dieses; löst. sich ımit einer, mehr 
blaugrünen ‚Farbe...i,Auch sind., beide ‚Farbstoffe 
in ‚weingeistiger, Lösung leicht ‚dadurch: zu unter- 
scheiden; „dass. die Biliprasinlösung ‚auf ‚Zusatz 
von, Ammoniak, braun wird, was, beim Biliverdin 
nicht .der, Fall ist.. Bleibt. das. Biliprasin..einige 
Zeit an der: Luft liegen, iso: zieht es. etwas. Am- 
moniak, an. und. löst‘ sich ‚dann wit brauner Farbe 
in Weingeist. Man könnte diese Lösung;,‚mit 
einer Bilifuscinlösung, verwechseln; aber. die, letzte 
verändert ihre ‚Farbe. nicht, ‚auf Zusatz von Salz- 
säure,, während die braune Biliprasinlösung durch 
Salzsäure,‚schön. grün. wird. 11% | 


.„», N ermischt man ..die weingeistige, en 
lösung ‚auf ;: bekannte Weise. ;mit ‚Salpetersäure, 
so ‚erhält man. eine. sehr. schöne. Pigmentreaction, 
nur das,‚Blau ist, sehr. zurücktretend. ‚oder ‚un; 
deutlich. 4 

‚In ..den ‚reinen,.Alkalien ‚ist, das Biliprasin 
Teicht löslich, ‚viel.,weniger in ‚koblensaurem: Na- 
tron:ı Die stark, rerdünuten „Lösungen, haben 
dieselbe ;Farbe, wie. ‚stark pigmentirter. brauner 
ieterischer Harn... Vermischt .. ‚man. die . Lösung 
mit einer «Säure, so tritt natürlich durch Ent- 
ziehung des Alkalis ‘wieder- die grüne Farbe auf. 
Da. der braune icterische; Harn. bei. freiwilliger 
Säurung,,so wie; auf. Zusatz irgend einer Säure 
dieselbe .Farbenveränderung zeigt, :so..muss, man 
schliessen, dass ‚darin :das Biliprasin in, vorwieg- 
ender Menge, vorhanden ist. 


‚Wird die: Natronlösnng des Biliprasins: ländare 
Zeit! (der. Einwirkung der Luft: anne ‚80 geht 
es :allmälig in ıBilihumin! über. 

"5, Bilihumin. ES findet: ‚eh in enkehälicher 
ine in ‘den Gallensteinen' und bleibt zurück, 
‚wenn man dieselben nach "einander mit Aeıhei. 
Wasser, verdünnten‘ Säuren, “Chlöroförn und : 
Weingeist "behandelt. Um !es vollständig „von 
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den’ bespröchenen Pigmenten!zu beftgieni‘ würde) 
es einige7Male mit ammoniakalischem Wässer 
ausgezogen, worauf es als schwarzbrauhie pülver- 

förmige. Substanz ızurückblieb.i) ‚So. dargestellt 
eignete',sichi,.das Bililumin.,.aber, wicht. füc dies 
Analyse; dan es. mech«Epithel s-.Gallenblasen- 
schleim. und ' ähnliche, Stoffey+weiche densKern, 
der‘ «Gallensteine zu: bilden; piegen ‚chelgemanst 
aninlish uses reed mr 

“St..hat die re ‚dadurch » zu. En 
daligeh, ‚gesucht, | dass.ier es/in moch. feuchten, 
Zustande. wiederholt» und. sehr,anhaltend. beiseiner, 
Temperatur von .50—60 ©, mit ziemlich. -eoncen;, 
trirter Ammoniakflüssigkeit digerirte:. „Die Aus-, 
züge ‚hatten. eine tief ‚braune Farbe; und:-obwehl, 
‚A ‚Lösungsvermögen . des: Awmoniaks.„allmälig 
bedeutend-abuahım,.so -zeigte- sich: dochr, auch der, 
sechste Auszug nech.ziemlich «dunkel vgefärht, 
Der Rückstand war nun dunkelbraun und lie- 
ferte getrocknet und zerrieben eit rein | sehwärzes 
Pulver, ‚das, von Ammoniak und selbst ‚von Na- 
tron nur wenig angegriffen wurde. 

Die ammoniakalischen ' Auszüge wurden“ fil- 
trirt ind mit Salzsäure" gefällt.” Der volumimöse 
Niederschlag‘ "hatte eine schmützig grüne Farbe: 
Er wurde nach dein vollständigen Auswaschen 
wiederholt mit“ "Weingeist” geköcht‘' wodurch’ er 
zu einem schwarzen Pulver, zusatimenfiel, "das 
nach dem Trocknen einen” schwächen Stich in’s 
Olivenfarbene zeigte: — Der siedende Weingeist 
hatte einen’ grünen Farbstoff nebst" etwas'humin- 
artiger' Materie aufgelöst,” Beim‘Verdunsten- der 
hösenfe‘ und'Behandeln des Rückstandes mit: kals 
tem Weingeist - wurde "ein "braüngrüner Körper 
aufgenommen, während ‘Humin zurückblieb, das 
jetzt äuch 'in siedendem Weingeist unlöslich | war; 
und''von' dem’ früher‘ erliältenen nicht verschioden 
zu sein schien. or H 

"Das anf die ähgogebene! "Wibisen yoreinigei 
Bilifranin 'war' nicht ganz 'freivon unorganischen 
Beständtheilen ; es hinterliess‘ beim Verbrennen 
äuf Platinblech 'etwas leichte weisse: Asche: "Eine 
Elementaranalyse”hat'St. nicht 'gemächt .- (darer 
nicht die‘ ‚Ueberzeugung gewinnen’ könnte ‚..dass 
der Körper g genügend Fein sei jtnd’ darzw wei: 
teren’ Remitlüngsversüchen nr vorlianden® Ma- 
terial: nicht: ausreichend. war... Er ‚bemerkt: ınur, 
dass das gereinigte Biliamin ; in Ammeniak ‚nicht 
vollständig oder 'doch,'seht langsam „löslich ;äst; 
dass «esısich dagegen in. verdünnter. Natronlauge 
beim‘ Erwärmen! ziemlich. leicht, ‚löst .:und, ;dass 
‚die tiefbraune Lösung ,.‚wenn;sie ‚mit‘ Weingeist 
and..dann. mit NO, haltiger ‚Salpetersäure ‚ver- 
mischt- wird, einen ganz hübsehen Farbenwechsel 
zeigt. Namentlich ist das. ;Roth..rein,‚und inten- 
ut. ‚während: \diei vorher ‚auftretenden Farben in 
den istältraiben, örngin nicht dentdish, zu, BuheN: 
nen:sind: - wg ndash sis nad 

; Dası Bilihumin aan Ins Interesse. baupt- 
sächlieh elalts in Ankerpchtl als. sahlsa 
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Jiches Zersetzungsproduet ‚der 'sämmtlichen Gal- 
lenfarbstoffes auftritt, "wenn dieselben in»natron- 
haltiger! Lösung der: Einwirkung: der Luft“ aus- 
‚gesetzt werden. "Die veinfache Relation, in wel- 
cher . diese Stoffe ‚zu einander u ee ae 





aus folgendem Schema: Nn.dyimm 
j "EN EFF 2HO = 86, 
Bilrubin. E das kein pi 
(+ 240 +20) u 2H0 + 20 “ 
| O2 Ho N, 010. = Kr On Ha N, 
De 
‚dbiiev exdin! joragapı Biliprasin. 
| „ Bilibumin. , Bu der 


"One! ii "stelit die B ormel ‚des 'Bilihu- 
mms im et m ähnlichen‘ Verhältnis zu der des 
Biliprasins, ‘wie die’ Förmeln der analysirten 
. Körper ‘unter einander. Für nicht unwahrschein- 
lich Bilt St. es auch, dass die im lebenden Or- 
'ganisinus "vorkommenden dimkelen umlöslichen 
Piemeittsubstänzen, das'sog. Melanin, sich ’deih 
Bilihumin anschbentüntagndl Hrangion "gleichen 
Ursprungs sinds ı ı 9; N 

St. setzt als click YOrAUS.2 ie ‚dieselben 
Farbstofle aueh in der Galle vorhanden seien. 
Um jedoch zugleieh das Bilirubin»in messbaren 
Kıystallen zu erhalten und eine Vergleiehung 
‘de selben’ mit ‚dem Häthatoidin ’ vornehmen "zu 
köhnen‘)" Hat er ' nsch dein 'Vorg: ange von Va- 
innen Galle mit Chloroform geschlitteit‘ und die 
erhäftene Lösung läingsäm verdundien” Tassen. 
Dabei traten orangelarbige’ ‚elliptische” Blättehen, 
bderKehr 'kleire röthtitinkeßige Tafeln auf; deren 


"Wihkelverhältniss® sehr wesentlich Yerschieden y 


on: dehien"des Hämatoidins’ waren. 

* Weiter hat’derselbe zwei‘ 'enschliche Gallen 
"zir "Trockne' "verdampft, U gepulveit "und" dieses 
"Pirlver“ in drei’ Theile‘ der, mit Chloröförm, 


. Benzol’ und‘ ‚Sch wefelköhlenstofl' übergossen" Zn 


‚geschüttelt. Zu _ jeder Probe‘ = "wurden sodann 
20% "Tropfen einer’ ‚250,  Sälzsäufe zugesetzt, “an- 
haltend damit geschüttelt und nach 12 ttindigem 
Kikelagia Kilteirtun: miwil drmhb sah vauskl sitl 
;u1Die hai war enkiiniiennd 
hinterliess) bein freiwilligen: Vierdunsten \ einen 
mehr‘ violetten’klebenden Rückstand, «aus welchem 
Aether! Cholesterin und -Fettıauszög;, . Wieingeist 
nebenanderen Substanzen den grünen ;Farbstofi 
(Biliverdin) aufnahm » und im» Rückstande ‘Bili- 
„ubinserhalten wurde:'« Letzteres:'bildete 'jedoch 8 
keine messbaren' Krystalle, sondern‘ 'nür- orange- 
farbige krystallinische: Körner: und Flocken; ‘die 
mit  rhomböidischen‘ Formen’ gemengt:waren. Ü\ 
Die: Schwefelkohlenstofflösung. war von! rein 
‚goldgelber,:Farbe.! Sie hinterliess: beinn freiwil- 
-ligen 'V erdimsten: eine. röthliche - krystallinische 
‘Masse, saussswelcher Aether und“ Weingeist Cho- 
desterin, ‘Pett'ett. aufnalimen,»während das Bih- 
rubin in tiefrothen mikroskopischen ‚Krystallen 


VON FSEHERERL FI Pınr Tann! 


219 


zurückblieb. Die Krystalle erschienen . als klinor- 
rhombische Prismen mit der. Basisflächei;.ıworan 
der vordere Winkel sehr scharf und die Pris- 
menflächen convex gebogen waren , so dass die 
Ansicht aufydie-Bäsisfläche Ellipsen;zeigte. Auf 
den convexen Flächen aufliegende Krystalle zeig- 
ten ahomboidische Gestalten mit bedeutend .grös- 
‚serem Unterschiede der. Seiten und Winkel als 
bei‘ den aus Chloröform angeschossenen 'Kıy- 
stallen., Die Diagonalen waren auf gleiche Weise 
markjrt, Die Winkelverhältnisse dieser Krystalle 
zeigten Aehnlichkeit mit denen des Hämatoidins. 

Die Benzollösung hatte dieselbe Farbe,‘ wie 
ft vorige. Sie hinterliess beim Verdunsten im 
Wasserbade einen ganz ähnlichen Rückstand, bei 


‚dessen Behandlung mit Weingeist. ‚und un. 


das Bilirubin zurückblieb, und zwar in ‚denselben, 
nur zum, Theil..grösseren, Formen. ‚wie, aus der 
Schwefeikoltenstoßllösung, Die, Kıystalle,,waren 
reihenförmig, ‚nach..der lingeren | ‚Diagonale ‚Ner- 
wachsen. Ä fir 

EN 3 glaubt „; dass; bie jetzt kein Seitihöätier 
Grund. vorliege;, das | Bilirabin, und. Hämatoidin 
‚für, identisch. zu. halten. Bei,letzterem seien näm- 
lich bis, jetzt diese eharakteristischen. convexen 
Flächen, noch. nicht. beobachtet worden. ‚ Ebenso 
streite das Ergebniss der beiderseitigen BE a 
tar- Analysen dagegen.y Ei 


Das, Bilirubin, ergab nämlich die Korea 
©1032 HısN206 
das Häniatoidin- ‚dascaen, OEL eNa en ; Würde 
das Hämatoidin. um 2; Aeq. Wasserstoff, weniger 
enthalten,; dann wäre es: dem Bilirubin homolog. 


Schliesslich. „bemerkt, St. dass ausser den 
beschriebenen Gallenpigmenten auch noch andere 


E. igenschaft haben, mit 

Salpetersäure das Farbenspiel, zu geben. Dazu 
rechnet, derselh e ‚einen „,, der dure Einwirkung 
schlechten Chloroform, auf Bilirubin entsteht und 
in Chloroform mit " grüner Farbe "löslich ‚Ist, 
ferner, den vom, Ref, aus, ieterischen Harn, dar- 
gestellten, ; “endlich ‚einen, den ex ‚aus ‘dem Gal- 
lenstein, ‚eines Ochsen, durch ‚kohlensaures Natron 
extrabirte. “ ce, 

In Bezug. auf die, künstlichen nid die 
‚durch, ‚Zersetzung der, ‚Gallensäuren mit concen- 
‚trirter Schwefelsäure etc, ‚entstehen nimnat, St. seine 
‚frühere: Meinung, dass .dieselben ; für, die. Ent- 
‚stehung des Gallenfarbstofis aus, den Gallensäuren 
sprächen,, zurück,,‚indem. er. neuerlich fand, dass 
‚auch, die stickstoflfreie,, ‚Oholsäure, hei #errelban 
‚Behandlung, Farbstofie ‚liefert... er 
sn DieilUrsache der: Pigmentbildung. nach Eib- 
hrna von Gallensäuren‘ in. 'dasi/Blut: »schreibt 
BL) mit Rücksichtnahme jauf..die' Versuche! von 
‚Röhrig: den:-dadurch’ enistehenden bedeutenden 
‚Kreislaufastörungen ;«!mit: denen: hatürlichi- auch 
grosse: Störungen ins.der ‚ehemischen: Stoflmeta- 
«mosphose. verbunden :seinmüssten, (zus«Enselbst 


BON ae welche die . 
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beabsichtigt; demnächst Versuche in AUPBBEINAN: 
er mit ea sahen Musi] 
. f v3 4 i 


443 os 


aa 373410 


d EEE FALITIE 


ig “leben Harn und Färes.- 


Be De i % ssdei, I: 2 Marie 


Bönie 1 yonks; IAyeberl FERRTRORRENUE NET ‚des RER 
Niederschlags von :harns. Salzen ‚im! ges. ‚Urin. Journ. 
‚of ‚the, Chem, Sor,, in, „Erdmann!s Journ, Bd. : 88. 
‚P- 153. 

. Zabelin: "Leber die quantit, Beatmung der Harn- 
säure im Harn mittelst Salzsaure. NEN SCREEN 
DI.‘ Suppl. Ba. p. 313. 1 00. 94 4 


lerne J 
E u 


Ju Leeöy :; |; Reilexions sur RE points» de la Glyco- 
surie. ‚),Gaz ‚hebdom., No, 3.1 Drhte, ‚Neues ‚ent- 
haltend.) 


.@. Reischauer: Ueber, normales Fäcalsediment, 
‚ Repert. 4; Pharm, Ba, In b5 4. 


Bence Jones hat neue’ hkerditihlnge über 
die Zusammensetzung des amorphen Niederschlafs 
von Harnsauren ‚Salzen im 'gesunden Urin’ ange- 
stellt, die sich an die früheren vom Ref. im 
Jahr esberichte für 1849 mitgetheilten anschliessen. 


Auch‘ er fand. dass das Verhältniss der 'vor- 


handenen Haärnsäure 'zu den’ anwesenden Basen 
(Kali, Natron, Ammoniak) "ein grösseres ist, 
als der Bildung ‚saurer haruisatrer Salze ent- 


spricht. kut 
Er erhielt für 3100 Theile: a 
Et A 
‚ Harnsäure ' 94,36 91,06. 92,11. 
" Kalium 3,15" 8,78. 5,06 
"Natcıim  . 2,11. .07,87. 0,2,00% 
Ammonium 1,36 330 "1,61 


"Daraus, “und aus den weiteren "Versuchen von 
B. J., die darthun, . dass durch Waschen dieser 
Sedimente mit ‚destillirtem "Wasser Harnsäure- 
Krystalle. erhalten werden können, geht 'hervor, 
dass diese Sedimente _ als "Gemische saurer harn- 
saurer Salze mit freier Harnsäure zu betrach- 
ten sind, 
ae Zeigt "endlich noch, , dass ‚solche. Sedi- 
mente auch künstlich erhalten werden können, 
‘wenn in Alkalien gelöste Harnsäure durch Essig- 
säure oder Phosphorsäure gefällt und der Nieder- 
“schlag” mit Wasser gewaschen wird. | 
Dä B.' Jones in diesen Mittheilüngen auch 
der früheren Versuche von’ Heintz' "über diesen 
Gegenstand Erwähnung thut, so hat sich ‚dieser 
yaranlädde 'gefundon , bezüglieh‘ einiger "Angaben 
von BJ. Betichtigüngeit" "eintreten ‘ zu’ lasach, 
(die in Erdmann’s‘ Journ. Bd. "88. p. 310. 
lesen sind, übrigens die’ Hauptsache” ich 
das Ueber wiepbti der‘: Arapareı über il ‘Basen 
An wesentlich 'berühren. 9 in) 0x 
' Dr. Zabelin sei nnehlain Reihei von: Vet- 
une die derselbe auf Veranlassung’ von'Voit 
'anstellte, nachgewiesen, dass’‘der' Fehler: in »der 
Bestimmung‘ der Harnsäure‘beim. Ausfällen der- 
‚selben. mit Salzsäure: nur von’ ider‘® vorhandenen 


Se di if 


Neues 


LEISTUNGEN IN DER PHYSIOLOGISCHEN CHEMIE 


"Wassermenge: abhängig ist. 2, -hatıdeii biebe 
entstehenden Fehler ‘im „Mittel: aus: vielen: Be- 
stimmungen“ zun. 4,5: Milligrmm.: auf. | 100 CC. 
Flüssigkeit und Auswaschwasser gefünden.'(New- 


hanıen)i ‚gibt. «den»-Fehler.ızu 83,9 GERENE au 


100 CC. Flüssigkeit an: Ref.) + uß 


Weiter ‚berichtet derselbe über V aldi die 
er über-die Umwandlung der Harnsäure im Thier- 
körper‘ vorgenommen hat. wide 


Einem Versuchshunde ‚.. bei. ‚welchem ein 
Gleichgewichtszustand zwischen. -eingenomienen 
und ‚durch den Harn ausgeschiedenen Stickstoff 
eingetreten"wäf, der vom 16. Febr-bis 9. März 
täglich 1500 Grmm. reines Fleisch, die 51 Grmm. 
Stickstofl entsprachen, erhalten ,., und „der ‚vom 
20. März an täglich zwischen 106,6— 110,6 Harn- 


‚stofl, also eine "dem Stiekstofigehalte des Fleisches 


nahezu , ‚äquivalente Menge, Stickstoff, ‚als Harn- 
stofl entleerte,. wurden. am 25, ‚Februar 14 Grmm. 
und: am .26. Februar 30 ram. „reiner Harnsäure 
unter; das. Fleisch gemischt... Dabei ‚steigerte 
sich die entleerte Harnstoffmenge 


am 25. yet: auf 112,0 GARDE 


{ii 


26, 116,7 Ba 
ie Ale ‚5 3b 116,6. ” ". 
f 28. A 109,9 ” Vi 


ee war Ara, vom, 5.2 März anı bis zum. 6, März 
auf 106 bis 105, ‚Grmm. gefallen. Dabei zeigte 
sich _im Befinden, des Hundes durchaus ‚keine 
Veränderung; ‚er, nahm, ‚nicht mehr Wasser‘ zu 
sich ,..und, ‚auch. ‚die mittlere Harnmenge. blieb 
sich ‚gleich; ‚nur ‚entleerte., ‚er, nachdein ‚am. 24. 


‚und 26. Februar ‚ein, etwas weicher „aber: noch 


zäher und schwarzer,, Koth erschienen. .war,, am 


‚27. ‚Yebruar, einen noch, .;weicheren „von ‚grau- 
‚brauner Farbe, 
Mikroskop; 
‚erkennen,, ‚und ‚die anantar Bestimmung. der- 


In, diesem, liess sich. ‚dureh ‚das 
and die, ‚Murexid- Probe Harnsäure 
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Tagen, es, sich, ‚keine Hornekurg mehr. im Koth 


auflinden.. 


JA ish 3 


Die Mauer; des Türe Pe ‚mit salpeter- 


'saurem: Quecksilber. :bestimmten’Härnstoffs betrug 


vom 25. Februar‘ bis». März! 564,9 Grmm, mit 


263,6 Grinm. Stickstoff! Inden Isla diese 5 Tage 


fällendeti 76,6 Gruami-festen‘Koths sind 37 Grmm. 


'reine: FE RREE mit 1,2: Grmm. Stiekstoft; also 
72,9 »(Grmm.'' gewöhnlicher Köth: mit 4F1Gritie, 
‚Stickstoff ienthalten: | 
u -desErscheinens' allen: Stiekstöffs im-Harm ‘und 
XKoth:» wären ohne‘: Harnsäuredärteichung; .ivon 


Unter der Voraussetzung 


255 Grmm; Stickstoff‘ der Nahrung'4,7.Grmm.im 


'Kothisund: 250,3» Grimm. »im:Harnstoff: gewesen. 


Es owurden‘ aber 'ınacli der Harnsäurefütterung 
263,6 Grmmi Stickstoff im Harn; mithin) ein:Plus 
von '13;3::Grmm.: gefunden jo; wozu noch» „die 
1,2 Grmm«»Sfickstoflider:' iu .. re 


Härnsäure (kommen. nd miitonisı 


VON SCHERER. 


4 


Mithin beläuft sich der bei der Harnsäure- 


fütterung mehr erhaltene Stickstoff auf 14,5 Grmm., 
mithin nur 0,2 Grmm. weniger als in der verab- 
reichten Harnsäure enthalten waren. 

Es scheint also, wie in den Versuchen von 
Wöhler und Frerichs einerseits und Neubauer 
andererseits, dargethan zu sein, dass sämmtliche 
Harnsäure ım Organismus in. Harnstoff über- 
geht. r 

Da jedoch das salpetersaure (Quecksilberoxyd 
nicht nur auf Harnstoft, sondern auch ‚auf Harn-, 
säure, Allantoin, Kreatin und Kreatinin sowie 
auf Kynurensäure reagirt, so musste noch der 
Nachweis geliefert werden, ob nicht einer oder 
der andere dieser Stoffe vielleicht in grösserer 
Menge als normal im Harn nach Harnsäurefüt- 
terung anwesend sei. 

Es wurde daher einestheils” ar BHekätofe. 
halt ‚des ‘Harnes direet durch Verbrennen mit 
Nätronkalk bestimmt, dabei aber nur ebensoviel 
oder nur eine Spur mehr gefunden als‘ durch 
Titrirung des Harnstoffs sich berechnete. 

Es könnte ferner aus’ 400 CC., also ungefähr 


dem achten Theile des Gesämmtharis vom 25.,: 


26. und 27. Februar durch Fällung mit’ basisch 
essigsaurem Blei, Entfernung des üibersehüissigen 
‚Bleisalzes mit Schwefölwassersioff, ‚Abdampfen 
und Behandlung des Rückstandes mit kaltem, 
dann siedendem Alkohol keine Spur von Allan- 
toin ‚erhalten werden. Ä 


„ ; 
v 


6; Pe a AL: z Bra 


221 


Weiter wurden in 800 CC. desselben Har- 
nes bei der Prüfung auf Kreatin und Kreatinin 
keine die MB ralen. Verhältnisse übersteigenden 
Zahlen gefunden. 


Endlich ergab sich wohl eine geringe Stei- 
gerung des Gehaltes des Harns an Harnsäure, 
dagegen konnte. eine Vermehrung der Kynuren- 
säure nicht constatirt werden. 


Da schliesslich auch die Oxalsäure nur spu- 
renweise in ‚dem fraglichen Harn aufzufinden 
‚wär; so’ ' drächeint: der Schluss, dass nahezu alle 
Harnsäure im Körper in Harnstoff und Kohl- 
ensäure umgewandelt werde, wohl berechtigt. 


ÜC. @. Reischauer hat normale Fäcalmaterien 
auf, mechanischem Wege zu analysiren versucht, 
indem er. : dieselben ‚. ähnlich | wie Wäizenmehl 
zur Darstellung: des :Klebers behandelt wird, in 
weitmaschiges Zeug einband und dieselben sodann 
unter Wasser tüchtig durchknetete.‘ Zu 

Die gröberen Gemengtheile bleiben. in dem 
Tuche und aus dem durchgegangenen schlam- 
migen Detritus setzt sich’ nach kurzem Stehen 
ein sandiges Krystallpulver: ab,‘ welches‘ aus 
phosphorsaurer Ammoniak-Magnesia, gemengt 
mit Krystallen ‚von neutraler phosphorsaurer 
Magnesia(2MgO, HO, PO, —+-.6, ag) und end- 
lich aus scharfkantircnl quarzigen Theilchen, die 

wahrscheinlich von der Abnutzung der Mühl- 
steine herrühren , besteht. 
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BERICHT 


über die 


Leistungen und Fortschritte 


im. Gebiete der- 


Geschiehte.d. Medieinu.d. epidemischen Krankheiten 


I 


von 


Dr. H. HAESER, Professor ın Breilaie 


I. Geschichte der Mediein. 


Lehrbücher. — Allgemeines. 


Paolo Morello. Prolegomeni della storia della medieina 
nelle sue attinenze colla eiviltä, corso del 1861 nell’ 
Universita di’Palermo. Palermo, presso Pedone Lauriel. 
8.. 8 Lire 40 ct. 

Jean Dominique Joachim Estradere. Du massage. Son 
historique, ‚ses manipulations, ses effets physiologiques 
2 thörapeutiques. Thöse. Paris. impr. Martinet. 4. 
178 p. 

J. Jeannel. De la prostitution publique et paralölle com- 
plet de la prostitution romaine et de la prostitution 
contemporaine, suivis d’une ötude sur le dispensaire 
de salubritö de Bordeaux, d’une statistique de l’in- 
fection venerienne dans les garnisons de l’empire 
frangais. 2. Edition. Paris. 1863. 80. XVI. 309 pp. 

Armin. Lud. Cohn. Quomodo omnium temporum mediei 
obstetrieii infantis situs ad partum exhibuerint, modo 
historieo-eritico exponitur. Pars prima. Diss. inaug. 
med. Berol. 1863. 8. pp. 29. 


Gekrönte Bearbeitung einer von der Bres- 
lauer Fakultät gestellten Preisfrage. Der vor- 
liegende (am wenigsten interessante) Theil be- 
handelt Das, was bei den Juden, Chinesen, 
jagen, Mexikanern und ‚Hippokrates sich 
ndet. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. II. 


Aegyptische Mediein. 


H. Brugsch. Notice raisonn£e, d’un traite medical datant 
du XIV’ siöcle avant notre ere et contenu dans un 
papyrus hiöratique du musöe royal: [departement des 
antiquites &gyptiennes] de Berlin. Accompagnee: d’une 
planche coloriee. Leipzig. 1863. Hinrichs, 4. III 
20 pp. [1 Rthlr.] 


Das Wesentliche ist‘ schon früher von B. 
mitgetheilt und vom Ref. besprochen worden. 


Indische Mediein. . 


Astronomische Bestimmung des Alters der Veda’s. 


Die Hindu theilten den. Thierkreis nicht, 
wie die Babylonier und Griechen, in 12 Zeichen 
von 30°, sondern in 27 „Mondwohnungen“ zu 
130 20°. Die Namen der letzten sind bekannt 
und eben so ihre örtlichen Grenzen auf dem 
gestirnten Himmel. John H. Pratt bemerkt in 
einem. Briefe an Prof. Cowell, dass in ‚dem 
Surya-Siddhanta, der berühmten Hindu-Astrono- 
mie, der Platz des Sternes Regulus 90 in Magha 
oder dem zehnten Mondhause angegeben wurde. 
Wiederum heisst es in dem vedischen Kalender, 
‘ dass die Sommersonnenwende im Centrum des 


ı 
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neunten Mondhauses einzutreten pflege, folglich 
stand Regulus damals 1/, Mondhaus + 90 oder 
150 4% östlich von der Sonnenwende. Nach 
dem nautischen Almanach von 1859 war aber 
am ersten Januar die Stellung des Regulus 
Rectascension 10: 0.M. 53 3 
Nördl. Deelination 12 „ 39 „ 12,7. 
Daraus folgt eine Länge von 1470 52’ 30” 
oder ein östlicher Abstand vom Sommersolstitium 
im Betrag von 570 52‘ 30, so dass seit der 
vedischen Zeit das Sommersolstitium um 42’0 
12° 30 auf dem Thierkreis vorgerückt ist. Da 
nun die Nachtgleichen und Solstitien in 72 Jahren 
nur um 1° vorrücken, so müssen. seit -der ve- 
dischen Kalender-Angabe bis 1859 3039 Jahre 


verstrichen sein und sie selbst in das Jahr 1181 
vor Christi fallen. (Journal of the Asiatic Society 


of Bengal.) 


G. Listard. Lettres historigues sur la medecine chez les 
Indous (Extrait de la Gazette hebdomadaire de med. 
et chir.) Paris. |Masson.] 1863. 8. pp. 76. 


Der Verf. gab schon durch seine Inaugural- 
Dissertation „Essai sur l’histoire’de la medecine 
chez les’ Indous“' (Strassbourg‘, 1858. 4. 
1858. 8.—), welche den „Prix de thöse onaale 
davontrug, einen Vorläufer der jetzigen Arbeit. 
Derselbe beabsichtigt, demnächst eine medicinische 
Bibliographie von Indien vheraüszugebenyn Die 
vorliegende Arbeit gehört zu den interessantesten 
Beiträgen, mit denen die historische Literatur 
in der letzten Zeit bereichert worden istysie 
zeichnet sich ausserdem durch eine elegante und 
geistreiche Darstellung aus. Der erste Brief 
hat die älteste ' Periode” der "indischen Cultur 
zum, Gegenstande, über. welche Jacob . Grimm, 
BE, Aufrecht, M, Müller, Bergmann u. A. 

„So BEOEGeR! Licht verbreitet haben. Die indische 
Mediein leitet ihren Ursprung: (gleich der grie- 
chischen von ‘den Centauren ‘her; das indische 
Wort „Gandharvas“ stimmt, wie Kühn gezeigt 
hät, mit dem’ griechischen Kevravpoı vollkommen 
überein: Vor, den. übrigen«Centauren !ist:Dhan= 
vantari („der mit dem Bogen Bewafinete* — 
Chiron) hauptsächlich Lehrer der Heilkunde, 
Zweiter Brief:—r Der» früheste Ursprung 
indischen Medicin führt bis auf das 15. 
Jahrhundert: v.. Chr. zurück „in, welchen: ‚ein 
Hirtenvolk aus dem Nordwerten des Indus. die 
Thäler von Kabul entlang zuerst in das Pend- 
schab, ‘dann in’ das Becken des Ganges, hinab- 
stieg. Dieses Volk,“ die Arier, trennte sich 
auf diese Weise von einer vielleicht noch culti- 
virteren Nation, den Iraniern, aus denen später 
die Meder und Perser hervorgingeh. Die Ein- 
wanderung der‘ Arier umfasst einen Zeitraum 
von gegen | 1000 ‘Jahren, während welcher sie 
die Eingebornen® bekriegten, (die spätere Kaste 
der Sudras.) Auf diese vedische Periode folgt 
das "Brahmänische Zeitalter, während dessen 
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das indische Volk in politischer, socialer und 
literarischer Beziehung zu seiner Blüthe gelangte. 
— Aus der arischen Periode stammt das älteste 
der heiligen Bücher Indiens, der Rig- Veda, 
grösstentheils aus Hymnen bestehend, welche 
seit ältester Zeit durch Tradition sich fortpflanzten, 
hauptsächlich aber den Rishis (Priestern und 
Dichtern), den Vorgängern der Brahminen, be- 
kannt waren. In dieser ältesten Zeit hängt auch 
das, was allenfalls eine Ausübung der Heilkunde 
genannt werden kann, auf's Innigste mit dem 
Cultus der Götter zusammen. Die Vedas, be- 
sonders der vierte derselben, Atharvaveda, ent- 
halten. Hymnen, welche Genesung von Krank- 
heiten, Beförderung der Geburt, Schutz vor 
Zaubereien, Rettung vor verheerenden Seuchen, 


oder auch die Wiedererweckung Todter erflehen. 


Sehr bald indess tritt hierzu die Anwendung von 


% -Heilmitteln; eine" gewisse).rohe Kenntniss der 


Anatomie, die Frucht häufiger Thieropfer, führt 
bereits zu den Anfängen einer theoretischen 
Medicin. In der Brahmanischen Periode, 
dem Zeitalter des ruhigen Besitzes und des 
friedlichen Anbaues des unterworfenen ‚Lärides, 
concentrirt sich alles höhere geistige Leben, und 
damit auch die Kenntniss der Heilkunde, auf 
den Stand der Priester. Die Mediein gilt für 
göttlichen Ursprungs, sie bildet einen Theil der 


heiligen Bücher,. (deriUpa- Vedas) der aber den 


eigentlichen Vedas an Würde nachsteht, den Ayur- 
Veda (wörtlich: die Wissenschaft vom Leben.) 
Solcher Ayur-Vedas weist die indisehe Literatur 
mehrere auf. Der berühmteste von ihnen ist 
der des Susruta, offenbart von Dhanvantari, 
dem Arzte der Götter, welcher sich, wie unser 
Verfasser: (Lidtard) sagt, bei seiner olympischen 
Praxis des Vortheils erfreute, auf die Unsterb- 
lichkeit seiners‘ Kranken ‚rechnen zu dürfen. 
Dhanvantari verliess aus: Erbarmen für . die 
leidende Menschheit den Olymp, und nahm 
seine Wohnung ‚in Kaci .(Benares).;, Nach: kurzer 
Zeit wurde er von Rishis aufgesucht; welche 
ihn um seinen-Unterticht:"baten.» Einer derselben, 
Susrutas — ' „stenögraphirte“ ‘die Vorträge, und 
sd entstand der Ayur-Veda. Der "eigentliche 
Urheber ‚desselben ‚aber ist, noch vor Erschaffung 
des Menschen, Brahma. Felbst Das Werk be- 
staud» ursprünglich» aus 100,000 Distichen und 
1000 »Kapiteln,’ welche ‘aber Brahms,cthtt Rück- 
sicht auf_.die mangelhafte Einsicht der AIRERNen, 
zu dem jetzigen Umfange abkürzte., . - 

.... Die .Kenntniss der . Mediein bildet. einen 
wesentlichen: Bestandtheil der ‚Priesterweisheit; 
sehr früh indessen’ gelangte "sie auch’ in 
die Hände von Laien. Die Zöglinge dieser Art 
dürfen der Kaste der. Krieger (Kehattıyas), der 
der Landbauer (Vaicyas) oder selbst der dienen- 
den Klasse (Sudras) angehören, sofern sie, nur 
die nötbigen morälischen und die, ‚geschilderten 
piyäischen” Eigenschaften besitzen. Die Laien 
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Aerzte" bilden gegenwärtig die Kaste der varayagl 
welchen das Studium ' der Commentare der hei- 
ligen Schriften (Shastras) erlaubt ist. ‘Die Brah- 
minen‘ ‘studiren die Mediecin, in der Absicht, sie 
zu vervollkommnen, “die Kchattryas im Interesse 
ihrer eigenen’ Gesimdheit, die Vaidyas des Er- 
werbs”wegen.' Dirch en Verfall des indischen 
Volkes, hauptsächlich durch 'die mohamedanische 


Herrschaft, wurde die einst so blühende Cnultur 
zerstört. Sehr’ viel trug hierzu das Klima bei, 


welchem’ die zahlreichen Bücher in verhältniss- 
mässig kurzer Zeit erlagen; Aberglaube und 
Mystieismus traten an die Stelle der Erfahrung. 
Dritter Brief. Unterricht und Ausübung-der Me- 
diein bei den Indiern. In der ältesten Zeit gab es 
nur)'eine 'rein theurgische Mediein. Arinien 
und die bei dem Opfer gebräuchlichen Gegen- 
stände/'‘Milch, geschmolzene Butter, der Saft der 
heiligen’ Pflanze Soma, sind die einzigen Heil- 
mitgeköt "In ‘der  Brahminischen Zeit wird der 
Zögling der Mediein durch‘ religiöse Ceremonieen 
für seinen Beruf geweiht. Die Anrede des 
Priesters’ ist! wegen mancher Aehnlichkeit‘ mit 
dem’ "Opxos ‘der ‘Griechen ‘von Interesse: „Du 
musst“ der‘ Liebe und ‘dem Hasse, dem Neide 
und’ dem Zorn, det Trägheit, der List und der 
Habsucht !entsagen. .Mit Sorgfalt auf‘ dein 
Aeusseres bedacht, musst du ein reines von 
Wohlgerüchen duftendes «Kleid tragen. - Sei ein 
Diener’ der ‘Wahrheit‘und du wirst des Namens 
eines’'Brahmacharya '(Zögling) würdig sein. Du 
sollst den Brahminen, deinen Lehrern in der 
Heilkunde ‚den Anachoreten, "deinen Freunden, 
und allen denen,’ welche sich um Hilfe an’ dich 
wenden, ‘dieselbe Hingebung widmen, wie deinen 
‚, Aeltern.* Der theoretische Unterricht fand im 
Freien,‘häufig‘ in’Hainen, ‘an den Aufenthalts- 
orten‘'der. Eremiten, statt. Er bestand in Vor- 
lesungen „über“ welche Susruta folgende Regel‘ 
ertheilt:"'»,Der‘'Lehrer soll: das heilige ‘Buch’ 
Sehritt für Schritt, Vers für Vers: vorlesen, er 
solb:' deutlich , "aber ohne ' Anstrengung reden, 
ohne .zu'stocken, "weder zu‘ schnell, noch zu 
langsam,'ohne zu’ näseln und ohne‘ ein Zeichen 
der‘Ungeduld‘an den Augenbraunen, ‘den’ Lippen 
oder Händen zu verrathen“ u. 8. 'w. 'Der prak- 
tische‘Unterricht bestand im Besuch von Kranken 
und iniwder Einübung‘ von ‘chirurgischen Opera- 
tionen ;' letztere’aber nur an pflanzlichen Gegen- 
ständen z.B. Gurken, Melonen) oder '"Thier- 
häuteny" an mit Wasser gefüllten Früchten (zur 
Einübung‘der'‚Paracentese). ‘Nur’ die Zahnex- 


traction wurde‘ 'an’Thieren: eingeübt. — :Wieder- 
holt ‘prägt ' Susruta seinen ‚Lesern ‘die dem 
Arztei nöthigen' Eigenschaften‘ ein! ‘„Er soll 


schön, wohlgebaut,:Jiebenswürdig , "ernst ohne‘ 
Anmassung, freundlich und geistreieh,' seine Rede 


sanft'und ermuthigend, wie die‘ eines-Freundes, 
sein‘Herzi reinund 'edel»sein,’ er''soll ein Muster . 
' Lebenswärme, ' 


der Kieuschheit" und der Nüchternheit darstellen. 
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Man kähn vor einem Bruder, einer Mutier, einem’ 
Freunde Furcht "empfinden, vor einem ' Arzte 
niemals.“ Ebenso hänfis kommt Susruta auf 
das 
Haare‘ kurz, die Nägel’ rein ‘und beschnitten’ 
tragen; er soll nie sein Haus verlassen; "ohne 
einen Stock oder einen Sonnenschirm zu führen; 
hauptsächlich soll; .er- jede. Vertraulichkeit mit 
Frauen vermeiden. Zur Ausübung der Mediein 
bedarf es’ einer Genehmigung des Königs; die 
Obrigkeit wacht über die Befolsung der. ärzt- 
lichen Vorschriften. ‚Von Wichtigkeit, ist für ‚den 
Arzt. schon sein Verhalten zu .dem Boten des 
Kranken. Ist der Name desselben unharmonisch, 
er selbst schlecht oder unreinlich gekleidet u. s. w., 
so sind das üble Zeichen. Nieht minder ungünstig 
ist es, wenn dem Arzte auf dem Wege zum 
Kranken ein Esel begegnet, wenn ein Mensch 
auf einem Beine steht. 
Kranken stützt sich auf die fünf Sinne und die 
an denselben gerichteten Fragen. 
Kranke werden ihrem ' Schicksale “überlassen ; 


Aeussere des Abzteh zurück. Er 'soll die 


Die Untersuchung des 


Persönen, deren Beruf es mit sich bringt, das’ 
Blut der Thiere zu vergiessen, werden (mit 
Rücksicht anf die Seelenwanderung) zur Behand- 
lung nicht angenommen. Dasselbe gilt von Ver- ' 


brechern, 


Königs u. s. w. Der’ Lohn des Arztes richtet’ 


sich nach den Verhältnissen’ des‘ Kranken. : Von 


' Unheilbare 


unmoralischen Personen, Feinden des 


Brahmanen’, ‘Verwandten, Freunden, Unglück- 


lichen Belohnung zu fordern, ist: unedel ; 


ver- 


weigert dagegen ein Zahlungsfähiger nach "seiner | 
Genesung die Belohnung, so fällt al’ sein‘ Gut ’ 


den Aerzten zu. „Bestände eine "ähnliche 


Einrichtung,“ ‘sagt Herr L., 


„in'Frankreich, so 


wäre seit langer Zeit der ärztliche Stand Be- 
sitzer von dem grössten Theile ‚des, National- 


vermögens, * 


Die Thierheilkunde war in Indien ebenfalls . 


schon sehr ‘früh "ausgebildet; handschriftliche 


Werke: tiber dieselbe finden sich‘ zu'London und" 


Berlin. 


" Von’ einem derselben, über Hippiatrik, 


welches Galihodra heisst, ist: Susruta a 


falls der Verfasser. ° 
Vierter Brief. 
teratur, a Weber’s „akademischen 
Vrorasimban.“ 'Wir beschränken uns hervorzu- 
heben, 


dass neben Susrut@ der nach Einigen 


Uebersicht der indie List 


na 


noch weit ältere 'Chäraka, von welchem 'noch ’ 
Nichts! gedruckt ist, unter den ärztlichen Schrift- 


stellern die 'erste Stelle "einnimmt. 


‘Im fünften Briefe wird die von Susrüta vorgetra- 
gene Theorie der Mediein behandelt; sie stimmt im" 
Ganzen mit den Lehren der Hirionahsge philoso- " 


phisehen' Schule 'Sankhya ‘überein. Luft, "Galle, ' 


u 


Schleim’ bilden die Grundlage des Körpers; sie be-" 


Feuer, Erde, Wasser und Aether. Der Körper be- 


‘stehen wiederum aus den fünf Elementen: Luft, 3 


= 


steht durch die Kraft des’ Lebenishähches 'und’ der” 


N 


welche. die verschiedenen‘. Sub- ° 


de 


stanzen vereinigen. . 


springt, das letztere bildet die Knochen und diese 
erzeugen .das: Mark‘, die. Quelle des. Samens 
U... W. 


Griechische. Mediecin. 


"Imroxparous, xal AMwv. Idrpav nararöy a Aelıbava, Hippo- 
eratis.et aliorum medicorum veterum reliquiae. Man- 
datu Academiae Regiae disciplinarum quae Amstelo- 

> dami est edidit FF. Z. Ermerins. Vol. II. Trajecti ad 

'Rhenum. 1862. 4. CI. '908:pp. [13 "Rthlr. 26 Ngr.] 


Die Prolegomena des... zweiten: Bandes: des 
mit. erfreulicher . Schnelligkeit fortschreitenden 
Unternehmens enthalten . eine ‚ausführliche Dar- 
stellung. der, Ergebnisse,. zu. welchen der Heraus- 
geber. in Betreff. der: mitgetheilten Schriften, ge- 
langt ist. „. Am Schlusse ‚stellt derselbe die Er- 
gebnisse: nochmals, zusammen. :— 


uude.n.bex, .de- arte: und,..de .prisca .medi- 
eina sind: ein. von einem..alten ‚lange nach 
Hippokrates . lebenden _Sophisten herrührender 


Traktat, welcher ‚bestimmt ist, die Medicin.gegen 
ihre‘ Widersacher; zu ‚vertheidigen, .und .die.. Vor- 
züge der .alten Heilkunde. vor.den Philosophemen 
der, Neueren ‚nachzuweisen. 

„HM. De .morbo.sacro.ist die Paraphrase. eines 
Sophisten: über. ‚die Stelle ‚in..de. ‘aere. über. die 
betr.. Krankheit. ‚Der Verfasser kennt. die Schrift 
de. corde, ‚die aber nicht von ihm. herrührt,. weil 
er.‚eine andere Meinung vom.Sitze:der Seele hat. 

s"HHL.ı De. natura. :hominis__und,..de, ‚victu. sa- 
lubri sind «Fragmente eines’ alten, von,:einem 
Sophisten. herrührenden. ‚Werkes. Das ‚Kapitel 
von den. Venen in: der ersteren Schrift hat nach 


Aus... der. Nahrung . entsteht: 
der Chylus,,, aus. diesem das Blut, dieses erzeugt: 
das. Fleisch, aus ‚welchem: das Zellgewebe ent-. 


dem Zeugniss des Aristoteles den Polybus zum. 


Urheber. 

IV..De en: usu, sind fehlerhaft copirte 
und, werthlose Fragmente. aus, einem. alten Arzte, 
welcher., an Interpolationen ‚in. den, unächten 
Epidemieis erinnert. 

V. De flatibus ist der Traktat eines Sophisten, 
in.: welchem ..die. ' Krankheiten dem: Titel; ‚der 
Schrift; gemäss ‚erklärt ‚werden, .verbrämt, mit 
Lehrsätzen des Anaxzimander, und Anazximenes. 

»Vl: Das. erste Buch de morbis besteht aus 
drei Theilen, ‚Der. erste rührt von einem Sophisten 
her:;,und „behandelt...ärztliche Streitfragen ; der 
zweite ist knidisch, ‘hiess früher ‚nepl. Zundwv 


und. scheint. von dem Verfasser ‘von REpı nadwv 


herzurühren. :Der .dritte. Theil: enthält Fragmente 
aus..der knidischen Schule, . wie. es scheint. vom 
Verfasser des zweiten ‚Abschnittes, ‘ohne. Zu- 
sammenhang mit: letzterem, Den Anfang hat ein 
Sophist ‚hinzugefügt... 

‚VH...De morbis Il. und III. sind knidisch, 
wahrscheinlich von-zwei verschiedenen are, 
Für die,Knidier,.ist die, Aufstellung specieller 


wi 
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Krankheitsformen mit, ‚bestimmten Zeichen -:und 
Heilmitteln characteristisch ; für. die Koer. ‘das: 
Gegentheil. Dem. dritten Buche ist: ein Stück 
Formulare (pappaxitız) angehängt. Der Character 
ist knidisch, in dem Sinne wie Hippokrates: ihn. 
zu Anfang von de victu acutorum. schildert. Im 
zweiten Buche findet sich eine: Stelle, welche, 
mit einem Fragment knidischer ‚ Sentenzen: bei’ 
Galen ‚übereinstimmt. | 

De. morbis II. hält.E, für ein zehr; altes, 
gleich den. übrigen, fragimentarisches Buch. der 
knidischen Schule. 

VIII. De affectionibus internis ‚ist für. Laien 
bestimmt. Verfasser ist wahrscheinlich der Kni- 
dier, .von dem. auch  rep! £uru@v, \vielleicht 
auch zepl Oyıog herrührt, Er. hatte hippoknausche 
Schriften ‚vor. sich, 

IX...De affectionibus .internis,. Fragment aus 
der. knidischen. Schule, ‚aber von einem’ anderen 
Verfasser, als.dem .der Mehrzahl der bisher ‚ge- 
nannten, Schriften. ‚Anfang. und , Ende, fehlen, 
vielleicht auch noch andere Theile, 

X. De locis in homine, von einem Sophisten; 
wahrscheinlich einem italischen Dorer. .Es stellt; 
ein sehr. schlecht eonservirtes Compendium der 
Medicin dar. Der Verfasser ist ein Sophist: von 
mittelmässigen Einsichten, welcher Knidisches‘ 
mit Eigenem mischte. | 

XI. De morbis: IV. de genitura de natura 
pueri. bildeten bestimmt ein Werk, welches ‚den 
Titel führte: mepl puauog Tardion Tod. dv. Toxw, 
dann 

De morbis mulierum' I: und.»de_ sterilibus 
rühren ‚sämmtlich von einem» Verfasser her. Die 
drei ersten ‚dieser fünf. Schriften bildeten selbst- 
ständige Werke oder Theile: von solchen. Das 
vierte, und fünfte ‚sind ‚verstümmelt.' Der Ver- 
fasser derselben | bezieht ‚sich auf. noch ‚andere 
von ihm herrührende, . verloren gegangene Werke. 
Er war ‚lIatrosophist, und, obschon' keineswegs 
ein Mann von .bedeutendem' Geiste, so ist 'doch 
sein Buch von.grosser historischer Wichtigkeit. 
Besonders merkwürdig ist ‚sein: Bestreben, (die 
Erscheinungen des menschlichen Körpers durch 
die Physik und die Physiologie der Thiere und 
der Pflanzen zu erläutern. | 

XII. ‚De morbis: mulierum  II., de superfoe- 
tatione, de foetus in utero mortui exsectione, de 
natura. muliebri: werden wegen der Aehnlichkeit 
ihres. Inhalts von... ' zusammengestellt..' Sie 
enthalten ‘Fragmente aus ‘gynäkologischen« und 
geburtshülflichen Werken unbekannter knidischer 
Verfasser. _ Mehreres in denselben findet sich 
auch. bei Soranus, welcher «aber das:von H. 
und .Euryphon, Herrührende vermischt. De mor- 
bis mulierum Il. ist nicht Fortsetzung von lib. L, 
sondern. selbstständig. 

XIII. De ‚his, quae ad virgines: insefatil 
(Fragment). rührt. von einem 'Sophisten, »wahr- 
scheinlich dem Verfasser, von de :morbo. saero.her. 


raten 
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„Die: Mehrzahl „der . (griechischen) Titel ’ der 
nl, Schriften. sind späteren’ Ursprungs. 


Dem‘;Buche ‚nept @uoros Tadiou'rad.dv TOXW 
hat En seinen ' alten Wire! wiedergegeben. 


Römische Medicin. 


@. M. Raynaud. ‘De’ Asclepiade Bithyno, medico ae 


philosopho, : Thesis. Durand. 


Paris, Didier & Co.; 
on. '8. 48 pp; ltr 


' Eine gediegene Abhandlung, die sich nament- 
lich durch eine in Deutschland sehr selten ge- 
wordene elegante lateinische Sprache auszeichnet. 
Wesentlich "Neues wird nicht geboten. 


Erasmus Wilson. Ueber die Dermo-Pathologie des Celsus. 
(Vortrag in’ der 41. Versammlung des britischen 


ärztlichen Vereins „in, .Bristol. . 1863.) British 'med. 
Journ. 1863. Oct. 24. 31. 
Eine, — wie von dem Verf. nicht anders 


zu erwarten — &ediegene Abhandlung. Auf- 
gefallen’ ist dem Ref. die Bestimmtheit, mit 
welcher W. ‘die Lebenszeit des Oelsus Auf 53 
vor Ohr. bis’ 7 nach 'Chr., die Abfassung seines 
Werkes auf 18 vor Chr. setzt. — Ref. ist da- 
rauf beschränkt, hervorzuheben, dass der Verf. 
unter Anderm glaubt, dass zu dem Ignis sacer 
des C. auch der syphilitische Lupus gehöre. 
— Die Abhandlung ist ein werthvoller Beitrag 
zur näheren Kenntniss des noch lange nicht 
erschöpften Reichthums, welchen die berühmte 
Schrift in sich schliesst. 


A. Commiälle, ' Etude"d’hydrologie ancienne, ou recher- 
"ches sur les eaux, les aqueducs, les bains, les ther- 
mes,et les. fontaines de:Rome ä& l’epoque impe£riale. 
Paris. G. Bailliere. 8. .60 pp. Extrait des Annales .de 

la Sociöte d’hydrologie de Paris, B.8. 


e Lämanre. De vitibus atque vinis apud roman os. 
Thesim proponebat facultati litterarum. Paris. 1863, 
8. 106 pp. 


Das Mittelalter. 


A. og van. Biervliet. Les pröceptes de Vecole de Salerne, 
a Tusage du Toi d’Angleterre, traduits et comment6&s 
paris Louvain (Paris et Bonn} 1863. 8, pp. ‚vl 332, 


Schon die Dedication (an die Schwester des 
Verfassers) zeigt, dass es sich um einen popu- 
lären Commentar handelt.. Die einzelnen Ka- 
pitel geben. zunächst ein „Sommaire“, dann in 
Prosa eine französische Di etzun des la- 
teinischen, Textes, dann diesen selbst, zuletzt 
den Commentar. — Die Arbeit ach} keinen 
Anspruch auf Förderung historischer Fragen; 
Ref, hält sie un, als BOBEBA? Schrift, für 
überflüssig, _ 


Cheremu. Deber äib‘ Aerzte der franz. Könige von 1226 
"bis 1435. TUR. 1882. N. 21, 24, a7, 30, 48, 
wehren ET ee 
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M.ıC. Broeckt. . La Chirurgie de maitre Jehan: Yperman, 
chirurgien belge (XIII.—XIV. siecle) publiee pour la 
premiere fois d’aprös la copie flamande de Cambridge. 
Anvers (J. E. Buschmann. 1863. 8. Extrait des Annales 
de l’academie 'd’archeologie de Belgique. tome XX. 

‘pp. 210.) . [Dem Vernehmen ‚nach nur in: 50 Abzü- 

gen gedruckt.] 

Das‘ vorliegende ‘Werk | bildet eine‘ der be- 
deutendsten Bereichefungen, » welche ‘seit langer 
Zeit «die Geschichte unserer Wissenschaft 'er- 
fahren hat, und der um die letztere bereits durch 
so. |, viele ausgezeichnete: Arbeiten ;hochverdiente 
Herausgeber | erwirbt «sich durch dasselbe von 
Neuem den'grössten Dank’ der gebildeten Aerzte. 


- In..der Vorrede (Seite 1-32) theilt der Her- 


ausgeber ‘die Geschichte der "Auffindung und 
Beärbeitung des Textes mit. Die ersten Spuren 
des Werkes fand: im Jahre»1818 van Hultheim; 
eine andere Copie Dr. Önellaert. Die erstere war 
früher ‘in Besitz eines Sammlers, Richard Heber, . 
in’ London. ‘Nach ' dem’ Tode ‚van “Hultheim’s 
kam'sie in die Bibliothek) von Bourgogne. Eine 
Analyse derselben von Willems, im Catalog’ der 
Bibliothek van Hultheim’s;. wurde yon Carolus 
ins der 'Vorrede »zu:' der Chirurgie von Jehan 
Yperman ins: Französische übersetzt. Das fla- 
mändische ‘Original entdeckte Daremberg in der 
Bibliothek. des Collegiums von St. Johann in 
Cambridge. +(Nr::19a.) Er veranlasste den Dr. 
Carölus, einen belgischen Arzt, eine Abschrift 
zu: nehmen. Eine zweite Cöpie erhielt die königl. 
Bibliothek 'in Brüssel.‘ Die Bemühungen: von 
Broeckt, eine Copie des: Originals zu erhalten, 
scheiterten. Der gegenwärtigen Veröffentlichung 
liegt «die Copie ‘der: Brüsseler Bibliothek zu 
Grunde. Inzwischen erschienen mehrere Berichte 
über. das Werk: von Willems, Carolus, Snellaert, 
Gheldhof',, Guislain und Diegerick. — 'Jehan 
Yperman war im letzten Viertel des dreizehnten 
Jahrhunderts zu Ypern ' geboren; wenigstens 
wohnte sein Vater, ein „Poorter*, zu Ypern; seine 
chirurgische Bildung erhielt ‘er zu Paris durch 
Lanfranchi; (er wurde. während (dieser Zeit aus 
dem städtischen Aerar seiner 'Vaterstadt unter- 
stützt.) Im Jahre: 1303 oder 1304, nach Be- 
endigung ‘seiner Studien, practicirte Jehan Yper- 
man nach seiner eigenen Aussage in der Um- 
gegend von 'Ypern. Nach Ausweis der 'städti- 
schen .‚Reehnungen wurde er kurz darauf an 
dem Hospice von Belle als Wundarzt angestellt. 
Dieselben Rechnungen zeigen, dass seine Mutter 
und seine Schwester am Hospital Notre Dame 
(zu ‚Ypern‘?) angestellt waren. Im’ Jahre 1318 
liess sich Yperman zu Ypern 'nieder. Im Jahre 
1325 nahm er, in Folge der 'Fehden der Stadt 
Brügge mit: dem Grafen von Flandern, Louis 


vom Creey,: eine Stelle’ als Wundarzt in der 


kleinen Armee seiner Vaterstadt an. Im Jahre 
1327. verwilligte ihm der Magistrat von Ypern 
wegen seiner ‘Verdienste um die ‘Armen der 
Stadt eine Entschädigung.“ "Im Jahre 1329 
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kommt. der Name ‘Yperman’s zum letzten Mal 
in den städtischen Rechnungen vor; statt seiner 
erscheint im Jahre 1332 Maitre Henri le Brill. 
Wahrscheinlich erfolgte in der Zwischenzeit sein 
Tod ‘oder doch sein Ausscheiden aus dem Ho- 
spital. Yperman war verheirathet, denn er 
schrieb sein : Werk ' für: seinen Sohln Die Be- 
denken von Carolus und''Diegerick, ob er dem 
Olerus angehörte, bedürfen ‘nach der Meinung 
des: Referenten keine‘ Berücksichtigung. Die 
hierauf ‘folgende ausführliche Beschreibung der 
Handschriften können wir übergehen. Keine 
derselben scheint-das’ Original zu sein. 

Referent stimmt dem Herausgeber durchaus 
bei in ‚seiner Ansicht von der hohen Bedeutung 
des Yperman’schen Werkes für die ‘Geschichte 
der Chirurgie.. Hr. Broeckx rechnet den Verf. zu 
den bedeutendäten Männern seines Zeitalters; 
er nennt ihn den Vater‘ der flamändischen Chir- 
urgie. ‚Gegen diese letztere Bemerkung ' möchte 
Ref.  erwidern ‚dass : dieselbe ‘wohl auf‘ einer, 
allerdings sehr erklärlichen, 'Ueberschätzung. des 
wackeren :.Jehan::Yperman beruht, schon aus 
dem‘ Grunde, weil derselbe: in seiner Schrift eine 
nicht gelinge Zahl von Wundärzten ‘seiner Zeit 
und seines'Landes 'anführt., "Wer bürgt: dafür, 
dass. früher oder‘'später aus diesen oder noch 
anderen, zur Zeit noch unbekannten, Chirurgen 
dem! Wundarzte ‘von Ypern' gefährliche Neben- 
buhler. erwachsen! ‘Der Herausgeber ist''durch 
Rücksicht auf den »Raum gehindert “gewesen, 
eine „Uebersicht: «von ' dem Inhalte des ‚Werkes 
zu: geben.‘ Im Folgenden: soll: versucht werden, 
diese Lücke einigermassen auszufüllen. Für den 
Referenten: bildet :hiebei seine Unkenntniss des 
Altflämischen ein: nicht geringes »Hinderniss; 
einigermassen wird dieses; vermindert dürch: die 
Verwandtschaft jener: Sprache «mit» dem» Platt- 
deutschen;, 
Grade mächtig ist. 

Die Ordnung des Buches ist'im Wesentlichen 
die. ai.capite: ad caleem. ‚Indessen finden sich, 
besonders gegen den Schluss; nicht unwesentliche 
Abweichungen.‘ ' Einzelne . Capitel', ‘deren. ':der 
Verfasser, in‘ den hier und da'eingefügten Ueber- 
sichten ‚erwähnt,.-finden «sich im Texte nicht; 
dagegen ; sind’ hin: ‘und; wieder "andere, indem 
Inhaltsverzeichniss:.des: ‘Verfassers fehlende, “ein- 
gefügt»» .Der:Schluss’des Werkes (die Krankheiten 
der Extremitäten) fehlt gänzlich; leider ‘also 
auch‘das, wichtige Kapitel von derıAmpütation. 


Sehr häufig‘, sind in. den: Text : Abbildungen von’ 
chirurgischen: Instrumenten seingefügt; an nicht: 
wenigen: Stellen, iwelche: offenbar gleichfalls“ für! 
Abbildungen „bestimmt waren, fehlen‘ dieselben.” 
In der Regel scheint: es sich um anatomischer — 
Zeichnungen -gehändelt':zü «haben 5; deren Aus= 
sum. |sievspäfer! 
nachzutragen, oder vielleicht geschiekteren H Anden 


führung „. der: ‚Copist /unterliess , 


als eden „seinigen: anzuyerträuen.»'«7 


dessen Referent in hinreichendem. 


"Aus den 'ersten Seiten ‘der Schrift geht her- 
vor, 'dass dieselbe eine zunächst für'den noch 
sehr jungen Sohn des Verfassers ausgeführte Bear- 
beitung einer früheren lateinischen Arbeit ist. Sie 
beginnt mit einer Anatomie des Kopfes, den Wun- 
den desselben, besonders der Dura mater, Cephal- 
algie, Hemicranie ete. — Nun erst folgt die Aufzäh- 
lung a Eigenschaften des Wundarztes;z. B. Seite 
43 „Ende jegen ghenen man ne sal hi wreede- 
like scelden ende alle medieinen en alle clercken 
sal.hi eeren Ende negheen eirugien. ne sal hem 
doen haten ende :aldoes : Van ‚den..lieden. eeren 
segghen, ende niet beniden, :dat si wel varen.“ 
— Hierauf vom Nähen. der. Wunden,‘ welches 
in der Mitte beginnen soll (44) mit gewichsten 
Fäden. . Dann wird ein harziges Pulver aufge 
strent.. — 46. Bintstillen. Verschiedenheit ar- 
terieller und venöser Blutungen. 47. Erwähnung 
eines Meisters Hugo von Legerbourch (Luxem- 
burg?) 50. Stillung. von, Blutungen grösserer 
Gefässe durch. Compression, Styptika, ‚Cauterium, 
durch .Umstechung und :. Unterbindung. 
Kopfwunden. ‚Proben, um .bei: Verletzungen des. 
Schädels ohne Hautwunde zu entdecken, ‚ob. der, 
Knochen verletzt ist. .„Meister Willem. von; 
Oongeinna (auch „van Congenie“ 8.61.) —. 
Trepanation. Abbildungen der Instrumente (Tre-, 


—— 


pankrone findet sich nicht.) $S:, 71... Astrolo- 
gisches.; — :S8..75... Vier ‚Meister von ‚Salerno; 
deren Glossen zur Rolandina.  $..:76...„ Theodo- 
ricus ‘ende ‚mester: Huge van Lukes, die. beide 


ij goede meesters waren ‚.die beste dimen, vant 
binnen hore tyde.*“ — Tröstliche Hinweisung 
der Kranken auf Gott: „die alle ‚dinc ı vermach ; 
hie'es cirurgien boven ald (über Alle.) — 77. 
Gebete. 78. Meister „Gilebert“ (Gilbert) 
Chirurgen „van Oberbergh’s@ (Italiener = Ultra- 
montane —) „van Rine“ und van Oestwart., 
(ostwärts?:—. Deutschland ?) — 8... 79, Meister 
„Anceel van Geneven;“ ein früher Vertheidiger 
der kräftigen Diät bei Verwundeten: „he liet 
siecken eten die beste spyhse die men vent ende 
drincken den beste wyn die si vonden ende 
dit es jeghen alle 'actors van ,cirurgien ende 
van. medieinen.“ — 79. Wunden des Gesichts. 
— 81. Hasenscharte. — 82. Quetschungen, — 
83. Wunden in der Nähe des Auges, Halb ab- 
gehauene Ohren (Naht.) Anheilung ganz ge- 
trennter Nasen und, Ohren werden für Lüge er- 
klärt. (S. 83.) — 84. Pfeilwunden und dergl. 
Wundkrämpfe. Salben. — 97. Kopfungeziefer ! 
Salbe mit Quecksilber - Asche. Ueberhaupt, öfter 
äusserliche Anwendung des Quecksilbers. 
98, Ganglien. Hnalegeschkülste, — 101. Krank- 
heiten der-Nase. Polypen, Blutungen, Ozaena. 
‘108. AÄffeetionen der Mundhöhle, m 119. 2 
der Ohren. Fremde Körper. (Thiere durch 
Pfirsichblätter -Saft _ tödten.) . Aussaugen, ‚Aus-., 
7 zieboßi mit einem Tropfen "Terpentin.: el. 
“ Krankheiten des Halses. — 129. Hinweisung: ‘auf 


— 


‚eine; Schriftz - „Medicine ‚van. mesteri, Jan! Yper- 
man.“ — 129, Erzählung ‚ der Eröffnung eines 
tief. liegenden Abscesses am Halse durch Lan- 
franchi.; ‚Emährung „durch. die, Schlundsonde. 
Erwähnung ‚eines‘ ähnlichen Falles von Yperman 
selbst..— 135. Scrophelgeschwülste,. am. Halse, 
— 136. Heilung. der Serophein durch ‚die Hand 
der. Könige von Frankreich., („Conines evele“): 
— „Van. des Conines ‚evele sal men jou, nou 

et, Her. hebben ‚vele‘lieden ghelove ane 
Fi ‚conine van Vranckerike - dat. hem. God 
macht heeft ghegheven scrouffelen te ghenesene 
di loepen ende. dat.alle met ‚sine begripe. van 
der .hant. (.) ende;,dese lieden ghenesen.vile bi 
hore. ghelove.(,). ende onderwilen ghenesen si 
niet.“ —- 136..Wunden. der Gefässe der Nieren, 
Hautkrankheiten, Aussatz, („ ‚Laserie“), vergiftete 
Wunden. u. 3. w». 7.187. Blutungen ‚aus: ver- 
letzten . grossen Gefässen, (Styptica, anhaltende 
Compression, ; der , Wundöffnung. (Unterbindung 
hier nicht erwähnt.) —; 139. Penetrirende Stich- 
wunden. der ‚Brust und des Unterleibes. (Hier 
werden. die betreffenden Waffen „Misericorde, 
‚Glavien,-Vorcken, Piecke, ‚Glainoten, Quarate* 
Senennt.) — 141. Herzwunden (unbedingt tödtlich. 
„Van den. herte ghewont dats [= dat is] 
doot. wonde.“) — 142. Hautkrankheiten: („rudi- 
cheit en Bu. auatreiileit. nach Galen. und „Ypo- 
cras“ ‚143. Erwähnung eines Arztes Wil- 
helm van ur und ‚einer, Quecksilber- (Hydr. 
vivum)Bleisalbe etc. !’permansagt, mit dieser Salbe 
habe .erViele geheilt, die so „rappich“ waren .„datsi 
scenen. seer.lasers“, (dass sie sehr an aaikizäp zu 
sein schienen.) —. 145..Noch andere Quecksilber- 
Salben aus dem „goldenen Buch“ und andern 
schon, ‚genannten Meistern. 147, „Petrus Lucra- 
tor.“ — 148. Von Pocken und „Maselen“. Auch 
hier,. wie: bei den. ‚Arabisten, werden die „mor- 
billi“, gefährlicher, genannt, als die Blattern („En 
hets ‚te weten dat morbillus syn van meerder 
vreese dan variolen.“) — Dies „meerder vreese* 
erinnert; so. sehr an das „majoris timoris“ der 
Arabisten, dass die Vermuthung entsteht, Yper- 
man sei auch an andern Stellen seiner Schrift 
seinen Vorgängern wörtlich gefolgt. — Aus 8. 
149 scheint allerdings _hervorzugehen, dass zu 
den „„Morbilli“ auch die Variola haemorrhagica 
gerechnet wurde, indem Fälle erwähnt. werden, 
in denen man „vindt den siecken 'zweetinghe 
van bloet huten- hutersten morbilen.*“ Auf. der 
andern Seite ist später die Rede von „quatheit 
des adems ende des goems die in heeft de 
Siecheit de morbilles.* Solche Aeusserungen be- 
weisen wohl, dass die vom Ref. aufgestellte Mei- 
nung, dass die „Morbilli* der Arabisten auch 
den Scharlach begreifen, nicht ganz grundlos 
ist. — 150. ff. Aussatz, — 153. Kennzeichen ; 
Anästhesie der Haut, .— die Blutprobe (drei 
Körner Salz auf das Aderlassblut gelegt, „schmel- 
zen“ bei Aussätzigen, nicht aber bei Gesunden.) 


:geschlechtlichen‘. Verkehr. : 
‚komt dicken [oft] ‘toe van "Henüten aldus: 


NONTERESERTNITEVEND ‚A I MIOHUTEMI % 


7. Niehthaften: » von. Wasser +-auf.! der‘: öligen 


Haut der Leprösen. — 108 „Laserie“ ‚dureh 
„Wie laserie'’die 


eist dat een ghesont mian heeff te doene ofte 
brudet,een laserwyf, .daer of soe salhem:wassen 
eene quaede infexeie.“ — 162. Oertliche: Uebel. 
Seropheln (Wiederholung des.Früheren), Bubonen, 
Fisteln, ‘Verbrennungen, ‘Wunden ‚des Rückens, 
der: Leber (z. B.; auch mit, Austritt: der Leber 
aus der, Bauchhöhle; Erweiterung der'-Bauch- 
wunde und Reposition! (p. 177.) :Darmwunden, 
178. ‚Hernien (— »„Ruptura [weil man das 
Bauchfell zerrissen glaubte] — flam»,gheseorden.“ 

Heilung ; ohne „Operation: ‚Rückenlage:.' sechs 
Wochen lang, Diät, Tränke, Pflaster. — 181. 
Aposteme der Ruthe ete. (Tripper.) — 182. Ge- 
schwüre des Penis und-der »Urethra. [„gaten“ 
— Uleus. „vede* — Penis; „seer“ (versehrt) 
krank.] Paraphimosis, Geschwulst des 
Penis mit „gaten buten ende binnen.“ — 185, 
Brandige Geschwüre .der Eichel. : — .187,. Diät 
bei, Tripper ete. ‚Unter den Verkbalig Dingen 
findet sich auch .ı„caf6;* „Cancer“ penis. 
Glüheisen. —.189. Blutungen des Penis: - Fall 
einer .gefährlichen ‘Blutung aus einen Geschwür 
auf der obern Seite des Penis. (Art. dorsalis.) 
— 190. Krankheiten der Hoden („eullen,“ 
„earnouffel“ = :Hydrocele, Sarcocele etc.) — 
Nochmals | von: 'Hernien. o»(Aetzmittel.)"— 295. 
Nabelbrüche, Radikalkur' durch „‚Umstechung, = 
196. Hämörrhoiden. .»Mastdarmfisteln,‘ Prolapsus 
ani.— 200. Krankheiten der Extremitäten‘ (nur 
der Anfang; die ‘10 letzten Kapitel: en — 

Die Ausstattung ist vorzüglich, 


— 


©. A. Rudolphi. Recentiöris aevi Numismata virorum de 
rebus  medieis et physicis meritorum memoriam ser- 
vantia. denuo edidit  emendavit et auxit Carol. Ludov, 
de Duisburg. Dantisci. 1862.' 8... pp. XUI 257, 
Hiezu ein Nachtrag, ibid, 1863. 8. 


Eine sehr verdienstliche, bedeutend erweiterte 
und verbesserte Ausgabe der bekannten Schrift 
Rudolph’s, durch deren Bearbeitung der ge- 
lehrte Verfasser sich ein nicht geringes Verdienst 
um ein wichtiges Hülfsmittel der Geschichte ‚der 
rg erworben is 


C. Krause (Gymnasiallehrer zu Hanau). Euricius Cordus, 
Eine 'biographische Skizze aus der Reformationszeit. 
Hanau. 1863. 8.88. 124. 


Eine mit: philologischer. Gründlichkeit gear: 
beitete Biographie des um ‚die humanistischen 
Studien, „namentlich «durch seine ‚lateinischen 
Gedichte, wohlverdienten,  auch- als Arzt: nicht 
unbedeutenden Gelehrten. In letzterer Hinsicht 
ist Cordus am bekanntesten durch seine zu 
Marburg verfasste Schrift über den englischen 
Schweiss des Jahres 1529. _Cordus starb. als 
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«Arzt und Lehrer "in ‘Bremen am ’24. Arge 
1534, 49 Jahre alt. 


«Justus «von. Liebig. Ueber. Francis Baco von. Verulam 
und. die , Methode. der Rh a . München. 
Cotta. 1863. SS. VII 64. 


Ein bördits "vielfach," auch 'in besonderen 
‚Schriften, z. B.: von 4. Böhmer, besprochener 
Angriff. gegen den berühmten Begründer der 
‚neueren naturwissenschaftlichen Forschungsme- 
thode. "Es ist: unmöglich ,' einen so wichtigen 
Gegenstand mit wenig Worten zu erledigen. 
‚Jedenfalls verdient der berühmte Chemiker von 
München Dank "dafür, dass er die Frage, ob 
Baco mit Recht der Reformator der Naturwis- 
senschaft heisst, in Anregung gebracht hat. 


Die neuere Zelt. 


©. Broeckx. Histoire du collegium medicum Bruxellense. 
Anvers, 1362. 80, 3 Rthir. 24 Ngr. 


Weitenweber. Ueber den berühmten Prager Arzt Löw von 
Erisfeld (1648—1725). Prager Vierteljahrsschr. B. 74. 


Maurice Raynaud. Les medecins au temps de Moliere. 
‚These, Paris. Didier et Co. 8. pp. 468. 


Meyer-Ahrens. Die Arztfamilie von Muralt, insbesondere 
Johann von. Muralt, Arzt in Zürich. ‚Schweiz. Zeit- 
schrift f. Heilkunde, 1862. Bd, I. S. 268 ff. 436 ff 
Bd. II. S..25. 


Die Familie Muralto, an ihrer Spitze der 
Arzt Giovanni M.‘ zog im Jahre 1555, um 
ihres Glaubens willen, von Locarno ‚nach Zürich. 
Mit ihr viele Andere, z..B. Taddeo Duno, 
gleichfalls Arzt. — Sie gelangten in Zürich 
zu Ehre und Gut. — Giovanni’s Urenkelsohn, 
Joh. v. Muralt, geb. 1645, ist der berühmteste 
Arzt der Familie. Erlebte, nach ausgedehnten 
Studien an den ersten Universitäten Europa’s, 
als Arzt zu Zürich, wo er sich besonders um 
die Begründung des anatom. Unterrichts grosse 
Verdienste -erwarb. 

Der zweite Theil der Abhandlung beschäf- 
tigt sich hauptsächlich. mit der sehr bedeuten- 
den. literarischen Fruchtbarkeit Muralt’s. . Von 
bleibender Bedeutung sind nur die chirurgischen 


Schriften. — Muralt bekämpft . viele noch zu 
seiner Zeit herrschende Missbräuche, . den. Ge- 
brauch der „fleischmachenden“ Mittel, der 


Wundtränke, die giftige Beschaffenheit der 
Schusswunden, des Meisselns; freilich auch die 
Ligatur. Als Ersatz dieser kann zum Theil die 
zuerst 1696 von Pierre Sabourin in'Genf, bald 
darauf auch von Muralt geübte Lappen-Ampu- 
talion ‘dienen. » Nicht ‚minder findet sich in 
Murolt’s Chirurgie noch abgedruckt die Abhand- 
lung Carrichter’s vom der Behandlung zauberi- 


scher Schäden.  — Der EEE Muralt’s war 
fieckenlos. 
Halbertsma, Johannes Ham von Arnhem, Entdecker der 


+. Spermatozoiden. Archiv. f. d. holländ. ‚Beitr. 2 Nat, 
*  Heilk. IM.'322. + | 


‚dies sind Leuwenhoek’s Worte, — 


die Sache selbst, 


„Im Mönat August des Jahres 1677 kam zu 
Ant. Leuwenhoek in Delft ein gewisser Ham, 
med. Stud. Er war verwandt mit Prof. Oraanen 
in Leiden und von ihm dem berühmten Manne in 
Delft empfohlen worden. — „Ham bragt hem* — 
„in een glase 
Flesje het ontloopen Mannelijk zaad van een Mans- 


persoon, dieby een ongesont Vrouwspersoon hadde 


geweest, met byvoeginge, dat hy Heer’ Ham na 
eenige weynige minuten tyds, wanneer de ge- 


seyde Materie zoo dun was geworden, dat de- 


selve in een dun glase pypje konde gaan, 
levende schepsels darin konde sien leven, welke 
Dierkens deselve Heer oordeelde dat staarten 
hadden, en dat deselve niet boven de 4 uuren 
in’t leven bleven*. (A. Leuwenhoek, Sevende 
Vervolg der Brieven.  Deift 1702. 113. Misc.) 
— In Folge dieser Entdeckung untersuchte Z, 
beschrieb die Spermatozoi- 
den zum erstenmale im Nov. 1677 (Philos. 
Transact. 1677, Dec. 142. — 1678. Jan, und 
Febr.) und nahm später gegen Hartsoeker die 
Priorität Ham’s in Schutz (Sevende Verv. der 
Brieven.). — Haller, (Chem: phys. 1765. VI. 
523) sagt zuerst „Inventorem esse credo Ludwig 
Hommen, —— juvenem germanum. Sprengel 
nennt ihn „Ludwig v. HÄGRIMEN, ein junger Arzt 
aus Danzig“ etc. 

"Auf Sprengels Auctorität gilt letzterer all- 
gemein für den Entdecker der Spermatozoiden. 
Halbertsma weistnach, dass hierbei zwei Perso- 
nen verwechselt worden sind, welche gleichzei- 
tig in Leiden studirten: 1. Johann Ham, aus 
Arnheim, ‘geb. um 1650, der später als Arzt 
und Bürgermeister in seiner Vaterstadt zu hohem 
Ansehn gelangte und noch 1723 lebte. 
2. Ludwig v. Hammen, geb. 1652, wahrschein- 
lich aus Danzig, Arzt daselbst und Leibarzt des 
Königs Joh. Sobiesky. Er starb schon 1689, 
und hinterliess unter Anderm handschriftlich ein 
Werk „de seriptis medicis* und eine Geschichte 
der Danziger Aerzte*. Entdecker der Sperma- 
tozoiden ist also unzweifelhaft Johann Ham, 
der Arnheimer. 


—— 


Simplicissimus als Arzt. Ein Flugblatt von Grimmels- 
kausen. Herausgegeben von Heinr. Adalbert von Keller. 
Gedruckt bei L. F. Fues in Tübingen. 1862. 8, 
(l/, Bogen.) i 


Satyrische Rathschläge zur ärztlichen Be- 
handlung der „jüngen Geken« mit einer „guten 
Purgation von erhärtetem Birkensaft zugericht 
u. dergl. | 


Ed, Zeis. Nachträge zur Literatur und Geschichte nn 
plastischen Chirurgie. Nebst einem Anhange, prak- 
tische Rathschläge für die Bearbeitung eines Literatur- 
verzeichnisses enthaltend. Leipzig. Engelmann. 1864. 
8. SS. IV. 52. S. den vorigen Jahresbericht, — Die 

‚den Ref, betreffende Bemerkung (S. 6) wird bei. ge- 

‘ eigneter Gelegenheit erörtert werden. 


\ 
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„ıntiZubätzeindes NUebersetzers" vermehrte” Außgäbe" vorr 
14, 1Dr._.. Hermi..Demme ;|;Privatdodenti;zunBefn. ‘ 

za Ale al er ‚Leipzig.; Engelmann, 1864, 8. SS; 
a rer) or aikaik) auin insleihlhsel, 
‚si Enthältlvon»S.. 2 \bis!’52”sehr wiehtige ‘und 
gediegene: ‚historische Untersuebungen über "die 
Bithötritie,“ (ausı denen zu B.«hervörgeht,» dass 
unter den Neueren: der bisher“nirgends ’genannte 
Ant. Ciueci ‘aus Arezzo):Wundarzt' zu’ Rom, (um' 
1650) für den Wiederhersteller der. Lithonthry- 
sie 'gehälten werden, m mus: ee ‚Dass. ‚schön. die 
yzantiner ‚die le, ‚übten ‚(und mit 
diesem ‚Namen „bezeichneten),..ist' dem. ‚Verf, und 
dem. ee ION TEE RT! 
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Meer Afvehs ; ZN Conrad a sein Bi, Joh. 
re röitag won’ Zürich Min Beittag Zur Gel 
„03s86hichte,dervÖhirurgie: |» namentlich »der'‘Augen-!und 
Pr BERNIE erationen, am, ;Rnde„des,17, und am Anfänge 


Jahrhunderts. (Archiv, ‚für, ‚klin. „Chir. „IM; 
nid 169898 re # | 
35 „Mi modslow us „zeiend® 3 sieghisie eu 


ah Freitag: 4. ‚ Aeltı.stammite aus Hönge: einem! 
Dorfe,.ihei, Zürich. ..Ueber „seinem Bildungsgang: 
ist, iehty‘ bekannt, Im! Jahre 1693; erhielt: er 
bereits. ;wegen, seiner» wundärztlichen ıGeschick»' 
liehkeit ;das,.Bürgerrecht ‚der: Städt--Zürich im 
welcher.,.es; an „Chirurgen nicht» fehlte , die aber) 
nieht, immer „durch » Bildung, „-Mässigkeit: und! 
Nüchternheit sich auszeichneten. Die wichtig- 
sten’Operationen waren die „Schnittoperationen“' 

„wörunter Bruch- Stein- und Staar-Operationen 
zu verstehen sind. : [Diese Deutung ist dem 
Verfözweifelhäft.’ Häufig wird der" ‚Schneidarzt“ 
dem „Wundarzt“ gegenübergestellt, dem „Öpera- 
teur“ der Arzt zur ER von Wunden, Ge- 
schwüren etc.] \ 


" 


‚Am hinfigsten wurde ‚die Herniotomie ver- 
richtet, "Bruehbänder, (von. der .schleehtesten, Be- 
schaffenheit)- wären si. wenig gebräuchlich “und 
wurden Bufe! zu spät angelegt ‚Der Rath, ‚von 

A hie im’ Jahre 1693 wa "nöthig,,, den 
üniten eiizuschärfen, die Herniotomie . nicht 

% Bu eh bei solchen, die, ihres Lebens über-, 
au en em Ausserdem wurde _ „wies 
derh ngeördnet, b i Öperatiönsfällen. im, Hos- 
Pitäle."d as ven "der dirigirenden „Aerzte 
- izuhölen Wündschau“ die Herniotomie . ‚nur 
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A bekanntesten; ‚sind beide, een ne 
worden Rh «von,‚ihmen. „geübte ‚ Extraction 
der, verdunkelten; Linsenkapsel,;durch: die Sklero- 
tikonyxis.-. Wunde. , „;Denn beide: shielten ‚den 
häutigen, ‚Charakter,,des Staares..fest. ‚Joh, Heinr. 
Freitag vertheidigte, „ihn (selbst, in. seiner..Dis- 
Bra tiNn ; „GArgent..ı 17244 lin Pr gl bu 
r,starb,1738; der, ‚Sohn, schon: 1725. » 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. II. 


! VONKEBAESBRATNIMDARO I. 


vammMITaARLI © 
erh ;! Wineeng) Ritiers won» «Kein Eine Redstredez 
fr Schalt en.zur Jahr aüfeien,e der E ringen schafklicheit Thätig- 


keit des Dtorente eeiums der medieinischen Facultät 
am 13. April 1863. Wien. 1863. 4. 88. 8. 


iu, „Vincenz,‚Kern,..geb...den 20; Jamuarı .1760 
ZU. Gratz, v.on;,armer.Eerkunft,isgehörtizu: der 
Zahl der hervortagenden'Chirurgen, welche” von 
der,;Barbierstube aus, durch..die,-Kraft;sdess( Gei- 
stesj.und, ‚des, ‚Ohbarakters; sich,ibren. Weg-,bahnen. 
Nach ‚Beendigung, „seinen, Lehrjahre..-zu.; Gratz 
kamı.er,;im „Jahre ..1783 nach!) Wien. und»itrat 
im., Bürgerspital ; zu,,.St., Marx «ein. siLeber „das, 
mals,Lehrer der, Chirurgie; ‚erkannte,iseine Fähig-ı 
keiten,und|; ;verschaffte,.ihm.eine, Stelle. ‚amı klofe) 
zu, ‚Hildburghausen, ‚Zwei Jahre ‚nachher ‚begab, 
sich K., ‚auf, eine, „grössere, ‚Reise, und; kehrte,.dann! 
nach Wien zurück, um seine Studien zu been; 
digen. Eine Zeit lang bekleidete er die Stelle 
eines, Hauschirurgen. bei, dem ‚Grafen von. Hatza 
feld, nach dessen Tode wurde; eriAwzt\ides Taub- 
stummen- Anstituts ;, im, „Jahre, . ia „erhielt er 
die Professur, der, Chirurgie a ceum, ‚zu; Lai-, 
bach, "welche er im Jahre A mit,;.der zu, 
Men vertauschte. Seine wichtigsten Verdienste 
bestehen in, der ‚Nereinfachung, , deı ‚chirurgischen, 
Therapie,,, namentlich, in, ‚der ‚ausgedehnten. ‚An- 
wendung ‚der feuchten. ‚Wärmes und: Kältey > der 
Vereinfachung der operativen! Techiik ‚vorzüg- 
lieh.des,S eitensteinsehnitts,,.den. rühzeitigen ‚Aus- 
führung,. der, Herniotomie; und) der, beträchtlichen: 
Kinschränkung . ‚der, ‚ Trepanation..,«ı.übensogross: 
sindssK.'s ‚Verdienste, um die Reorgänisation des 
chirurgischen, Unterrichts, in Oesterreich, „weleher 
durch, ihn,, auf 3 Jahre; ausgedehnt; wurde; durchi 
die, Gründung; des, „Operationsinstituts,u(b807);; 

aus. welchem,.eine,.so. bedeutende, Reihe, venzäg. 
licher, Wundärzte ., „hervorgegangen „ist. 1,1, Die; 
schriftstellerische Thätigkeit, Kern’s fällt, hosmaeh 
sächlich,;,in.; seine letzteny Lebensjahre, ‚Unter, 
seinen Schriften . sind, die über,!.die . Absetzung; 
der Glieder (1826), ‚die Lithonthrypsie (1826), 
die Anwendung des Glüheisens (1828), Beob- 


achtungen und Bemepkunzen, aus ‚dem Gebiete, 
der‘) Tuch en Chirurgie (1898) über!dfe'Stein- 


beschwerden und dem" "schnitt (1828), die 
Verletzungen des Kopfes (1829) hervorzuheben. 
Kern starb apopleetisch‘ am". 16. April 1829. 
Er hinterliess den Ruf eines Ehrenmannes, und 
sein Seine ‚wird ,ı wie »der> Verfasser‘ mit’ Recht 
sagt, „einen bleibenden‘ ‚Ehrenplatz in der Ge- 
schichte der, 5 GRRREENR, Behalisnie RS, 0 


zei ww mr 1} 


Chr Br Wilhelm Hufeland, Eine Seibatkfographiält mit- 
.getheilt ‚von, Dr. @oeschen. „Berlin. ;1863.,8. „8% 64. 
Separatabdrück, aus ‚der ‚deutschen Klinik. 


mincl Fr iih38 aid nn» 

„.b Die) Schrift ku Deneike im den ‚Händen: ‚aller 

deitisehimit oraiala ‚und ..es« ist’ überflüssig, auf 

den: Inhalt. derselben; der vor unsern Augen'ein 

schönes,' frommes,) reiches: und »glückliehes’Leben 

ı darstellt, näher einzugehen: .Dr! Göschen‘shat 
2 
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sich 'düreh' die Herausgabe dieses Kleinodes un- 
serer Literatur ein wahrhaftes Verdienst er- 
worben. SUR TE a 


Nekrolog. Dr. Röser in Bartenstein, gestorben 25. April 
1862.63 Jahre alt. (Mastdarmkrebs.) . Württemb. 
Medicinisches , Corr.-Blatt; 1862. :Nr. 43. | 
Dr.‘ Röser gehörte zu den Aerzten, liche 

sich durch ’ausgezeichnete praktische Tüchtigkeit 

und wahren Edelmuth des Charakters nicht Blog 


in dem'unmittelbaren Kreise ihrer Thätigkeit, 


sondern’ weit über denselben hinaus die allge- 
meinste ‘Achtung und Verehrung erwarben. 
Oberamtsarzt’ Dr. "Baumann in Crailsheim hat 
dem Verstorbenen ‘in dem angeführten Nekro- 
log ein würdiges und schönes Denkmal er- 
richtet. 


R. I. Graves. Studies in Physiology and medicine. Edited 
by Will. Stokes.‘ London. 1863. 8. pp. 428. 
Ist hier zu erwähnen wegen der vorausge- 
schickten Biographie des berühmten Klinikers 
von Dublin. 


Hana Notizen zur Geschichte des Kehlkopf- 
spiegels. Naclı ‘Windsor, British and Foreign Med. 
' Chir. Review. 1863. p. 209. Wien. med. Wochen- 
schrift. 1863... 662. 
1.'Benj. Babington legte im Jahre 1829 
der Hunter’schen Gesellschaft ein durchaus den 
jetzigen ' Instrumenten ° ähnliches  „Glottiskop“ 
vor, == 2. Baumes zu Lyon zwischen 1836 u. 
1838 ’ein Instrument zur Besichtigung des Kehl- 
kopfs und der hinteren Nasen - Oeffnungen. — 
3.:Warden in Edinburg construirte 1844 ein 
Laryngoskop aus zwei Prismen; das eine wurde 
an ‘den. weichen Gaumen gelegt, das andere 
diente dazu, das Licht einer Lampe auf das 
erstere zu lenken; Würden theilt bereits meh- 
rere pathologische Beobachtungen mit. 


ORDENS 


ll, Geschichte der epidemischen Krank- 
| heiten. 


Allgemeines. 


H. Hoaeser,., Bibliotheca epidemiographica sive; Catalogus 
‚„„librorum de historia morborun, epidemicorum cum 
generali tum speciali conscriptorum. Collegit atque 
digessit. — Editio altera aucta et prorsus-recognita, 
Gryphisvaldiae, ex libraria academica. 1862. 8. 

pp. XV. 230. 

Ref. hat sich Yer den Zweck dieser zwei- 
ten Ausgabe seiner zuerst Jena 1843 bei 
Mauke (pp. VI.»170) erschienenen Arbeit in der 
Vorrede ausführlich ausgesprochen. Er hat Ur- 
sache, hier «nochmals zu wiederholen, dass 'er 
keineswegs beabsichtigte, einen Catalogus librorum 
omnium ‚de hist. m. ete. zu veröffentlichen. 


# 
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Däss ‘auch jetzt noch seine Arbeit die Eigeh- 
schaften, welche Ref. derselben zu ‚geben, be- 
strebt war, keineswegs. in. vollem ‚Masse ibesitzt, 
weiss Niemand ı besser als er "selbst. —' Herr 
Dr. ‚Thierfelder, welcher 'bereits in Schmidts 
Jahrbüchern eine Reihe von Verbesserungen an- 
‘ gegeben'hat, für welche Ref.. sehr ‚dankbar ist, 
wird ‚auch zu. der vorliegenden, wie. zur erstem 
Ausgabe „Additamenta* veröffentlichen und sich 
dadurch von Neuem den ‚Dank: des. Verf. ı wie 
aller Derer erwerben, welche: sein Beh benutzen. 


Clot-Bey. _Legon, sur la peste d’Egypte et ee 
sur ce qui concerne la contagion ou la noncontagion 
de cette mäladie. Märseille. impr. Vial. 8. p. 19. 


Charles Murchison. A treatise on the continued fevers of 

Great Britain. London. 1862. Parker and Son. 8, 

p. 640. 18 sh. 

Ein höchst bedeutendes Werk. Ref, kann 
auf die gründliche Besprechung durch Förster 
(Leipzig) in Schmidt’s:Jahrb. verweisen. ' Histo- 
rische Untersuchungen nehmen in dem Werke 
Murchison’s eine sehr bedeutende, Stelle ‚ein. 
Das wichtigste Erzebniss, zu welchem M. ge- 
langt,) ist, dass 'er ’dem’'exanthematischen, ‘den 
abdominellen und ‘den 'Hungertyphus (Relapsing 
fever) ‘als drei vollständig und 'specifisch “ge- 
trennte Krankheiten "betrachtet, eine ' Meinung, 
welche bekanntlich auch in Deutschland ihre Ver- 
treter hat, welche aber 'nach' der "Ansicht des 
Ref, noch keineswegs‘ endgültig ze er ist! 


Hr, 


HA. Herbet et J. Lenol. Recherches ‚historiques sur la 
petite verole et sur la vaceine. Amiens., Lenoel- 
Herouart. 8, p. 121. bi Ka 


Sehr fleissig, Entschiedene Vertheidigung der 
Vaccination., ; 


Das Mittelalter. 


M. J. Müller. Thnulkhatib's Bericht‘ über die Pest. Sitz- 
ungsberichte der k. Akademie der Wissensch. zu 
München. 1863. Bd. lI. Heft EN 38 | 


Die verheerende Pest des 14. Jahrhunderts 
hat das Augenmerk arabischer Aerzte vielfach 
auf sich gezogen. In der, Handschrift des Es- 
kurials Nr. 1785 (bei Casiri 1780) finden sich 
drei Schriften über diesen Gegenstand; eine sehr 
ausführliche und sorgfältige von Abudja‘ far 
Ahmad ben “Ali ben Mohammad. ben ‘Ali ben 
Khätimah, eine andere von Abu Abdallah ‚Mo- 
hammad ben "Ali Makhmi alschagürt , ‚eine 
dritte von Ibnulkhatib. „Da der letzte eine 
überaus marquante Persönlichkeit ist, und’ nicht 
blos als Staatsmann, sondern auch’ als vielge- 
wandter ’Literat ’in beinahe allen Fächern‘ des 
arabischen Wissens glänzte: so erscheint es 
nicht unangemessen, ihn auch als Arzt'kennen 
zu lernen.“ — [Bei Wüstenfeld wird keiner die- 
ser Aerzte erwähnt. Ref.] Der nun folgende ara- 
bische Text füllt REN Ki die’ ae Ue- 


Ra) 
x 2 € E22 


ASPaAH 7 E94 


Ansegkzung, ‚(mit anrachlichen Anmerkungen)" 
eiten. 

‚Aus, dem Berichte, Ibnulkhatib's ra wir 
Descnn, dass derselbe die Pest als: eine ‘Vergift- 
ung des Lebensgeistes und des Blutes mit. Fie- 
ber, Blutspeien und pestilenziellen Exanthemen 
(Bubonen .u.. 8. w.) definirt.. . Die. Prophylaxis 
beruht hauptsächlich auf der sorgfältigsten Ver- 
meidung der Ansteckung. "Der Ausbruch der 
Krankheit erfolgt je 'nach "der Prädisposition 
entweder 'plötzlich, ‘;mit einem Schlage“ oder 
etwas langsamer. Unter den Symptomen wird 
wiederholt das. Leiden: der, Lungen (welche der 
Einwirkung des Giftes zunächst ausgesetzt sind) 
hervorgehoben. . Die Lunge: „ulcerirt und zeigt 
die Erscheinungen der: Phthisis“. Trotz seines 
Contagionismus gesteht der Verf. zu, dass Viele 
trotz aller Berührung mit Kranken frei blieben 
und umgekehrt. Er vergleicht die verschiedene 
Disposition der. Menschen ‚ nicht ‚übel mit, der 
Entzündbarkeit eines so eben verlöschten, eines seit 
längerer, Zeit nicht benutzten und eines feucht 
gewordenen Dochtes, _.:‚Dem : Bedenken , dass 
der. ‚Koran mit ‚der Theorie der Ansteckung un- 
verträglich sei, begegnet er durch die Bemerk- 
ung, ‘dass das Gebiet der ärztlichen Erfahrung 
ein selbstständiges sei und mit dem religiösen 
nichts gemein habe. Eben so entschieden er- 
klärt sich der Verf. :gegen die Vermischung der 
Mediein ‚mit der Astrologie. 

"Am wichtigsten ‚ist,. was Ibnulkhatib üiber 
den Ursprung der grossen Pest mittheilt: „Sie 
' begann im Lande Khitä. und China innerhalb 
des Jahres 734. Dies wird von melıreren 
glaubwürdigen Männern, die weite Reisen ge- 
macht haben, berichtet, wie von dem Scheich 
Gädi Hädjdj Abu Abdallah Ibn Batuta und 
Andern. Sie sagen, sie sei entstanden durch 
viele Leichname, 'die' das Resultat eines Krieges 
in ‘jenen Gegenden waren, welche verfaulten, 
nachdem in jenem Lande ein Feuerbrand vor- 
ausgegangen war, der Pflanzen und Bäume in 
einer Strecke von gegen zehn Tagereisen 'ver- 
heerte“....[Es ist« interessant, ‚diese. nüchternen 
Aa mit den fabelhaften Erzählungen der 
übrigen Schriftsteller zu vergleichen.] Die fer- 
nere Verbreitung erfolgte‘ durch die Corruption 
der Luft und unmittelbare Ansteckung. 
 . Ibnulkhatib. ‚schätzt .die . Verheerungen. . der 
grossen Pest auf sieben Zehntel: der “damals 
lebenden Menschen, eine Angabe, die mit den 
bisherigen zusammenstimmt. Das Contagium 
war. am heftigsten „wo ‚Spuren , der, Hämorrba- 
gieen sich zeigen; am stärksten bei dem Dahin- 
scheiden der Menschen. Man erwähnt auch, 
dass die Krankheit in den pestilenzialischen 
Lokalitäten leichter (d. h. gelinder) bei schwa- 
chen und in beengten Verhältnissen lebenden 
Personen mörderischer und bei Weibern und 
Kindern reissender sei“. Das mildere Auftreten 


VON HAESER. |; st MaoMITeıal 21 


der ‚‚Seuche:.in «„pestilenzialischen: ‚Lokalitäten“ 
wird ‚an einer späteren: Stelle sehr: ns: ig 
die Abstumpfung erklärt. — _ 

Aus dem Werke des Abu .Dja ‘far vr 
der. in! ‚Almeria lebte, theilt Hr. 'M. arabisch 
und ‚deutsch eine ‚Beschreibung ' der‘ genannten 
Stadt ‚mit ‚welche. der Verf.  anführt , um. das 
heftige Auftreten der Br Pest daselbst zu 
hrkliren. | 


. Die neuere Zeit. Ä 


L. M. Guyton.: Notice| sur les maladies ‘&pid&miques, 'con- 
tagieuses : et. .pestilentielles (qui- ont afflig6.Autun, pen- 
dant. les XVIe, XVlIe et XVlIlle ‚sieeles, _Autun, 
Dejussien. 8. p. 45. 


Man. Iglesias. Ueber die Analogieen und AH 
des Garotillo der alten spanischen Aerzte und der 
Angina pseudomembranacea der Neueren. Gekrönte 
Preisschr. Siglo med. 1862. 434. Abril, 


1845 — 59, 


Th. Hugenberger.. Das Ruerpardiiohenn im St. Petersburger 
Hebammen-Institute: von, ,1845—1859 mit .Bezug- 
nahme auf gleichzeitige Verhältnisse in den übrigen 
Gebärhäusern und dem Weichbilde der Stadt St. Peters- 
burg. Separatabdruck 'aus der 'Petersb, med. Zeitschr. 

«Petersburg. 1862.)8,-858.:58. Nebst 5 TORNER ae 
3, graphischen Karten; 


1860. 


Guglielmo Pensa. Delle malattie che hanno dominato in 
Alessandria.d’Egitto nell’ anno 1860 e in ’particolare 
di una straordinaria. grippe abdominale, . ‚Extrait des 
Memoires de Institut Egyptien. T. I. ‚Paris, impr. 
Laine & Havard. 4. p. 54. 


Jolly. Ueber die Epiden:ieen Frankreichs im je? 1860, 
Ba: de Pacad. XXV. p. enge 


1860 und 1861. 


@. Ed. Sieffermann. Description de l’epidemie de fievre 

.. _puerperale qui a.regne, en 1860—1861, ä l’höpital 
civil de Strasbourg. These. Strasbourg. Es Silber- 
mann. 4. p. 1410. 


1861. 


Gillespie. Scharlach - - Epidemie im Donald’schen Hospital 
(Herbst und Winter 1861). Edinb. med. Journ. Ben 
VII. p..1091. 1163. \ 

Kaufmann. , Ueber: eine Masern - Eydäemies zu. Dürkheim 
im !Winter' 1861... Bayer, ärztl. Intell.-Bl. Bo 20. 
Beilage, 

de Man. Ueber Hossols: Antakkkien. Archiv f. d. Holländ. 
Beitr. IL 1. 1861. 

F. Mielier. Relation de la flevre anih survenue ä Shint- 
Nazaire en 1861, lue a l’academie imperiale de me- 
dieine. Av. 3 planches. 4. Barisı Bailliöre & fils. 
(3 Thlr. 10 Sgr.) 

Constans. Relation sur une spid6mie d’ we BE 
pathie en 1861. 2. ed. Paris. Delahaye. 2 Fres. 


1861 und 1862. 


Radcliffe. Ueber die epidemischen Krankheiten in Gross- 
britannien von 1861—1862. Med. Times. Nr. 659, 
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“ 1»'Der:Gesundheitizustand war trotz Thenrüng 
und) zunehmender‘ Verarmung * im" Allgemeinen 
günstig; wie Verf, glaubtjiiin Folgelder'mässigen 
Beschäffenheit!\'des'"Sommersiwie ‘des Winters. 
In-England' hatten 'anhaltende'Fieber!!Schärlach, 
Masern; <Diphtherie;) Blattefn »Keuchhusten, bsp 
Schottland dieselben Kfankheitdn| ‘Mit: Aitienici 
der 'Blattern+däs eherpevNih rote 
keit war im letzteren Lande bedeutender’alsiin ' 
England, vorzüglich a der Diphtherie. Sehr 
verbrditek waren „auch „ ‚die, Masern (im Jahre 
1858 hatte in’ England eine sehr bedeutende 
Scharlachepidemie:ı Gnewiggehpie ‚Zahl der 
Todesfälle "betrug; (statt'des'gewöhnlichen Dürch- 


fi RK kt 
sehhitts von 2 3300, % „An ) der, Be 
3 parnen tal}. Dag al . 5 Sei AM 
Kerr bes Sim, Jahre, 1855.nı nur, el REinnn ss) ah 
stören %% ‘N 1859: u Bstia A 


nie IR a ee in 
Der Örsts in, ige) 9 ging ganz 
der Diphtherie parallel.” %s starben in den drei 
genannten Jahrem 199, «resp: ATTOy 360, Die 
wichtigste: Epidemie‘ Ivan? 1861/62 in" London 
wär" der‘ Typbüs, "In den, drei ‚vorausgegangenen 
ahren: war ‚er.,s0 ..selten , ‚GEWESEN 4. lass, ‚man 
darans(dachte ‚‚»das Fieber-Hospital szu©anderen 
Zwecken zu benutzen.” 1867 "uradeiler Fyphus 
epidemisch; im Januar 1862 erreichte er eine 
in der Geschichte des Fieber-Hospitals noch 
nicht, dagewesene ‚Höhe..; Murchison ‚hält, für. die 
Ursacheydie durch das» System‘ ‚der‘'Strikes‘ und 
den Andrang‘ ee min ‚von Arbeitern 
aus" der" Provinz verursachte "Thenerung, ‚ Die 
d urch charlach sr ‘Sterblichkeit ‚des 
Jahren‘ 1861/62 , „betrug. in „London: KIEFER “die 
der anhaltenden Fieber 3463. Demnächst 
folgte der Keuchhusten san 9 881 






Eyidemie. de‘ > t; Yphöide a'Besancdh' OR "Mars 
‘1862. Bt berkesit‘ Jacgtin. "BB. "36." va Extr, ‚des ‚Procas 
Bi Ayernal de la’ s0R.' de’ ned. de'Bes, 


Typhus-Epidemie vom Mai 1861 bis Kg 868 im Ha- 


berner Kreise in Böhmen. Allg. Wien. med. Zeit. 
VII. 25. 36—38. 1001 
IstigaoH maras'blsnoll Ag abi de h  sih 
‚2387 „awol, ‚bein „daibä 862 Dr Te ba edıol) 


Balme du Garay. Me&m. sur les tällses He Oi rfächilen, 2 : 
an propös vdes!epidemies'ndepetite veröle et#desfievrei 
‚DE tFPheidbj-quf: ‚ntlirögne“ coneurremeht"dans’/laueom- 
mune de Vals pres le Puy. Le Puy. Marchesson. 
brnl802. 58 PP obige elooaohl md) nit ab 
Radcliffe. Die jüngste Bea det «Diphtherie.Lähcet. 
dB du Srrd ah nie oe‘ 
Lendler. Epidemisch a "äcutes' IOedem'ides’sub- 
siR chtamen!liZellgewebes.undilder!Müskelh. .»Deutsche 
Klinik. 1862. 27, (‚ng 01 HT 
-ogomah-ordstequl'b eimbbigs an zue moiselsHl 
sun S arsisleld zii „be. 


ander” 
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2981 hau IO8L 
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med. Wochenschr. 1862. 24. ‚astig® 


Diphtherie’in a von ‘Berfin. Med, Cetralztg. 
-j194862,0819 Dee, jas aih sıllamısh anab- 10713 


-Windisen: Die‘ Ügegenwättike Diphikeritis 2 idee 
us mOstftiesländs Veran rag ai. ‚ad 


Arthkid(ORBMation! W’unk! Bybekto-athoriopäthfär hd 
-1s /que jobservde äMorzine;'Haute:Bävoie.4Extrait!ds0d 

h. Geagtig sm£diqal de Lyensishyom. impt. Vingtsinie; 
oh sie oe 6 Canatangal oda 2 
uch Box nf Krk ‚sursquelques other Kern 
beive il unyliminue, Yh ie a Ihötel ne Dekdernke 
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‘: schrift" für Med.!u.!Naturwiss. "neipriginiaee.| son 
BA ur h e ımeinoianino) 


NEN "Dorf "bei" yet En Id D et. 
160r bis" Febr. 1862.21% Fälle. "Ente schiedene 
Verbreitung durch ‘Cont agitn. Ein’ Fall, in Jon. 
bei Einkin Ah kranke BERICHT N II ehr- 
maligen Besuchen des Ätzteß db, Di ne erttis- 
Kinder. "3 tödtliche’Fälle rn Proc.) ae 
durch Croup, “f mal durch Erschöpfun 102 
rapie: “örtlich ah nitr.“ Einetica, Ni und 
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Sie ist weicher, unregelmässig gewulstet, und 
von fein zerklüftetem Aussehen. Von der Ober- 
fläche lässt sich ein reichliches Epithelium ab- 
streifen, welches in den ersten Tagen nach der Ge- 
burt öfters sich von selbst in kleinen Stückchen ab- 
schilfert. Diese Zone, welche von der äussern scharf 
abgesetzt ist, aber ohne deutliche Grenze in die in- 
nere Lippenfläche übergeht, ist mit verhältnissmäs- 
sig langen, weichen, zottenähnlichen Auswüchsen 
reichlich “besetzt. Dieselben sind sehr regellos 
angeordnet, bald stehen sie weiter von einander 
ab, bald bilden sie dichte warzen- oder leisten- 
ähnliche Erhebungen. Diese Pars villosa ist 


gegenüber der Pars glabra, besonders an der 


Oberlippe stärker ausgeprägt. Ausserdem findet 
sich hier noch ein deutlich abgegrenztes Mittel- 


stück in Form eines eirca 5 Mlim. hohen und unge- 


fähr eben so breiten Knötchens (Tuberculum 
labii &uperioris), ‘das sich als Rest 'des embryo- 
nalen Hirnlappens ausweis. Die Pars villosa 
der Doppellippe beim Neugeborenen verschwin- 
det beim weiteren Wachsthum der Kinnladen, 
mit zunehmender Einziehung. _ Der Verf, glaubt, 
dass diese Formation für die Säuglingsperiode 
insofern eine functionelle Bedeutung hat, als die 
durch die Villositäten bedingte Unebenheit des 
Lippensaumes einen festeren Anschluss um die 
Brustwarze zu vermitteln im Stande ist. 

Schon wenige Stunden nach dem Tode be- 
ginnt die Pars villosa des Lippensaumes auf- 
fallend trocken und bräunlich zu werden. Dieser 
Zustand nimmt allmälig an Intensität zu, wobei 
diese Zone mehr einschrumpft und regellos ver- 
zogen ‘und uneben wird. In den höhern Gra- 
den kahn die’ Eintröcknung bis auf 2 Mlim. in 
die Tiefe greifen und die lederartig fest und 
braunschwarz gewordene Masse wie ein Brand- 
schorf auf der weichen Unterlage, mit der sie 
fest zusammenhängt, aufsitzen. Die Substanz des 
sö veränderten Lippensaumes erscheint sowohl an 
der Oberfläche als an Duürchschnitten für das un- 
bewaffnete Auge gleichartig. ‚Die äussere glatte 
Zöne des Lippensaumes wird in den geringeren 
Gräden "dieser Vertröcknung nur in radiäre Fält- 
chen eingezögen, ‚ in den höheren dagegen fast 
gänzlich zum Verschwinden gebracht. Der Verf. 
führt weiter aus, wie diese Veränderungen der Lip- 
pen i in ı ihrem, höheren Grade ‚geeignet Bird, als ein 


wei 


rischer Absicht‘ mit d& Bingen Di in Berg 
gebrachten Aetzmittels (Schwefelsäure), erklärt 
zu ‚werden, wie ‚dies von Maschka (Prager Vier- 


telj.-Schrift. "1862. Bd. IT. $. 26) geschehen ist. 


Die mikroskopische Untersuchung der eingetrock- 


neten Massen lässt jedoch die Diagnose Kan 


stellen , indem ‚die durch ‚Aetzmittel, erzeugt 


IURE 


während dn der äuch noch so fest Üihferfic. 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGISCHEN ANATOMIE 


Gewebselemente mit Leichtigkeit zu unterschei- 
den sind. — 


1. Allgemeine pathologische Anatomie 
und Histologie. 


Reinhold Buchholz. Einige Versuche über künstliche 
Knochenbildung. Virchow’s Archiv. Bd. XXVI. Heft 
1 und 2. 

J. Frank. Pathologische Mauserung der Horngebilde in 
„ epidemischer Verbreitung. Febris desquamatoria typho- 
“des. ,Ibid. Heft 3 und 4. 

Otto Heusinger. Ein Fall von multipeln Neuromen aller 
Körpernerven. Mit Tafel. Virchow’s Archiv. Bd. XXVII. 
Heft 1 und 2. (Cfr. den Bericht über „Geschwülste“.) 

E. Wagner. Das Syphilom, oder die constitutionell-syphi- 
„litische Neubildung. Archiv ‚der Aaikupas Bd. IV. 
‚38, 1, 261% 2217 856, 430. 

Derselbe. Yall einer seltenen Muskelkrankbeit. Ibid. S. 282. 

F. v, Recklinghausen. Ueber Eiter und Bindegewebskör- 

perchen. Mit 1 Tafel. Virchow’s Archiv. Bd. XXVIH. 
Heft 1 und 2, 

‚Derselbe, Ueber Fettresorption. Ibid. Bd. 26. Heft 1u.2. 

R, Virchow. Ueber bewegliche thierische Zellen. Mit Holz- 
schnitten. Ibid. 

Ed. Rindfleisch. Apoplexia cerebri. Eine Studie über Blut- 


metamorphose. Archiv der Heilkunde. Bd. IV. 
3. 347. 
Derselbe. Experimentalstudien über die Histologie des 


Blutes. „Mit 1; Tafel., Leipzig: 1863.: 80, a 

Prof. v. Bärensprung. Ueber colloide PEN des 
Fettgewebes und über eigenthümliche Haut- und 
Knochenerkrankungen bei Diabetes. Archiv f. Anat. 
und: Physiologie. Heft 4. 

Wilhelm Müller. Zur Kenntniss des Bäues gesunder und 
krankhaft veränderter Lymphdrüsen. (Zur 'normalen 
Anatomie der Lymphdrüsen. | Ueber einfache \Lymph- 
drüsenhyperplasie.... Ueber‘ Lipomatose. der'  Leisten- 
drüsen. Ueber Bau ‚und Entwicklung. .des ‚Achsel- 
drüsen- und Brustdrüsenkrebses.) Mit Taf. ‚Zeitschr. 
f. ration. Medicin. 3..R, Bd. XX. 

Aug. Paulitzky. Disquisitiones de stratis. .glandulae Thymi 
corpusculis. _ C. Tab. ‚Prog. acad. Re v..d. ‚Halis. 
1863. 

Felir Hoppe-Seyler. Ueber ‚die Eı zitnranatp. in Kropfeysten. 

“ — _ Virechow’s Archiv. Ba, 27. Heft 3 und 4. 

A. Böttcher, Ueber den. Einfluss einiger. Salze auf- ‚die 

Krystallbildung, im Blut, Ibid. 

Prof. Hoffmann. Ueber Myelin.. Ibid. Heft 5 und 6. 

Prof. Buhl. Ueber das, Faserstoff-Exsudat, Sitzungsbericht 
der Akademie der Wissenschaften zu München.‘ 1863. 
y As ‚U. A a RT I 
Hr. Buchholz wiederholte die Versuche 

Ollier's über ‘die künstliche Knochenbildung’nach 

Transplantation des Periostes. Die Resultate seiner 

Beobachtung hat der Verf. zum Theilschon in seiner 


Dissertation, „Deperiostei transplantationibus. Diss. 
inaug. Regiomontani1861“, veröffentlicht.; Die Ver- 
suche wurden an Hunden und’ Kaninchen änge- 


a stellt. ‚Das bei den Trans ea zu, ver- 
wendende Periost wurde von der Tibia hd yon 
' Das I >eriost, 


den ‚Schädelknochen entnommen, 
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wurde’ ‚entweder mit’ "einer "feinen Hakenpinzette 
und mit einem "Sealpell vom Knochen getrennt; 
oder, wäs sich als zweckmässiger und bequemer 
ergab, vermittelst eines kleinen dreiseitigen 
Schabeisens, das fest an den Knochen 'ange- 
drückt, worauf mit einem langsamen Zuge‘ der 
Lappen abgelöst würde. Der Lappen schrunipft 
gewöhnlich sehr zusammen, was’ der Verf. spä- 
ter dadurch verhütete, dass’er denselben durch 
Suturen "ausgedehnt erhielt. Die Transplanta- 
tion wurde entweder in der Weise gemacht, dass 
die Basis des Lappens mit dem übrigen Perioste 
in eontinuirlichem Zusammenhang blieb, oder 
der‘ Lappen wurde vollständig naygg' und dann 
verpflanzt. 

Der Verf.’ zieht aus seinen Uerkeg 
im ‚Allgemeinen folgende Schlüsse: 

1) Der bei Traisplantationen von Periost 
neugebildete Knochen entsteht in allen Fällen 
in dem’ Gewebe des Periostes selbst und zwar 
durch eine_"Wucherung und Weiterumbildung 
seiner zelligen Elemente. 

2) Ein "Theil des auf diese Weise entwickel- 
ten Gewebes geht bei reichlicherer ae 
ri stets in Knörpel über. 

3) Die Entwickelung des Knorpels aus ed 
Bindegewebe geht in der Weise vor 'sich,' dass 
ein ganz 'continuirlicher Uebergang stattfindet, 
nirgends lässt sich zwischen Ban Geweben eine 
En 'Grenze ziehen. | 

4) Die Ossifikation ist durch nicht ‘an 
eine vorhergegangene Knorpelbildung gebunden, 
sie‘ kann in dem Gewebe auf jedem Pen 
der Entwicklung eintreten." 

5) Die Ossifikation erfolgt nicht in zusam- 
menhängenden Massen, sondern sie lässt Lücken 
zwischen ‘sich, in welchen sich die Elemente des 
Markes entwickeln. "Die" Märkräume "entstehen 
also in einer Reihe von Fällen primär, und 
nicht erst sekundär durch Resorption von ferti- 
ger Knochensubstanz, wie Ollier behauptet. - 

''6) Das Periost verhält. sich nach Transplan- 
tationen und nach Resectionen bei der Knochen- 
bildung ganz in derselben: Weise. 

In den Fällen, wo ‚das Periost fibrös bleibt, 
tritt im Anfange eine 'Proliferation der Zellen 
in viel beschränkterem Grade auf, und dieselben 
bleiben klein und unentwickelt. “Unter Um- 
ständen kommt es auch hierbei zu vereinzelten 
Össifikationen , dieselben sind jedoch immer 
sehr spärlich und zerstreut; in seltenen Fällen 
tritt fast "eine vollständige Resorption solcher 
‚Lappen ein. Niemals‘ hat der Verf. ein Zu- 
grundegehen der Elemente durch fettige Dege- 
neration und molekulären ‘Zerfall nachweisen 
können. In einem Falle, wo der Verf. dies 
constatiren: konnte, war der ganze Lappen zu 
einer Cyste degenerirt. Die "Regeneration des 
Periostes tritt in den meisten Fällen ausseror- 
dentlich rasch ein. An den Rändern des Sub- 
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stänzverlustes sieht man''schon’ nach! mehreren 
Tagen von: dem etwas geschwellten und’ 'hyper: 
ämischen Periostrande aus: zarte Granulatiönen 
mehr 'oder' weniger weit über ‘den Knöchen''sich 
verbreiten. Sie’ bestehen aus: jungem 'Bindege- 
webe, von’ grossen blassen 'Spindelzellen, mit 
grossen ovalen Kernen; nicht 'selten- fanden sich 
auch grosse‘ runde 'sehr 'blasse Zellen‘, '' welche 
3—10 grosse ovale Kerne enthielten,‘ wie sie 
Ollier seinem subperiostealen Blastem zuschreibt. 
In "Betreff ‘der Einzelbeobachtungen und: 'des 
genauern mikroskopischen Befundes müssen - 
auf das Original verweisen. 


“Hr, Frank, Kreisphysikus. in, Züllichau, ‚be- 
schreibt mehrere Krankheitsfälle,, die. unter, dem 
Bilde; eines Typhoidfiebers verlaufen sind , und 
bei denen sich ‚eine ausgedehnte, Abschuppung 
der Epidermis am Körper, des Mundhöhlenepi- 
thels, Ausfallen der Haare und Nägel einstellte. 
Bei einem 13 Jahre alten Fräilein trat zuerst 
die Abschälung des Schleimhautepithels der 
Wangen und der Zunge in grossen Fetzen ein, 
am 26. Tage wurde die Abschälung im Gesicht 
und an den Armen beobachtet. In einem 
2. Falle begann am 9. Tage die Abstossung 
der Epithelien am Munde, unter denselben Er- 
scheinungen wie im ersten Falle, und am Ausgange 
der Harnröhre, pflanzte- sich durch die Organe 
des ehylopoetischen und urogenitalen Systems 
fort, und ‘ging’ dann auf die Respirationsorgane, 
Ohr, Auge, und Nase über, ünter den entspre- 
chenden Congestions- und Seeretionserschein- 
ungen, mit stetiger Befolgung des Gesetzes ‘der 
Continuität. ‘In einem 3. Falle zeigte sich diese 
Erscheinung‘ besonders stark an der Conjunetiva 
bulbi, Membrana Descemetii, mit Störung des 
Sehvermögens. Der Verf. beobachtete diese Er- 
scheinung bei 8 Kranken, 5 Männer von 30 
bis über 50 Jahren‘ und:’bei drei weiblichen 
Individuen von 11-20 Jahren. "Bei allen 
waren die Veränderungen‘ von derselben’ Art, 
nur waren die’ Anfangspunkte verschieden;’ in 
allen Fällen 'trat Genesung "ein. ' „Von dem 
Abschuppungsprocess nach exaßthertiätischen Fie- 
bern, in specie Erysipelas serpens und Schar- 
lach unterscheidet’ sich,; nach dem Verf., diese 
Krankheit ausser dem hier gänzlich fehlenden 
Exanthem besonders auch dadurch ,' dass bei 
jenen die Abschuppnng stets als eaput mortuum 
des voraufgegangenen Fiebers: vorkommt; wäh- 
rend sie hier das ganze. Wesen ‚der Krankheit 
anusmachte, und 'von:irgend welchem Punkte der 
Epithelialausbreitung ausgehend, nach ‚dem Ge- 
setze der Continuität, vom ersten: bis zum letz+ 
ten Tage ihrer: Dauer bestand und je‘nach: der 
Dignität des affieirten Körpertheils.' von: stärke- 
rem oder geringerem Fieber: begleitet wurde. — 


Hr. Wagner theilt in mehreren Aufsätzen 
seine.-Beobachtungen mit über die constitutiönell- 
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erabiltischen.aN eubildungen inj.den „versehieden- 
sten ‚ Organen, mit ‚Anschluss, von\, Krankheits- 
fällen, „die er) zum, Theil, selbst, ‚beobachtet, :..zum 
Theil,den.Berichten ‚anderer, Aerzte,  ferner.den in; 
den, anatomischen Sammlungen. von: Leipzig .ver- 
schiedenen.. ‚Präparaten, „beigegebenen, Notizen, 
sowie, den Literatur, ‚entlehnt,,hat, ‚Da, über.diese 
Mittheilungen, auch... in „dem „Bericht,.über 48yr 
philis“,, referirt; werden. wird „i,so, begnügen; wir 
uns.‚hier,;mit.-einer! kurzen Darstellung. :.der, we- 
sentlichsten ‚anatomischen Punkte und jverweisen 
in„Betreff,..der.\,genaueren! Details, auf den, „an 
derweitigen Bericht , 80. „wie; auf, das ‚Original. 
Im. Hinblick auf die Frage von der Natur, der 
syphilitischen n Affeetionen überhaupt , "ich! sich 
der Verf. zu der Bemerküng' PRrANTARS RT dass 
er mit’ "Virchoin'” "zu" den' 'Gegiörn °der” "Lehre 
Hermann s und‘ der seiner Vorläufer uhrt Nach‘ 
beiet gehört. Me wgroA 8 zimnabigd 1b 


‚Das, ‚SrRbilam Kom, ’ 
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und Organen Yor,. "Der VerL wii, es s beobach- 
{et , ‘haben .in der. ‚Haut und | „in, den darunter ge- 
legenen | Theilen, , im Periost, "und, Rnochenge- 
webe,. in, der, Dura; mater, und, den weichen 
Hirnhäuten , in, der Schleimhaut. des . ‚Mundes, 
des Rachens ,,,, des ‚Magens, Dünn- und. ‚Dick- 
darıns,, in, der ‚des Larynx , ‚der Trachea,, und 

in den . ‚angrenzenden ‚Häuten der 
Verdauungs- "und, Respirationsorgane , in der 
Le Milz, im ‚Pankreas, In: den. Lungen, . im 
Ge lien, in, ‚der Schilddrüse, in. den. ‚Nieren, Ho- 
den, Nebenhoden und. ‚deren. "Häniten. . Bei. „Er- 
wachsenen ‚kommt, 08, , wie, es “scheint, in ‚der 
Haut,, dem. Periost. samint „Knochen, ,, der. "Leber 
und ‚der ‚Milz ,, bei "Kindern in der, ‚Haut, und 
den Lungen, am. häufigsten vor. N 


- Im, frischen) Zustande. ‚erscheint vet, En 
nn ‚eine, grauröthliche,,; ‚bisweilen ; ;von. Blutpunk- 
ten ‚durchsetzte, weiche; 'homogeng, , saftlose ‚oder 
spärlichen, ‚schleimigen, ‚hellen, ‚oder; trüben Safı 
gebende,, ‚Masse, dar.,, Es „ist; nie, scharf, und 
kapselartig begrenzt,, ‚sondern bei ‚näherer; Unter- 
suchung, stets... diffus., „Es: bildet, entweder, kno- 
tige: Massen von ‚verschiedener bis Faust; „Grösse 
und, wechselnder, Form , ‚oder, 368: „stellt, ‚diffuse 
Infiltrationen: von..der,: verschiedensten Ausdehn- 
ung .dar; ‚oder,. in ‚einer ..diffusen; Infiltration 
kommen. knotige ‚Massen Wkrgauilsed ih MIR 
-: Nach: verschieden. langem: Bestand geht das 
Syphilom! entweder 'in»»Vertroeknung; ‘oderh.im 
Uleeration! oder; im Höhlenbildung‘ über,» oder 
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die’ Veränderungen finden: nebeneinander statt! 


Die: Ausdehnung; der Veränderung über:-die-ver- 
schiedenen »Gewebe der; Parenchyyme: zeigt. Zahl- 
reiche Veerschiedenheiten, welchei:vorläufigi'keine 
allgemeine ‚Därstellung''ermöglichen: »» 


«Der, N erf. „bemerkt, eine, genauere Beschreib- 
ung.. des ‚grob. anatomischen Deu 
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loms ‚nicht geben zu ‚können,,, da, .er „dasselbe 
seltenen „frisch, ‚als ‚an, Spirituspräparaten, sah, 

wo. slie ‚meisten, ;schen..hohe, ‚Grade ‚einfacher 
und; fettiger Atrophie daxhptensaniunss .danıs 
Br ‚Das, wesentliche, histologische Element, ‚des 
Syphiloms ‚, ‚sind. Zellen..und Kerne, ‚wobei ‚bald 
jene, bald diese. van, Zahl \nNorwiegen; ‚Junge 
Syphilome bestehen meist aus, Kernen. .und:, ‚eins 
zeinen ‚Zellen;,, ‚ebenso, ;sollen, ‚sich, die ‚meisten 
Syphilome. ‚der ‚Leber, und, ‚Milzverhalten ;, ältere 


bestehen. meist .nury, 730 ‚Zellen, rnit re 


Kernen; ... wii h seien eib 
401. Dieı Kerne . ri RE Charak- = 
teristisches.,." Bie: „sind , „durchschnittlich, ,.A/aoo“ 
gross, rund, länglich, etwas eckig, zeigen ‚selten, 
' Theilungsvorgänge, und enthalten meistyein Kern- 
körperchen. Die Zellen gleichen am,meisten,ein;; 
kernigen farblosen ‚Ainskörneschen,. Ihre Grösse 
schwankt ‚zwischen; 1/30 1/300%.3 816, sind rund, 
, länglich, oder.durch. gegenseitige Abplattung, eckig. 
Derinhalt,mässig granulirt.. Der Kern ist ,meist.ein- 
fach, selten doppelt, niemals..mehrfach,, und ‚im. 
hi erhältniss ‚zurgZelle, gross.„Manche Syphilome 
enthalten; neben: den Zellen Körper, deren, Zellen, 
natur nicht sicher „zu; ‚entscheiden, 18t,., 7 SNgEMm4 
Rrotoplasmen,, ‚Zuweilen „kommen, auch, :«spindel- 
förmiger„Zell en ‚vorgr nach, Aussehen‘, und.‚Ver« 
theilung,, gleich, ‚denen jmancher,, Sarkome,... gis 

Vorzugsweise; a soll» das „Ver: 
hältniss der Zellen und Kerne zu ‚der. ‚umliegen- 
den Substanz. sein, indem. ‚dieselben in. kleinen 
und, „kleinsten, ı ‚Alveolen ‚gelagert. „sind... "ähu- 
lich; wie beim. ‚Krebs.  Zuweilen, ‚findet . ‚sieh nur 
eine Zelle, andere Mal, ‚eine, BÜrEIE. A: in 
einem. .Alveolus. | eltedäis a; 

„Die ‚häufigste „Metamorphose; den Eactie 
ist, die, einfache, AP he oder, ee 
der;„Zellen „und, Kerne; ;mit,,rc 
Veränderungen „,. wie "hei, ‚Krebs; Tuberkel = 
Bildung, ‚yon, ‚Geschwüren und, cavernenähnligehen 
Höhlen; ; „Hämorrhagien kommen, ‚aur,.selten,; vor. 
In einem (Fall ‚von; Syphilom ‚der.‚Haut. zeigten 
die, ‚Zellen, ‚der, oberen, ;Corinmsehicht ,,, eine „dem 
festen Colloid ähnliche, ‚jedoch keine Jod- -Schweel- 
säure-Reaction, gebende Metamorphose. .„i, 

‚Als ‚den, AupeRmnDnk ‚des, Syphiloms be- 
irachtet; ‚der, Verf. mit, Virchow das Bindegewebe, 
an einzelnen Stellen, wahrscheinlich; ‚auch ‚die 
Capillarkerne,.. In..den ‚meisten Fällen, sind ‚die 
Zellen und, ‚Kerne,;die „einzige Nenbildung,, Fi 
Syphiloms,,. Nicht, selten, findet aber auch;, gleich- 
zeitig, „eine, ‚Neubildung,, von; Bindegeiehe, statt, 
besonders in .bindegewebsarmen, parenchym: sen 
Organen... ;; ‚Diese. ‚Fälle,, ‚haben Aehnlichkeit „mit 
dem, ‚übrösen ‚Krebs. ua rt > Bier Deilssaug 
..,, Der, Verf, kommt, im; Verlauf „seiner „Dar; 
stellung, zu dem Schluss, „dass ‚das Syphilom mit 
keimen,..e Buhekedee Neubildungen,„üherein, 
stimmt, Auf; diesen mit ‚gesperrter, ‚Schrift ;geı 
dpuekten, iin ha eher Folgender 
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„Die Zellen! und Kerne des Syphiloms sind an 
sich und morphologisch für unsere jetzigen Hilfs- 
mittel allerdings in der Mehrzahl der Fälle nicht 
zu unterscheiden von den Zellen und. Kernen, 
welche bei Typhus, Leucaemie, Tuberculose ‘und 
Lupus entstehen; ja sie können die grösste 
Aehnlichkeit haben mit einkernigen Eiterkörper- 
chen, mit; manchen: Sarcomizellen, mit den Zellen 
mancher Krebse. ‘Auch chemische ‚Unterschiede 
würden sich vorläufig zwischen den genannten 
Zellen ‘kaum auffinden lassen. Trotz alledem 
müssen jene Zellen ‚und Kerne morphologisch 
und chemisch verschieden sein von den Ele- 
menten: aller ‘andern Neubildungen; es kann sich 
hier nicht blos um:eine Heterologie, Heterochronie 
und Heteromerie' physiologischer Zellen handeln.“ 
(Dieser letzte Passus ist uns unklar geblieben 
und: wenn der Hr. Verf. sagt, dass in der Mehr- 
zahl‘ der’ Fälle die Zellen und Kerne: des Syphi- 
loms sich’ nicht unterscheiden lassen von denen 
bei! Typhus,: 'Tuberenlose, Leucaemie, Lupus, 
Krebs, Sarkom: und: Eiterkörperchen,, .so.'ist die 
Frage wohl: gerechtfertigt, wodurch denn eigent- 
lich das. Syphilom »charakterisirt und erkennbar 
ist? R.). In diesem Widerspruch. bewegt sich 
der: Verf. andauernd auf Seite 11—13,’wo er 
die Eigenthümlichkeiten und das: Verhältniss des 
Syphiloms zu den vübrigen. Neubildungen  be- 
spricht. So heisst es auf Seite 12:: „Die grobe 
und mikroskopische Textur des Syphiloms sind 
in. den. allermeisten Fällen so charakteristisch, 
dass eine: Verwechselung mit.anderen Neubild- 
ungen unmöglich ist. Die grob-anatomische Be- 
schaffenheit zeigt mehrfache Analogien mit an- 
dern ‚Neoplasmen; : bei diffusem Auftreten mit 
diffuser sog. infiltrirter‘ Eiterung , mit .der  diffu- 
sen Neubildung ‚des Tuberkels, der Typhus- und 
der Leucaemieneubildung, des Krebses. Ein Ver- 
gleich mit: dem Lupus ist: unzulässig, da dessen 
Histologie inoch ‘nicht hinreichend bekannt ist 
und soweit dies der Fall, so zahlreiche Analo- 
gien Mit dem. Syphilom zeigt, dass viele Fälle 
höchst wahrscheinlich Syphilome sind. Dasselbe 
gilt wahrscheinlich ‚auch von der Neubildung bei 
Rotz und Wurm; ebenso glaubt der Verf., dass 
einige bisher ‚für Krebs gehaltene Geschwülste 
Syphilome sind.“ An diese Darstellung der all- 
gemeinen anatomischen. Eigenschaften des S$yphi- 
loms schliesst sich ‚die Mittheilung der einzelnen 
Fälle an, nach den Organsystemen' geordnet, in 
denen der Verf. dasselbe: beobachtet haben will. 
Es gestattet uns der Raum nicht, hier noch auf 
die Einzelbeobachtungen näher einzugehen, in 
Betreff deren auf das Orginal verwiesen werden 
muss, indess können wir die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass; uns mancher Fall mehr als 
zweifelhaft erscheint, im: Hinblick auf: seine 
syphilitische Natur! Auf 8..19 äussert sich der 
Verf. in einer Anmerkung noch folgendermassen : 
„Ich ‚unterlasseies, sowohl in diesem, als in. allen 
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tolgenden Fällen, weitere epikritische ‘Bemerk- 
ungen‘zu machen. ''Hauptzweck ' meiner Arbeit 
ist. der Beweis: der'specifischen Textur'des Syphi- 
loms. (!) Die Epikrise jedes speciellen ‘Falles 
muss dem Leser und —\.der EN über- 
lassen werden! — BEE 

Hr. Warner beschreibt weile: möch einen 
Fall von Muskeldegeneration, wo sich ausgedehnte 
fettige und -colloide Entartung der Muskelfasern 
vorfand. 


Eine 43 Jahre alte Frau, welche bisher gesund war, 
wurde in’s Spital ‚aufgenommen: "unter Erscheinungen, 
welche die Diagnose einer Periostitis beider Oberextremi- 
täten annehmen liess. ‚Am 10, . Krankheitstage erfolgte 
der Tod. Bei der Section fanden sich in allen Muskeln 
der Brust, des Bauches, des Halses, der Ober- und Vor- 
derarıne, theils sparsame, theils reichliche, meist circum- 
scripte,.ı mehrere Linien grosse Hämorrhagien, in® und 
zwischen .denen die. Muskelsubstanz, ‚ausser ‚leichter Zer- 
reisslichkeit . keine Veränderung darbot. Die Muskulatur 
des ‘übrigen Körpers normal, Maäkroskopisch war das 
intermuskuläre Bindegewebe, die Blut- und Lymphgefässe 
an. den :affieirten Muskelpartien normal. Die übrige Section 
lieferte keinen bemerkenswerthen Befund, ‚Das, Herz ‚mit 
seinen Klappen normal. In den Lungen alte Miliar- 
tuberkel. 

Die -mikroskopische Untersuchung der. Muskeln er- 
gab eine; viel: ausgedehntere Veränderung, ‘als. dies mit 
blossem Auge erkennbar war. Die Veränderungen fanden 
sich nicht blos an Stelle der Hämorrhagien,. sondern in 
geringerem Grade an jedem mikroskopischen Muskelprä- 
parate des Oberkörpers. Die Muskelfasern waren 'theils 
fettig metamorphosirt,, theils zeigten sie die von. Wedl; 
Rokitansky und Zenker beschriebene 'sogenannte colloide 
Degeneration, letztere gleichfalls an zahlreichen Stellen so 
stark, dass nur noch das Sarcolemma übrig war. An 
vidlen Stellen kamen beide ' Entartungen in derselben 
Muskelfibrille vor. Daneben fanden sich. zahlreiche diffuse 
kleine Heerde von Eiterkörperchen. : Die Nerven. der de- 
generiften Muskeln, sowie der Herzmuskel zeigten. gleich- 
falls coloidähnliche Entartung und Fettmoleküle; das in- 
termuskuläre Bindegewebe war frei. — 


Aus der interessanten und sehr ausführlichen 
Arbeit des Hrn. :v.: Recklinghausen können wir 
hier nur einen kurzen Auszug ' geben. Der Verf. 
fand, dass beim ‚Frosch die Eiterkörperchen ähn- 
lichen Zellen im Humor 'aqueus, welche schön 
am zweiten Tage zu beobachten sind, ‚wenn 
die Hornhaut mit dem. Höllensteinstift: geätzt 
ist, Contractionen erkennen lassen. v Die Zellen 
stimmen hinsichtlich ihrer Grösse, Farblosigkeit 
und Lichtbrechungskraft mit Eiterkörperchen, 
Lymphkörperchen.ete. vollkommen‘ überein, wei- 
chen aber in ihrer Form: wesentlieh davon ab. 
Werden die Präparate sehr rasch hergestellt, so 
lassen sich fast nur. zackige, keine kugelige 
Zellenformen unterscheiden. '' Die Formveränder- 
ung dieser Körperchen: ist ‘fast eine continuir- 
liche, es bilden sich Fortsätze von ‚verschiedener 
Länge und Feinheit, die in den«Leib des Kör- 
perchens sich zurückziehen, während ‘andere neu 
auftauchen. Bei Anwendung starker 'Vergrösser- 
ungen, bemerkt man, dass die hervorwachsenden 
Fäden als kleine Knöpfchen beginnen: und meist 
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sehr... rasch‘, hervorschiessen. Gewöhnlich. ent- 
stehen mehrere neben. einander, ‚die :Axe des 
Fadens. verläuft in.’ der Regel geradlinig,  zu- 
weilen zeigt. ‚sie auch eine. stark seitliche Krüm- 
mung , mit‘ leicht‘,pendelnder Bewegung. Die 
Körperchen bieten hierdurch sehr  mannichfaltige 
Gestalten dar. Bald finden sich an der Ober- 
fläche bis. zu:20 fadenförmige- Fortsätze, so! dass 
das: Bild ‚eines ‚Morgensterns zum: Vorschein 
kommt, bald schiessen ‚mehrere (3—6): büschel- 
artig aus einer und derselben Seite hervor; :wäh- 
rend der übrige kugelförmige Theil des Körper- 
chens einen. harten, dunklen ‚Contour darbietet, 
ähnlich einem knospenden Samenkorn. Zuweilen 
verästeln sich die Fortsätze zu zahlreichen Re- 
mificationen, die mit einander in Verbindung 
treten, und ein. ziemlich dichtes Flechtwerk 
bildea. Die ‘Verschmelzung der Ausläufer ist 
gewöhnlich wegen ihrer Feinheit und ihrer grossen 
Zahl nicht leicht zu constatiren. Sind sie spär- 
licher und weiter von einander. entfernt, so sieht 
man vom Insertionspunkt der Fädchen aus eine 
matte Verbindungsplatte emporklettern. 

Die meisten der im Humor aqueus vorhan- 
denen ‚Körperchen lassen ; im. frischen ‚Zustande 
die übrigen Bestandtheile ihres Leibes nicht er- 
kennen; - die Kerne treten meist nur dann auf, 
wenn im Laufe der Formveränderungen der Leib 
des Körperchens sehr platt und durchsichtig und 
die Oberfläche glatt geworden ist;' ebenso ver- 
halten sich die darin vorhandenen kleinen farb- 
losen, stark glänzenden Kügelchen (Fett?). Auch 
diese Körperchen, verändern: ihre Stellung , . in- 
dem sie von der sich bewegenden Masse fortge- 
rissen werden. Besonders deutlich tritt dies an 
den dunkelbraunen Pigmentkörperchen hervor, 
die in einzelnen Zellen vorhanden. sind. 

Diese Bewegungsphänomene werden durch 
äussere‘ Einflüsse ausserordentlich leicht ‘zum 
Stillstand ‚gebracht. Versetzt;man ‘den Tropfen 
Humor: aqueus mit ‚einer  concentrirten Zucker- 
oder Kochsalzlösung so werden die Körperchen 
unbeweglich und zwar :in: derjenigen 'zackigen 
Form, . welche sie im: Moment der Einwirkung 
besassen. Ebenso wirkt: eine Verdünnung der 
Flüssigkeit, wenn sie einen gewissen Grad über- 
schreitet. : In letzterem : Falle nehmen die Kör- 
perchen ; eine runde ‚Form an und die glänzen- 
den’ Tröpfchen und die ‚Kerne (2— 4) treten 
deutlich. hervor; ebenso: treten im Innern: helle 
Räume von verschiedener Grösse, von blasser 
homogener Beschaffenheit hervor. Mit dem Ein- 
tritt dieser Erscheinung sind die Bewegungs- 
phänomene völlig erloschen; dasselbe bewirkt in 
sehr kurzer ‚Zeit die ‘Verdunstung und dadurch 
bedingte Concentration am Seitenrande des Deck- 
glases. Eine ‚4pröcent. Lösung von  phosphor- 
saurem.. Natron hat die ‚gleiche Wirkung, wäh- 
rend: die Körperchen in ‚einer. 2procent. Solution 
ziemlich: lange intakt: bleiben. Ebenso vernichten 
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mechanische Einflüsse in ‘der rapidesten Weise 
die Bewegungen, Druck des Deckglases etc. Um 
diese Uebelstände zu beseitigen, construirte>sich 
der. Verf. einen Apparat, durch Absprengen eines 
Lampencylinders oder des».obersten Theiles von 
Standgefässen , «die abgeschliffen und mit'dem 
Tubus. des Mikrosköps in Verbindung gebracht 
wurden, wodurch ‚leicht ‘eine vollkommen ab- 
geschlossene, feuchte Kammer hergestellt werden 
kann. In Betreff der Natur dieser Bewegungs- 
vorgänge findet .der Verf. eine vollkommene 
Uebereinstimmung: derselben: mit. den Formver- 


änderungen: der Sarcode bei den niederen Thie- 


ren Radiolarien, (Haeckel) und  Amoeben 'einer- 
seits, und mit den Contractionen der farblosen 
Blut- und Lymphkörperchen beim Frosch ande- 
rerseits. | 

Nach. verschiedenen vergeblichen Terskähen 
gelang es dem Verf.; auch, dieselben Bewegungs= 
phänomene an den Riterkörperchen vom Men- 
schen und von Säugethieren zu constatiren. Der 
gewöhnliche Eiter: «von Wunden muss wegen 
seiner) zus grossen Concentration verdünnt wer- 
den, «wozu ‚der Verfasser: nach vielfältigen Ver- 
suchen: eine‘ Zuckerlösung von 2—3pÜt., Lös: 
ungen von Kochsalz oder phosphorsaurem Natron 
von 1%, —2pCt. geeignet fand; gute Dienste 
leistete auch eine Lösung von 0, 75 pCt. Zucker 
oder Kochsalz. 

Ausser dem Eiter von Wunden der verschie- 
densten Körpergegenden, fand der: Verf. auch 
dieselben Erscheinungen an dem katarrhalischen 
Secret sentzündeter : Schleimhäute. Die Beweg- 
ungsphänomene : waren überall im Wesentlichen 
dieselben, die Formveränderungen zeigten 'sich 
um so lebhafter, je frischer und je heftiger: die 
Entzündung war. Bei einem gewöhnlichen Nasen- 
katarrh. konnte der Verf. noch 'am 7. Tage die 
Bewegungen deutlich erkennen, als das Sekret 
bereits eine trübe, grünliche Beschaffenheit an- 
genommen hatte. 

Ausser diesen Formveränderungen des Kellinke 
körpers beobachtete der Verf. noch eine beson- 
dere Molekularbewegung, wie sie von Brücke 
an: den: Speicheikörperchen beschrieben ' wurde. 
Dieselbe - tritt in der Weise auf, dass in der 
ganzen Ausdehnung der Zelle tanzende Körn- 
chen wahrzunehmen sind.  Dieselben bilden ge- 
wöhnlich Gruppen und zeigen an den Stellen 
die lebhafteste: Bewegung, wo sich Ausläufer 
anbilden. : Verdicken und verlängern sich‘ die 
Fortsätze, so rückt die tanzende Gruppe in den 
Basaltheil ein; sinken die Spitzen der Fortsätze 
ein und rundet sich der Fortsatz ab, so erlischt 
allmälig auch‘ die Bewegung‘ der Pünktchen, 
um an einer anderen Stelle des Zellenleibes' un- 
ter: denselben Erscheinungen wieder aufzutreten. 
Welehe der beiden Bewegungsphänomene früher 
oder: ob beide gleichzeitig auftreten,‘ vermochte 
der Verf. «nicht festzustellen. . Die" Kerne ‘der 
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Eiterkörperchen zeigen dieselben Erscheinungen. 
Diese Molekularbewegung erzielte der Verf. auch 
an den Froscheiterkörperchen des Humor aqueus 
durch Zusatz von destillirttem Wasser. Bei Zu- 
nahme der Concentration durch Verdunstung 
traten die Contractionen der Zellen lebhafter 
auf, während die Molekularbewegung an Inten- 
sität abnahm; bei erneutem- Zusatz von Wasser 
trat dann wieder das entgegengesetzte Verhalten 
ein Der Verf. kommt im Allgemeinen zu dem 
Schluss, dass die Eiter- und Schleimkörperchen 
der Wirbelthiere, wenigstens während einer ge- 
wissen Periode ihres Lebens, contractile Figen- 
schaften besitzen, welche sich 1) durch Verän- 
derung der Form, und 2) durch sogenannte 
Molekularbewegung manifestiren. In welchem 
Zusammenhang beide Phänomene stehen, ob sie 
selbstständig oder durch denselben Process in 
dem Eiterkörperchen herbeigeführt werden, muss 
vorläufig dahingestellt bleiben. 


Dieselben contractilen Zellen beobachtete der 
Verf. weiterhin an der unverletzten Hornhaut 
von Fröschen und Säugethieren, sowie auch am 
Bindegewebe der serösen Häute. 


Ein. Stück. normaler Hornhaut vom Frosch 
wurde. ‚mit Humor. aqueus. 'befeuchtet ‚in der 
Weise in die feuchte Kammer gebracht, .. dass 
dieMembrana descemetii nach oben sah. Neben 
spindelförmigen, ‚meist langen, leicht glänzenden 
Figuren, die zuweilen nach wenigen Minuten, 
zuweilen erst nach 1/„—1/, Stunde. scharf her- 
vortreten,. finden sich ausserdem noch: unregel- 
mässige, ebenfalls glänzende, Körperchen, deren 
Länge. und ‚Breite wenig. differiren. ' Diese letz- 
teren ,..meist ‚etwas langgestreckten Körperchen 
lassen sehr leicht die verschiedenartigsten Form- 
veränderungen constatiren, so. dass sie bald läng- 
lich, ‚rundlich, in sich gezogen, oder mit 2 und 
3 en Spitzen. versehen erscheinen. Auch 
diese, Fortsätze treten ‚nicht selten in, Berührung, 
verschmelzen unter ‚einander und erleiden die- 
selben bereits geschilderten. Umwandlungen. 


Während nun diese verschiedenen Formver- 
änderungen den Eiterkörperchen des Humor aqueus 
und diesen Hornhautkörperchen gleichmässig zu- 
kommen, so sind die letzteren noch dadurch beson- 
ders ausgezeichnet, dass sie in Folge ihrer Formver- 
änderungen ihre Stelle wechseln. An den Fort- 
sätzen schiebt sich wie bei den Eiterkörperchen 
die Masse der Zelle empor, das dem Fortsatz 
entgegengesetzte rundliche Ende rückt dadurch 
nach der Spitze zu, eine weitere Verlängerung 
des letzteren bringt eine fernere Vorrückung des 
Zelleninhaltes mit sich, Der Weg, welchen diese 
Körperchen bei ihrer Wanderung zurücklegen, 
ist gewöhnlich stark gebogen, oft in sich ge- 
schlossen; verläuft er geradlinig, so passirt 
innerhalb einer 1,—1 or ar das ftp 
das. ganze Gesichtsfeld. 
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Diese Ortveränderung zeigen’ ‘die Körperchen 
der Hornhaut nicht ‘allein im’ freien Zustande, 
sondern auch innerhalb der von den Autoren 
seit lange als eigentliche Hornhautkörperchen 
bezeichneten Zellenformationen. An der frischen 
Hornhaut vom Frosch zeichnen sich die Aus- 
läufer der Hornhautkörperchen besonders durch 
ihre Geradlinigkeit und ihre Armuth an Ver- 
ästelungen aus. Contractionen konnte der Verf. 
an denselben nicht wahrnehmen; ein Kern’ ist 
im. frischen Zustande ebensowenig zu erkennen, 
wie an den sich bewegenden Körpern. ‘Die 
Grenzen dieser wandernden Körperchen bei der 
Umwandlung innerhalb der Hornhantkörperchen 
bleiben bei genauer Einstellung meist sichtbar, 
da ihre Substanz stärker punktirt ist, als die 
der unbeweglichen Hornhautkörperchen. Die Be- 
wegungen der Körperchen finden in der Weise 
statt, dass sie sich genau dem "Contour des 
sternförmigen Hornhautkörperchens anlegen. In 
die Auslänfer des letzteren sendet auch das 
Körperchen Fortsätze ab, wodurch seine Längs- 
achse oft verschieden gebogen wird, stets aber 
rückt das ganze Körperchen erst dann von der 
Stelle, nachdem sich der 'eine Fortsatz zurück- 
gezogen hat, niemals streckt sich die Längsaxe 
zu einer geraden "Linie. Hieraus ergibt sich, 
nach dem Verf., dass die homogen erscheinende 
Substanz zwischen zwei:benachbarten Ausläufern 
der Hornhautkörperchen den Bewegungen des 
Körperchens ein unüberwindliches Hinderniss 
entgegenstellt. Man könnte dies, meint der Verf., 
in der Membran suchen, ‘welche von’ vielen 
Autoren an den sfernförmigen Hornhautkörper- 
chen supponirt wird. 

Einen wesentlichen Unterschied dieser beweg- 
lichen Körperchen der normalen Hornhaut von 
denen im Humor aquens findet der Verf. darin; 
dass bei jenen mehr eine längliche Gestalt vor- 
wiegt, während das üppige Auswachsen nach 
jeder beliebigen Richtung fehlt. Ferner zeigen 
jene Körperchen gewöhnlich eine Finschnürung, 
wenn sie durch die homogene Grundsubstanz 
weiterrücken, wodurch der sonst unsichtbare 
Kern sichtbar und ebenfalls in die Länge ge- 
zogen wird. ‘Der Verf. schliesst hieraus, dass 
in der festen Grundsubstanz der Hornhaut Räume 
mit flüssigem Inhalt existiren, welche von den 
Körperchen durchwandert werden. Gegen den 
etwaigen Zweifel, ob diese Körperchen ein nor- 
maler Bestandtheil der Hornhaut beim Frosch 
sind, bemerkt der Verf., dass er sie niemals in 
einer Froschhornhaut vermisst hat, und dass sie 
bei frisch eingefangenen Fröschen sogar relativ 
zahlreicher sind. Gewöhnlich findet man in 
einem Gesichtsfeld 3—8, jedoch fanden sich in 
einem Falle bis 30 und sogar bis 48. Von 
Einfluss’ ist "hierbei" besonders der Umstand, 
dass eben die Körperchen in beständiger Bewög- 
ung sind. Auch der Zweifel, ob diese Beweg- 
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ungen. bei Lebzeiten existiren..oder. durch fremd- 
artige Einflüsse‘ mit und‘ nach der ‚Abtrennung, 
der ‚Hornhaut .bedingt, sind; ‚wird dadurch be- 
seitigt,. dass. der, Verf. ‘dasselbe. Phänomen in 


dem. Bindegewebe, des: Schwanzes von Frosch- 


larven ‚beobachten . konnte}, ..wovon, er seine. ge- 
nauere Beschreibung gibt. Zu. denselben, Resul- 
taten gelangte, .der Verf. endlich’ bei der, Unter- 
suchung, der. ‚irischen, Hornhaut . ‚verschiedener 
Säugethiere (Ratte, -Kaninchen, ‚Hund,: Hammel, 
Sehwein, , Rind). / 

Auch ‚an sranderen bindegewebigen Theilen 
der Säugethiere,. überzeugte sich ‚der‘ Verf. ‚von 
diesen. Formveränderungen an Bindegewrbskör- 
perchen: auf., das. Deutlichste.. . Am. geeignetsten 
waren!, das : Netz: und. die 'Pleura; junger Kanin- 
chen ‚wovon. das: Original eine, genauere Schil- 
derimg ‚gibt. 

Weiterhin ‚sucht der: Verf. durch zahlreiche 
Experimente die, Frage; zu. beantworten: in: wel- 
cher Beziehung; stehen die. zwei wesentlich ver- 
schiedenen. Arten,'von Körperchen in .der ‚Horn- 
baut und. dem: Bindegewebe? Bei der Anwend- 
ung verschiedener Reagentien, um zu. prüfen, ob 
die unbeweglichen .. Zellen ‘der Froschhornhaut 
(Hornhautkörperchen)' in Bewegung versetzt wer- 
den. können, ‚ergab' sich, . dass ‚dieselben ‚gegen 
sonst, scheinbar. sehr, indifferente Substanzen fast 
mehr empfindlich ' sind‘, . als ..die ' beweglichen 
Körperchen. ‚In concentrirten Salzlösungen, ins- 
besondere: von.‘ Zucker, ' werden. die, unbeweg- 
liehen Hornhautkörperchen ausserordentlich glän- 
zend, die. Ausläufer leicht..verfolgbar, die DBe- 
wegungen. ‘der: 'Körperchen. erlöschen. sehr, bald. 
Am Entschiedensten wirkte eine Aprocent. Lösung 
von.phosphorsaurem. Natron, ‘wodurch die Aus- 
läufer,. der. sternförmigen ‚Gebilde. sich .zurück- 
ziehen ‘und ‚häufig .ganz..kuglige, Formen. an- 
nehmen ;.. zuweilen . erlitten sämmtliche sternför- 
mige Zellen .der- Hornhaut. diese. Veränderung; 
ebenso wirkte dies ‘Reagens ‘an. der Hornhaut 
vom.Hund..und ‚Kaninchen, ‚sowie an. denstern- 
förmigen‘ Bindegewebskörperchen der Batrachier- 
larven.,:Neue: Fortsätze an den, Körperchen. ent- 
stehen. zu: sehen, : war, nachträglich, nicht: zu. be- 
obachten,, ..Der : Verf;. lässt es. zweifelhaft, ob 
dieser Vorgang eine Contraction. ‚oder, ‚eine ‚ein- 
fache, Schrumpfung ist; ähnliches. findet sich zu- 
weilen. ander, Hornhautwand ‚hermntengekommet 
ner,.oder sterbender: Frösche. 

„Bei entzündeten Hornhäuten,, ‚in un von 
u ‚fand sich in den. frühern Stadien eine 
Vermehrung, der; beweglichen. Körperchen; . die 
Bewegungserscheinungen ‚und. das. Wandern: wa- 
ren sehr lebendig. Die -sternförmigen Hornhaut- 
körperchen: hatten. sich auscheinend vermindert; 
namentlich ‚waren, .in ‚den ‘Zonen: der, stärksten 
Trübung | fast, gar. keine: wohlerhaltenen ‚stern: 

srmigen.„Körper..vorhanden, zwischen ‚den dicht 
gedrängten, sich ‚bewegenden,‘, Daneben, ‚fanden 
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sich jedoch .in der entzündeten Hornhaut noch 
zwei. andere Arten:.von. Körperchen „:die’in.der 
normalen. fehlten: 1) Langsam. bewegliche..Kör- 
perehen, welche, sich. durch eine bedeutendere 
Grösse, auszeichneten, ‚und. häufig ı mit. 'glänzen- 
den Kügelchen erfüllt waren ‚und, 2) mit langen 
Ausläufern versehene, theils.spindelförmige,.theils 
mehrstrahlige Zellen. . Ob. .diese Formen, Ueber- 
gängezwischen.den beweglichenundunbeweglichen 
normalen Hornhautkörperehen., darstellen, ı lässt 
der: Verf; noch unentschieden. Zur, weiteren 
Prüfung dieses: Zusammenhanges . bediente: sich 
der.. Verf: , verschiedener, ; genauer „angeführten 
Methoden: Einlegen von Hornbautstücken und 
Bindegewebe in. faulende.. Transsudate, in...die 
Lymphsäcke von Fröschen, in..destillirtes, Was- 
ser etc. Auch ‚kleine: ‚körperliche, ‚Substanzen, 
Zinnober,,; wurde. von:.den sich bewegenden 
Körperchen aufgenommen und mit fortgeschleppt. 
Versuche mit Elfenbeinröhren.ergaben, dass die 
Körperchen die Kanäle des Elfenbeins. nicht zu 
durchwandern im Stande sind, Dieses Verhalten 
spricht dafür, dass die Eiterkörperchen irgendwelche 
Substanzen zu durchbohren, oder künstlich Ka- 
näle zu schaffen, nicht iin Stande sind. 

Der Vert. geht weiterhin in eine Vergleich- 
ung ein, seiner Beobachtungen mit denen von 
andern Forschern in Betreff der contractilen Zellen 
überhaupt, und bespricht schliesslich noch die 
Einwirkung von salpetersaurem Silber auf die 
Hornhaut, gegenüber seinen frühern Angaben 
und denen von 'His. Wir müssen jedoch hier 
unsern Bericht ‘abbrechen und ‘die Besprechung 
dieser Fragen’ dem Referat über ‘die normale 
Histologie überlassen, und wollen nur noch den 
folgenden die pathologische Anatomie betreffen- 
den Punkt anführen. 

Der Verf. glaubt, dass die Contractilität der 
beschriebenen Körperchen für die Pathologie des 
Bindegewebes von erheblicher Bedeutung ist. 
Zunächst, dass die durch entzündliche Reizung 
entstandenen Eiterkörperchen sehr grosse Strecken 
der Gewebe durchwandern können, und dass die 
Entstehung, aller Zellen an.:den.Stellen. des’ Ge- 
webes, wo. sie vorgefunden worden, . nicht, ange- 
nommen: werden kann... Der. Verf, glaubt,, dass 
die Eiterkörperchen bei. den gewöhnlichen Eiter- 
ungen ‚durch; ihre, Contractionen, zum. Theil ‚we- 
nigstens,, auf die freie Fläche der Geschwüre, 
in ‚das ‚Lumen : der‘,grossen ‚Kanäle und. Körper- 
höhlen gelangen, ebenso in'die fibrösen. Exsu- 
date, „Blutextravasate,. :Thromben..etc,;.. ebenso 
können. die, Eiterkörperchen,, ..nach: einer Beob- 
achtung ‚des, Verf., .durch. das Epitheliallager an 
die. Oberfläche treten. In Betreff..der ‚Entstehung 
der..beweglichen ‚.Körperchen : ist...der.. Verf. zu 
keinem bestimmten Resultat. gelangt... ı Er.sagt: 

„Wenn ‚wir .in.der,.Lymphe,:. bevor.sie.idie 
Lymphdrüsen, passirt, haben, schon. Lymphkörper- 
chen, wenn wir in den Transsudaten: der Körper- 
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höhlen ‚ganz, ähnliche, contractile Zellen antreffen, 
so. liegt es nahe, zu; vermuthen, ı dass ‚auch. sie 
grösstentheils.. eh eine: spontane Wanderung 
aus, dem, Saftkanälen des Bindegewebes indie 
Cavitäten gelangen. Leider ‚gelang, 'es. mir ‚nicht, 
den Nachweis: zu ‚führen, dass .diei. endleunden 
Körperehen des; Bindegewebes auf, irgend) eine 
Weise, ‚aus, ..den. ‚unbeweglichen,, hervorgehen. 
Doch „zeigten. sich ‚bei. den: gereizten.Hornhäuten 
Uebergangsformen zwischen beiden: und ebenso 
an den normalen Stellen. des Netzes, und der 
serösen . Häute, : Die, scharfe Scheidung; ‚beider 
(im Bindegewebe): muss“ daher, selbst wenn 
solche leise Bewegungen an den unbeweglichen 
Körperchen nachgewiesen werden, sollten ,  voll- 
kommen Beraehtfartigt bleiben.“ .— 

Hr. Virchow theilt im Anschluss an die 
Untersuchungen ‚des Hrn. v. Recklinghausen, die 
er., als, Augenzeuge: vielfach. ‚verfolgen: ‚konnte, 
mehrere frühere ,'' bisher "noch ' nicht publieirte 
Beobachtungen über contractile Zellen in patho- 
logischen Producten vom Menschen. mit, auf die 
auch, Hr. ©. Recklinghausen in Folge von Privat- 
mittheilung des Hrn. ‘Virchow in seiner Darstell- 
ung bereits Bezug zenommen hat. Die eine 
dieser Beobachtungen bezog sich auf, frische 
lymphatische Flüssigkeit, welche dureh Punktion 
einer -Hydrocele gewonnen war.‘ Die darin ent- 
haltenen zelligen Elemente zeigten zahlreiche, 
bald an demselben, bald an verschiedenen Punkten 
des Randes ausstrahlende Fortsätze, von ver- 
schiedener Grösse, welehe 'mit' den von v. Reck- 
linghausen beschriebenen Veränderungen der 
Eiterkörperchen vollkommen „übereinstimmen. 
Dieselbe Formveränderung der Zellen beobachtete 
der Verf. an einem von Textor  exstirpirten 
Enehondrom, wo der Verf. die Umwandlung 
von runden Knorpelzellen in, solche. mit, zahl- 
reichen „und ‚verzweigten: Fortsätzen: unmittelbar 
verfolgen "konnte. ' Bei ‘den 'runden’'isolirten 
Knorpelzellen zog sich der Körper um den Kern 
zusammen, während an der Oberfläche weiche 
Fortsätze Le ranenlan welche. sich-mehr ‚und 
mehr 'herausschoben', ' indem! der ' Körper sich 
verkleinerte; dieselben wurden zuletzt so lang, 
dass sie Kögt., das Gesichtsfeld. des, Mikroskopes 
hinausreichten..;. Aus. ‚diesen - Forisätzen schoben 
sich seitlich'»wieder! neue Fortsätze heraus, ‘das 
ganze Gebilde verästelte sich und die Aeste 
stiessen, unter einander zusammen, ähnlich wie 
Max ‚Schultze und. «Haeckel das. Verhalten..der 
Pseudopodien: an Polythalamien und Radiolarien 
beschrieben häben, ‘Die Gebilde, welche auf 
diese Weise entstehen, haben manchmal gar kein 
zelliges Aussehen mehr; sie:gleichen.zerflossenen 
Klumpen, thierischer Substanz, .die der Verf, mit 
abgelösten ‚Theilen. des,, Parenchyms;, von Myxo- 
imyceten zusammenstellt:-Zuweilen, sind noch ‚in 
ihnen. ‚Kerne ‚zu ‚sehen, die „durch, Essigsäure 
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deutlicher, : hervortreten.. : Dieselben -Formverän- 
derungen, treten. auch an den Knorpelzellen inner- 
halb der Kapseln auf. ‘Die hervortretenden. Fort- 
sätze „sind, anfangs ‚homogen und .klar, ‚meist 
ziemlich ‚gerade. ‚Später tritt. auch ein Theil der 
Körnchen aus. dem Körperparenchym in die Fort- 
sätze-und sie zeigen ein, trübes' granulöses Aus- 
sehen. Zuweilen ‚bilden sich in den Fortsätzen 
Anschwellungen, ‚die ‚wie. besondere Zellenkörper 
aussehen. ; Hr;. Virchow. hat „früher diese, Ver- 
änderungen. ‚der Zellen mehr als physikalische 
Vorgänge betrachtet, während er sie, nunmehr 
in: der ganzen, Bedeutung als ‚einen 'vitalen, Act 
anerkennt. — oe „ 


'Hr.. Rindfleisch. sucht: in seiner ‚Arbeit über 
Apoplexia cerebri den. Nachweis, zu ‘führen, dass 
die rothen Blutkörperchen, überhaupt und insbe- 
sondere auch in Blutextravasaten des .Gehirns 
in weisse Blutkörperchen sich umwandeln. Diese 
Beobachtungen, stellte der Verf. an Stücken eines 
Gehirns an, welche ihm von Hrn. Prof. Grie- 
singer übergeben waren, von einem Manne, 
welcher mit chronischer Entzündung der inneren 
Arterienhaut und des Endocardiums behaftet war. 
In Lungen, Milz und Nieren fanden. sich ältere 
und frische hämorrhagische Infarcte und Fibrin- 
keile vor. Am Gehirn fand sich an der Peripherie 
einer Hemisphäre,) unmittelbar unter der Pia 
mater ein gelber Erweichungsheerd. Im Centrum 
der linken Hemisphäre fand ‚sich ein erbsen- 
grosses, braunrothes, derbes Knötchen, in dessen 
Umgebung überaus zahlreiche kleine Blutpunkte, 
eapilläre Apoplexien sich vorfanden, während die 
Gehirnsubstanz in diesem Bezirke eine röthliche 
Verfärbung därbot. Die Annahme, dass es sich 
hier um embolische Heerde handle, hat sich bei 
der Untersuchung nicht bestätigt. Dagegen wa- 
ren die kleinsten Gefässe, speciell die kleinsten 
Arterien, 'in ansgedehntem Maasse. spindelförmig 
dilatirt. Endlich fanden sich zwischen den Gefäss- 
häuten 'Ueberrestei»kleiner Blutungen in Gestalt 
von gelbröthlichen Körnchen, die in’ verschiede- 
ner» Mächtigkeit in allen Lagen der Gefässwand 
vorhanden‘ waren. Die einzelnen’ Extravasate 
waren von einer weichen, ursprünglich homogenen, 
helldurchscheinenden Substanz umgeben, resp. 
eingekapselt., die der. Verf. mit. der. Einkapsel- 
ungsmasse .grösserer : Hämorrhagien vergleicht. 
Nach: den.. Experimenten und ‚Erfahrungen von 
A. Schmidt. über: .diei Ursachen der Blutgerinn- 
ung ,. betrachtet der. ‘Verf. die Einkapselung ‚des 
extravasirten. Blutes, als. eine isecundäre -Fibrin- 
ausscheidung ‚.. zu. welcher ‚die 'fibrinogene Sub- 
stanz. von: der umspühlenden Ernährungsflüssig- 
keit.,...die. -fibrinoplastische ‚ von. den: Blutkörper- 
chen. geliefert: 'werden.:,..Bei «der. Behandlung 
feiner. Durchschnitte,, durch die: Blutheerde mit 
carminsaurem Ammoniak wurdenur.ein Theil der 
Blutkörperchen gefärbt, ein anderer nicht.» Die 
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gefärbten Zellen “ergaben sich'' weiterhin Aus 
ihrem Exterieur als ein- und mehrkernige Lymph- 
körperchen, deren Kerne besonders stark gefärbt 
waren; die nicht gefärbten Zellen wiesen sich 
als unveränderte, 'kreisrunde, gelbröthliche Blut- 
körperchen 'äus. "Aus ‘dem Gesammteindruck, 
den die Betrachtung der verschieden gerarbten 
Durchschnitte auf den Verf. machten, glaubt er 
den Schluss ziehen zu können, dass hierbei 
eine allmälige Umwandlung der rothen Blutkörper- 
chen in weisse stattfinde. ‘Bei der weiteren 
Organisation ‘der ursprünglich aus Fibrin be- 
stehenden 'Extravasatkapsel, sollen die Fibrillen 
des Faserstoffs in Bindegewebsfibrillen übergehen, 
während aus den in weisse Blutkörperchen um- 
sewandelten rothen 'Blutzellen die Bindegewebs- 
körperchen hervorgehen sollen, die män’ später- 
hin vorfindet: ‘Der Verf. zieht hieraus folgende 
Schlüsse: 


1 Mit der Umwandlung in Lymphkörperchen 
ist die, Lebensgeschichte | der ‚rothen Blutkörper- 
chen ‚unter . Umständen noch nicht ‚abgethan, 
sondern erstere, sind, wie auch Virchow freilich 
nur für die, wenigen präexistirenden Lymphkör- 
perehen annimmt, einer Weiterentwickelung zu 
Bindegew ebszellen fähig. 


2)..Die, Zellen ‚im. plastischen -Exsudate, der 
‚Autoren ‚entstehen nicht.,.durch eine .Generatio 
aequivoca, ‚sondern .im. Wege .direkter. Abstamm- 
ung. von, anderen Zellen.» Die. Bildung. der In- 
tercellularsubstanz ı desinengebildeten Bindegewe- 
bes, ,‚(‚in Blutextrayasaten ) fasst...der. Verf. ‚als 
einen, Process. auf, in.ı-welehem . eine . vordem 
flüssige, Substanz. : im: der. Umgebung .der. Zellen 
dadurch, fest wird, ‚dass ‚sie sich mit einer. durch 
die ‚metabolische Thätigkeit der Zellen. erzeugten 
und ‚dann, ausgesehiedenen: ähnlichen. ‚Substanz 
verbindet. 


' Der; Verf. glaubt, dass auf diese überraschen- 
den 'Thatsachen und Beobachtungen hin, auch 
die ‚Lehre ‚von: der -Leucaemie und Pyaemie 
wesentlich modifieirt werden würde, wenn dieser 
‚Uebergang' der ‚rothen «in : farblose Blutkörper- 
chen ‚als eine ‚regelmässige Umwandlung erkännt 
werden würde; 

Diesen Nachweis sucht ‘der Verf. denn auch 
auf experimentellem Wege zu führen, an künst- 
lichen: Blutextravasaten bei Fröschen, in seiner 
Monographie „Experimentalstudien über die Histo- 
logie des Blutes“. Die Darstellung in diesem 
Werkchen ist in einer sehr lebendig bewegten, 
plastischen 'und bilderreiehen Sprache gehalten. 
Es würde jedoch die Grenzen des unserem Re- 
ferate zugemessenen Raumes weit überschrei- 
ten, wenn wir in’ die sehr detaillirte Schilderung 
des Verf. näher eingehen wollten , an deren 
Deutung, ‚im Sinne des''Verf., "wir stellenweise 
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Hr. v. Bärensprümg berichtet über eine’Meta- 
morphose des Fettgewebes bei einem Diabetiker, 
die er als „colloide Umwandlung“ ‚glaubt be- 
zeichnen zu müssen. Es 'sind 16 Jahre ver- 
flossen, seitdem der ‘Verf. diese Beobachtung 
machte, und er unterliess ihre Mittheilung, in 
der Hoffnung, sie später erweitern zu können, 
jedoch ist ein derartiger Befund dem Verf. bei 
den von ihm weiterhin beobachteten Fällen von 
Diabetes nicht wieder vorgekommen. 


Der 46 Jahre alte Patient wurde am 10. Februar 
1847 auf die medieinische Klinik in Halle aufgenommen 
unter. den gewöhnlichen Erscheinungen ‘des: Diabetes. Der 
sehr reichlich 'gelassene Urin war hell, klar, ‚von süsslich- 
salzigem Geschmack, saurer Reaction,. hatte 1,044 spec, 
Gewicht und enthielt 6pCt. Zucker. Am 12. Februar 
wurde dem Patienten -gleich nach der Mittagsmahlzeit eine 
kleine Venäsection gemacht und ein starker Zuckergehalt 
des Blutes nachgewiesen, Im ‚weiteren, Verlauf der Krank- 
heit stellten sich ‚die Erscheinungen von Lungen- und 
Darmtuberceulose ein. Am 25. April d. J. erfolgte der 
Tod. Das gleich nach dem Ableben 'aus der Ader ent- 
leerte Blut, sowie auch der Urin’enthielten keinen Zucker; 
das: spec. : Gewicht des letztıren betrug nur noch 1,0069. 
Die Section ergab Tuberculose der Lungen (ohne Höhlen- 
bildung), der Leber, Milz, Nieren und des lleums; im 
Gehirn und Rückenmärk keine materiellen Veränderungen. 
Dagegen ergab sich folgender auf das Fettgewebe fast des 
ganzen Körpers ausgedehnter Befund, Zunächst., fiel bei 
Eröffnung. des Wirbelkanals ‚eine gallertige, ziemlich roth 
gefärbte Masse auf, welche in der Gegend der mittleren 
Brustwirbel aussen auf der Dura mater aufsass. Diese 
Masse. zeigte die gewöhnliche Gonformation‘'des’ hier: vor- 
kommenden Fettes, bestand aber nicht, wie sonst, aus 
einem gelben, derben (? R.) Fettgewebe, ‚sondern aus einer 
zitternden, gallertigen Substanz, die in Folge einer reich- 
lichen Gefässneubildung fast blutig roth 'gefärbt war. Die 
hierdurch erregte Aufmerksämkeit ergab,‘ dass: fast an 
allen Körperstellen.:mehr oder weniger .deutlich die näm- 
liche, durchsichtige, gallertige, Beschaffenheit des ‚Fettes 
vorhanden war. Vorzugsweise war dies der Fall: im 
Unterhautzellgewebe, sparsam zwischen den Muskeln, reich- 
licher ‘zwischen «den Halsmuskeln, ‚in: der Umgebung der 
Schilddrüse, unter. dem Manubrium sterni, am Ursprung 
der grossen Gefässstämme, am Herzen, Netz, Nieren, in 
den Augenhöhlen und an den Wangen. Im Allgemeinen 
hatten die Fettmassen noch eine 'gelappte Form, jedoch 
war an Stelle des Fettes eine Gallerte getreten, die beim 
Einschneiden in das: Gewebe ausfloss, und sich .als eine 
durchsichtige,... farblose, _ wenig gelbliche, klebrige und 
fadenziehende, dünn gekochtem Leim ähnliche Masse dar- 
stellte. Unter dem Mikroskop 'erkannte man in diesem 
Gewebe deutlich «die früheren Fettzellen ‚ als runde oder 
längliche Bläschen mit scharfer Contour, die meisten :wa- 
ren etwas gefaltet und enthielten einen deutlichen Kern. 
Sie enthielten kein flüssiges Fett und schienen zum gröss- 
ten Theil leer zu sein; doch fanden sich in den meisten 
noch kleine ‚Anhäufungen von: Fettkörnchen, den ver- 
änderten Ueberresten: ihres früheren Inhaltes. Ausser den 
Zellmembranen sah man nur zahlreiche Gefässe, die ein 
weitmaschiges Netz bildeten. Wenn man die Masse ge- 
kocht hatte, wobei sie sich milchig trübte, so wurde die 
Structur noch deutlicher. Die: Gallerte selbst blieb auch 
beim Kochen durchsichtig und war unter: dem Mikroskop 
nicht zu erkennen. In kaltem und lauwarmem Wasser 
löste sich die Misse nur zu einem sehr kleinen Theile 
auf, so dass sie sich scheinbar gar nicht veränderte, 


Aus den ansführlicher mitgetheilten chemi- 
schen Reactionen und aus dem mikroskopischen 
Befunde schloss der Verf., dass das Fett bis 
auf einen geringen Antheil von festem, körnigen 
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Fett fast -ganz ı verschwunden; ' die: Hüllen’ der 
Fettzellen' sind »zurückgeblieben ; dieser 'Process 
ist unter reichlicher' Gefäss- und spärlicher Binde- 
gewebsneubildung. zu: Stande gekommen (ein 
direeter Nachweis hiefür ist nicht gegeben. 'Ref.). 
Die Gallerte:ist sowohl: in kaltemvals in kochen- 
dem Wasser fast unlöslich und stimmt: in. ihren 
Reactionen mit keiner der’ normalen. thierischen 


Substanzen überein. Sie ist: wesentlich kein 
Proteinstoff, nähert sich mehr dem Leim oder 


Chondrin, mit: denen.sie einige Reaktionen theilt, 
während sie sich durch: andere bestimmt davon 
unterscheidet.‘ Auch. bei der Verdampfung ' gela- 
tinirt die, Masse nicht. Am: ‚meisten stimmen, 
nach dem Verf, die gefundenen Reactionen mit 
den. von Vogel für die Gallerte der Colloid- 
geschwülste angegebenen überein. — 


Hr. Müller theilt in seinen Untersuchungen 
über den Bau gesunder und krankhaft veränderter 
Lymphdrüsen einen Fall von einfacher Lymph- 
drüsenhyperplasie mit, der ihm geeignet scheint, 
die Unhaltbarkeit der Angaben von Biüllroth dar- 
zuthun, dass die Lymphbalinen einfach hyper- 
plastischer Drüsen undurchgängig seien, 


Bei einem 24 Jahre alten Bauer wurde in der chirur- 
gischen Klinik in Kiel von Hrn. Zsmarch eine kindskopf- 
grosse Geschwulst aus der rechten Achselhöhle exstirpirt, 
die sich seit 7 Wochen von dem Umfang eines Tauben- 
eios zu der angegebenen Grösse entwickelt hatte. Die Ge- 
schwulst war vollkommen beweglich und schmerzlos; ihre 
Zusammensetzung aus einzelnen Knoten, ihre elastische 
Resistenz und ihr Sitz führten zur Diagnose eines Lymph- 
drüsensarcoms, ‘Die vergrösserten Lymphdrüsen reichten, 
wie sich. bei. ‚der Operation "ergab: (30. Dezember 1861), 
N unter den Pectoralis major und die Olavieula.. Am 

Januar traten die Erscheinungen der Pyacmie ein, 
am Er erfolgte der Tod. Die Section ergab einen’ grossen 
jauchenden Abscess in der rechten Achselhöhle, bis unter 
die ;Clavieula, ‚eitrige. Phlebitis; der oberflächlichen und 
tiefen Armvenen;. die Axillarvenen an der Unterbindungs- 
stelle mit einem 4 Ctm. langen Thrombus versehen. Zahl- 
reiche kleine Abscesse im Mediastinum anticum; . peri- 
phere lobuläre Abscesse der rechten Lunge ; doppelt ver- 
grösserte Milz mit zahlreichen kleinen Abscessen; im: linken 
Hüftgelenk jauchigen Eiter; zahlreiche markig geschwellte 
Lymphdrüsen zu beiden Seiten des Halses; eine auffallende 
Vermehrung der farblosen Blutzellen im Marzalns nicht 
nachweisbar. 


Der Verf. gelangte auf Grund der sehr aus- 
führlich mitgetheilten makro- und mikroskopischen 
Untersuchungen derDrüsengeschwulst, zu folgenden 
Schlussfolgerungen: „Bei der ächten Hyperplasie 
der Lymphdrüsen betheiligen sich alle normalen 
Bestandtheile derselben. Die unter der Kapsel 
liegenden sogenannten Umhüllungsräume. bleiben 
auch bei beträchtlicher Vergrösserung der Drüse 
wenigstens theilweise erhalten und lassen sich 
gleich den Lymphbahnen injieiren, sind demnach 
für einen Flüssigkeitsstrom durchgängig. Das 
Gewebe, der, Lymphbahnen' zeigt durchgängig 
einen embryonalen Character, bestehend aus einer 
körmig-streifigen blassen Grundsubstanz. mit ein- 


gelagerten ‚zarten Kernen, welche‘ durch Theil- 
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erstreckten , 
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ung'sich' vermehren. ‘Die Neubildung vonLymph- 
röhren erfolgt. in’ der‘ Art, dass in diesem’ em- 
bryonalen: Gewebe der Lymphbahn zarte: Ver- 
bindungsstränge ‘zwischen ‘den  Lymphröhren 
auftreten, welche mit Sprossen: naheliegender 
Capillaren sich in Verbindung setzen: und: theil- 
weise‘ in ‘dünnwandige ' Capillaren: umwandeln. 
Diese gefässhaltigen’ Verbindungsstränge wandeln 
sich durch eine Umhüllung mit: Lymphkörpern; 
welche aus einem Theile‘der embryonalen Kerne 
sich hervorbilden, zu Lymphröhren um, in‘ wel- 
chen erst später das Fasernetz und eine deut- 
liche: unvollständige  Grenzschicht auftritt.‘ Ein- 
zelne Stellen‘: des: Fasernetzes ‚können auch in 
den ‚ausgebildeten breiten Lymphröhren im 'em- 
bryonalen’ Zustande verharren.  Die.:Vergrösser- 
ung der Urzellen erfolgt: durch eine. ‚Vermehr- 
ung: der’ enthaltenen Lymphkörper’ und eine Um- 
wandlung des Fasernetzes in eine kernführende 
mehr embryonale Substanz, von der es wahr- 
scheinlich ist, dasssiespäter.einen deutlich fibrillären 
Character wieder annehmen: könne: 4 


Ausserdem theilt Hr. Müller 'noch folgenden 


Fall von: Lipomatose der Leistendrüsen. mit; 
Am..Li. Juni:1862 wurde.in der chirurgischen Kli- 
nik in Kiel bei einer, 52 jährigen Frau: eine faustgrosse 
Geschwulst an der Vorderfläche des linken Öberschenkels 
excedirt. Dieselbe hatte sich im Laufe von 4 Jahren ent- 
wickelt, ‘ihr Sitz war das Trigonum ilio-femorale bis an 
das Poupart’sche Band,. Die ‚Oberfläche. war; unregelmässig 
knollig, die Consistenz elastisch. Die Geschwulst sass dicht 
der Arteria cruralis auf und bestand aus zahlreichen, locker 
verbundenen nierenförmigen weichen Geschwülsten, welche 
auf der Schnittfläche ein gelblich graues, schleimiges: An- 
sehen. darboten, vom: Umfang einer Bohne bis. zu..dem 
eines Hühnerei’s. Das äussere Aussehen liess, eine von 
den. Leistendrüsen ausgehende Schleimgeschwulst ver- 
muthen. Die Untersuchung ergab jedoch, dass es sich 
um eine kolossale Neubildung von Fettzellen' auf: Kosten 
des: :Drüsenparenchyms: ‚handelte, Die Mehrzahl der Ge- 
schwülste beherbergte in einer, mässig dicken, bindegewe- 
bigen Kapsel, von der Scheidewände in das Innere sich 
eine kolössale Menge rundlicher Fettzellen, 
von 0,02—0,07 Mm. Durchmesser, von vollkommen 'ho- 
mogener Beschaffenheit, mit roth.imbibirtem wandständigen 
halbmondförmig: gekrümmten Kern von 0,003 Mm. Breite 
und 0,011 — 0,014 Mm. Länge. Das Drüsenparenchym 
war vollständig geschwunden.‘ An einigen Geschwülsten 
waren neben den Fettzellen auch noch Reste des Drüsen- 
parenchyms vorhanden in’ Form dichter, Lymphkörper- 
anhäufungen, welche sich zum, Theil peripherisch, un- 
mittelbar unter der Kapsel, als rundliche ziemlich um- 
fangreiche Gruppen vorfanden, theils im Centrum in Form 
unregelmässig verlaufender Züge. ' Die Begrenzung dieser 
Anhäufungen war nirgends eine scharfe, sie gingen. viel- 
mehr continuirlich in die Fettzellenanhäufungen über. 
Ueber die Betheiligung der einzelnen Gewebe der Drüsen 
an der Neubildung konnte bei dem fortgeschrittenen Sta- 
dium des Processes kein Aufschluss gewonnen werden. — 


Hr,  Paulitzky findet aus seinen» Untersuch- 
ungen ander Thymus vom: Menschen und 'von 
Thieren, dass die. geschichtenen Körper der 
Thymusdrüse nicht | aus ‚einer‘ formlosen,, in 
Schichten’ sieh ablagernden Masse bestehen, son- 
dern aus verhornten zelligen Elementen, ‚wie man 
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sich: durch‘ fortgesetzte Einwirkung; von: kausti- 
schen : Alkalien überzeugen. kann. . Die Zellen, 
welche diese Umbildung erfahren, sind Epithelial- 
zellen der Drüsensubstanz, von der Beschaffen- 
heit: wie die Plattenepithelien der serösen Häute; 
dieselben‘ sind 'grösser als: die eigentlichen Drü- 
senzellen , lassen. deutlich eine zarte Membran 
erkennen und I—2 Kerne und Kernkörperchen, 
und kommen. nicht selten frei im ‚Safte der 
Thymusdrüse vor. In: Betreff. des Ursprungs 
dieser‘ Epithelialzellen glaubt: der Verf. ‚an: ver- 
schiedenen Präparaten: an der Thymus vom Kalb 
sich. überzeugt zu haben, dass: sie''nicht aus den 
lymphatischen Elementen, sondern. durch eine 
endogene :Wucherung aus den Bindegewebszellen 
hervorgehen. : Weiterhin vergleicht‘ der; ‚Verf. 
diese‘ geschichteten: Körper: mit anderen ähnlich 
gebauten concentrischen Zellengruppen: der: Epi- 
dermis, ‘des Cancroids,, der  Perlgeschwulst etc. 


Hr. Hoppe: findet, dass. die ‚Flüssigkeiten 
in den kleinem: und grössern Räumen bei Struma 
eystica in ihrer Zusammensetzung die grösste 
Aehnlichkeit mit dem Inhalt von multilokularen 
Ovarialgeschwülsten | besitzen. » Sind \ in beiden 
die Cysten'' klein, so schliessen sie gewöhnlich 
gallertig durchsichtige Massen ein, die relativ 
wenig. festen Rückstand geben, wenig. oder gar 
kein gewöhnliches Albumin, vielmehr einen den 
Mueinsubstanzen ähnlichen Körper einschliessen, 
In den grossen Cysten findet sich dagegen ein 
grosser Eiweissgehalt (oder Paralbumin in den 
Ovarialeysten) und. die grossen. Bälge zeigen 
meist eine höhere‘ Concentration des Inhaltes, 
als das Blut, so dass die Blutzellen darin ein- 
schrumpfen. Die. Flüssigkeiten sind zuweilen 
vollkommen klar, so dass ‚sie, unmittelbar mit 
dem Polarisationsapparat geprüft werden können, 
In allen Fällen von punctirter Struma cystica 
fand der Verf. 7, 2— 8 pCt. Albumin. Der 
Gehalt an Extractivstoffen. und Salzen- ist sehr 
unbedeutend. In drei Fällen, die der Verf. zu- 
letzt zu untersuchen Gelegenheit hatte, besass 
die von Prof. v. Bruns bei der Punction ge- 
sammelte Flüssigkeit eine braune Farbe.. Der 
Bodensatz‘ bestand aus Cholestearin und ge- 
schrumpften Blutkörperchen, ohne ‘Spur von 
Fibrinflocken oder Hämatoidimkrystallen. Die 
klar abfiltrirte Flüssigkeit gab weder mit Essig- 
säure noch mit Essigsäure und Wasser einen 
Niederschlag, dagegen mit Salpetersäure in zwei 
dieser Flüssigkeiten eine deutliche. Reaction auf 
Cholepyrrhin, bei: der dritten. ‚zeigte sich keine 
Spur des Farbenspiels. In allen drei Flüssig- 
keiten war: die Färbung durch ‚Blutfarbstoff be- 
dingt, da die Lösungen in‘ Sonnenspectrum 
denselben Absorptionsstreifen‘ zeigten, wie die 
Wittich’sche alkoholische :Hämatinlösung, Der 
Verf, ‚schliesst ' hieraus, ‘dass ‚Blutextravasate, 
welche 'sich in «die concentrirte: Flüssigkeit der 
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Strumacysten entleeren, veine'‘Veränderung ihrer 
rothen Blutzellen serleiden, "dielediglich von’ der 
starken Concentration dieser Flüssigkeit abhängt, 
und welche ‚ebenso 'eintritt,. wenn 'man‘Blut in 
concentrirte Salzlösungen bringt. ’Die Blutzellen 
schrumpfen zunächst ein‘ und sein’ Theil’ des 
Hämatoglobulin geht ‘in Lösung‘ über. '' Eine 
derartige Lösung erreicht man! mit ‘allen eon- 
centrirten Salzlösungen in gleicher Weise, Das 
in. den: rothen Blutzellen zurückbleibende Häma: 
toglobulin wird in (die unlösliche ‘Modifieation 
übergeführt, während das gelöste theils nur ge: 
spalten wird und Hämatin‘' in’ Lösung lässt, 
theils‘ weiter unter. Bildung von: -Cholepyrrhin 
zerfällt... Diese: weiteren Bildungen “scheinen 
längere Zeit zu beanspruchen und sind künstlich 
noch nicht- nachgebildet. In: einem der, von. 
v. Bruns operirten Fälle, liess sich anamnestisch 
nachweisen, ‚dass “ein Stoss' und "nachherige 
Schwellung der Cyste etwa‘ 1/, Jahr vor Punetion 
der «Cyste stattfand. —- öl 


Hr. Böttcher beobachtete, dass durch Hin- 
zufügen einer überschüssigen Menge von schwefel- 
saurem Natron zu Pferdeblut, dasselbe . zum 
Kıystallisiren gebracht werden kann. Die Ent- 
stehung der Krystalle, die schön ausgebildet 
in der Flüssigkeit vorhanden waren, konnte nur 
auf ‚den ‚erfolgten Salzzusatz bezogen werden, 
Hr. Prof. Böttcher veranlasste Hrn. Bursy, diese 
Thatsache weiter zu verfolgen, ‘deren Restltate 
Hr. Bursy in seiner Inauguraldissertation „Ueber 
den, Einfluss einiger Salze auf, die Kıystallisation 
des Blutes. ‘Dorpat, 1863“, veröffentlichte, Hr. 
Bursy fand, dass schwefelsaures Natron, phos- 
phorsaures Natron, ‚essigs. Natron und_essigs. 
Kali, schwefels. Magnesia und salpeters. ‚Natron, 
dieselbe Wirkung auf das’ Blut ausüben, "und 
dass auch in dieser Reihenfolge ihr‘ relativ 
stärkerer oder geringerer Einfluss auf die Cıy- 
stallbildung ausgedrückt - ist... Am - schnellsten 
und vollkommensten entstehen die Krystalle durch 
schwefelsanres Natron, sowohl im Pferde- als 
Schweineblut. Die Versuche wurden öfter wie- 
derholt mit AÄrterien- und Venenblut ,. welches 
sich ganz gleich verhielt, sowie auch mit Blut, 
welches bereits mehrere Tage alt und faul war. 
Sobald das Salz in Ueberschuss zugefügt war, 
trat auch im faulen Blut Krystallbildung ein, 
nur war die Menge nicht so reichlich und. die 
zinnoberrothe Färbung der Masse nicht so deut- 
lich, wie bei frischem. Blut. Chlornatrium, sal- 
peter. Ammoniak, Chlorcalicum und Alaun, 
die in verschiedenen Mengen mit Blut versetzt 
wurden, riefen keine Krystallbilduug in dem- 
selben hervor. — an an 

Hr, Hofmann: sieht sich :in.Folge der von 
Benecke über. das „Myelin“ gemachten Mitthei- 
Jungen („Studien ‚über ‚das: Vorkommen, die 
Verbreitung und die.Function derGallenbestand- 
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theile in den thierischen und pflanzlichen Orga- 
nismen.: Giessen ‘1862%) zu der‘ Bemerkung 
veranlasst, dass er schon vor:längerer Zeit eine 
auffallend: ähnliche oder wahrscheinlich identische 
Substanz wie das Virchow’sche‘ „Myelin* an 
gewissen Zellen des oberen’ Strunküberzuges und 
des Ringes vom Fliegenschwamm (Agaricus 
muscarius) und anderen Schwämmen beobachtet 
hat (Botanische Zeitung ©1853 Nro.' 49; 1859. 
Taf) 'XI. Fig. 17,, und. in’.des Verf. Icones 
analyt.' fungor. Taf. L-Fig.‘11. a. p. 11.). Diese 
Beobachtungen ‘wurden in: der neuesten Zeit 
durch A. de: Bary (Flora 1862. Nro. 17) be- 
stätigt ‘und erweitert. ‘Der Verf. sieht sich zu 
der: Bemerkung veranlasst, dass, entgegen der 
Ansicht: von: Beneke, die betrefiende Substanz 
beim Fliegenschwamme nach ..der Lokalität ihres 
Vorkommens in: keiner Beziehung zu einem 
Neubildungsprozess steht, sondern eher das Ge- 
gentheil: vermuthen lässt. — | 
«Hr. Buhl behandelt in seiner: interessan- 
ten und ausführlichen Arbeit das. Faserstofi- 
Exsudat und die entzündlichen Pseudomembranen 
auf Schleim-. und serösen Häuten. Der Faser- 
stoff der entzündeten Häute: ist nach seinen 
Untersuchungen nicht identisch . mit ‘dem: Blut- 
faserstoff, er ist‘ daher ‘auch. nicht ein Nieder- 
schlag aus dem exsudirten Liquor sanguinis, 
sondern das Product der Zellen des Epitheliums, 
welche die Membranen überziehen, er ist ein 
„epithelialer Faserstoff.“ Auf der Schleimhaut 
des Larynx und (der Bronchien constatirte der 
Verf. zunächst von Neuem das Factum, dass 
das Flimmerepithelium mehr oder weniger intakt 
auf der Schleimhaut, unter der Croupmembran 
noch vorhanden ist. Er zieht daraus den Schluss, 
dass das-Epithel nicht durch eine verdrängende 
faserstoffhaltige Flüssigkeit, wie die Epidermis 
bei: einer Vesikatorblase, von seinem Nährboden 
abgelöst wird, sondern dass die Substanz, welche 
die Pseudomembran bildet, durch die Zeilen »hin- 
durch gewandert sein muss. Wege anzunehmen, 
welche zwischen den ‚Zellen  gebahnt worden 
wären, sind -ohne: Trennung von ‚Zellengruppen 
vom einander: oder :von ‘der Schleimhaut nicht 
denkbar. 'Da man sich ferner auch nur schwer 
vorstellen "kann, dass der Liquor sanguinis durch 
die Gefässwand, die sie bedeckende Schicht von 
Schleimhautgewebe und. ‚endlich das : Epithel 
passirt, ohne dass er irgend: eine Aenderung  er- 
fährt ,»so 'ist: schon dadurch zugestanden, dass 
die. Faserstoffmasse das Produkt einer abnormen 
End- und -Exosmose: sei. ' ; Dieselbe beruht nicht 
bloss in: quantitativen: Verlusten einzelner Be- 
standtheile.des:-Blutesin Folge: der physikalischen 
Eigenschaften‘ der durchdrungenen:' Membranen, 
oder ‚in. ‚gesteigertem Druckverhältnissen .des 
Blutes, sondern» imoveränderten, "nicht scharf 
(physikalisch); definirbaren,' vitalen Thätigkeiten 
der ‚Gewebe, insbesondere. deniZellen. 
Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. II. 
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"Je. nach ‘der Zeitdauer des Prozesses "finden 
sich sowohl in’ der Faserstoffmembran, als auch 
im. Epithel der Schleimhaut einzelne Verschie- 
denheiten. ‘In der ersten Zeit klebt die Pseu- 
domembran ziemlich innig 'auf dem Epithel an; 
sie ist gallertartig, durchscheinend, blassgelb, zähe, 
der Länge nach spaltbar und besteht aus‘ einer. 
mehr  faserig geronnenen Substanz mit‘ einer 
mässigen Zahl von kugelichen Körpern mit allen 
Eigenthümlichkeiten der Eiterkörperchen. Später 
lösst sich ‘die Pseudomembran leichter vom 
Epithel ab, sie wird trüber, gelblicher, sie ver- 
liert ‘ihre "Gerinnungsfasern ‘und gewinnt eine 
feinkörnige Beschaffenheit, wobei sie mürbe und 
brüchig ' wird. Die  Eiterkörperchen nelımen 
hierbei an Masse beträchtlich zu, und erscheinen 
ebenfalls körniger und leichter zerstörbar. Die 
zunächst dem Epithel gelegenen Schichten der 
Pseudomembran sind bei Weitem reicher an 
Eiterkörperchen und die Ablösbarkeit der Pseu- 
domembran in: der späteren Zeit wird dadurch 
bewerkstelligt, dass zwischen sie und das Epi- 
thel gewissermassen flüssiger Eiter sich .einschiebt, 
der- «aber nichts Anderes ist, als die unterste 
Schicht der Pseudomembran. Auch das Epithel 
unter :der Pseudomembran zeigt sowohl Wucher- 
ungs- als Degenerations-Erscheinungen. ' In den 
Zellen findet man: unvollendete‘ und vollendete 
Kerntheilung, weniger in den ausgebildeten Flim- 
merzellen’alsin den jüngeren darunter liegenden 
Formen. . Ausserdem nimmt der. Verf. noch’ eine 
endogene freie Zellenbildung ‘an, welche in den 
ausgebildeten Flimmerzellen stattfindet,: während 
sie. in den darunter ‚gelegenen jüngeren Zellen- 
formationen zwar nicht abgeläugnet werden kann, 
jedoch sich schwieriger nachweisen lässt; die 
auf diese Weise gebildeten Zellen sind -Eiter- 
körperehen, ‘welche von den Epithelzellen nach 
aussen treten, wobei dieselben eine Art schleimiger 
Metamorphose erleiden. Der Verf. bildet solche 
Cylinder-Zellen, die: ihre Cilien verloren ‚haben, 
ab mit 2—-5 eiterkörpergrossen, 'physalidenähn- 
lichen, 'kreisrunden Lücken, wie sie auch von 
Rindfleisch ‘beschrieben wurden, dessen Deutung 
sich der Verf. anschliesst.'' Daneben fanden sich 
noch unbestimmbare Zellen mit einem einzigen 
Physalidenraume. ' Dieselben enthielten entweder 
nur ein: Eiterkörperchen, oder, da Physalophoren 
vorkommen, ‘in denen von: Eiterkörperchen oder 
endogener  'Zellenbildung nichts’ zu ''beobachten 
ist, sorhält sie der' Verf. für degenerirte Zellen, 
deren“ Inhalt eine schleimige: oder‘ 'gallertige 
Metamorphose erlitten hat,"unter' deren ' Einfluss 
die Zelle allmälig ‘zu Grunde geht.‘ Die: Sub- 
stanz wird dann frei"und eonfluirt zu‘ Klumpen 
oder Sehollen,' "an ' denen’ die''Kerne: der Zellen 
zuweilen“ noch ‘wahrzunehmen’ sind.‘ Diese Zellen 
gleichen (den normalen’ Secretionszellen, 'in' deren 
Inhalt :die''speeifischen ‚Secrete gebildet werden; 
siess sind, ‘snach dem’ Verf, nurmvAbarten der 
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schleimbildenden -Epithelzellen. : Schleim (und 
Eiterkörper stehen sich daher genetisch ebenso nahe, 
als‘ Schleim und Faserstoff, * ihr‘; Unterschied 
beruht nur in der''Beschaffenheit: der Zwischen- 
substanz und: in \der Zahl der «Kerne: Ohne 
die” Ansicht 
als: ein Umwandlungsprodukt von lyınphatischen 
Geweben, insbesondere ‚des: Bindegewebes, »be- 
trachtet, «zw verwerfen, so. glaubt der.\Verf.-aus 
den ‚bigen Beobachtungen den Sehluss'''ziehen 
zu können, dass-Faserstoff oder ein fibrinähnlicher 
Stoff ehehien gut wie. der Schleim, ein Erzeugniss 
der Epithelzellen: sein: ‚könne; und: zwar.in der 
Weise, dass dem» Epithelium (die letzte Procedur 
beider Umwandlung zufällt, indem sie von:.'dem 
unterliegenden Bindegewebe bereits einen'schleim- 


oder fibrinähnlichen Stoff jempfangen.! Der!:Ge- 
halt ‚der Pseudomembran an: Schleim- und ’Eiter- 


körperchen verbietet daher, ‚nach. dem: Verf.,'.die 
Annähme; einen: formlosen Stoff; in ihr zu sehen 
und''der Uebergang :in »Schleim, sowie »die -Veer- 
änderung der gallertigen,Masse in ‚gefaserte und 
dieser, -in: körnige! berechtigt ebenso wenig zur 
Annahme einer: bestimmten, mit dem Bluitaser- 
stoffe zu‘ vergleichenden’ chemischen Zusammen- 
setzung. (Diese letztere Argumentation des Verf. 
scheint uns nicht ‚über. allen Zweifel‘ erhaben zu 
sein; ausserdem» 'hat:» der ı Verf. den! etwaigen 
Einfluss des Secretes: der‘ Schleimdrüsen bei ge- 
wissen Formen des Larynx- und Tracheacroup’s 
gar: nicht: berücksichtigt. Es gibt -sog. .‘Croup- 
membranen, oder :ausgehustete Fetzen von solchen, 
die gar’ nicht: aus Faserstoff , sondern aus einem 
sehr 'zähen»und zellenreichen ‘Schleim: bestehen, 
und: ebenso zerfällt - auch. der «Faserstoff:. (des 
Blutes, wenn er: kürzere oder längere Zeit ausser- 
halb . der‘ Blutbahnen‘ ‚denselben -Einflüssen, der 
atmosphärischen ; Luft ete., ausgesetzt>ist, wie 
die Croupmembranen;: in ‚eine körnige'Masse. R,) 

Aehnliche ‚Vorgänge, .wie ‚auf den ‚Schleim- 
häuten, ‘lassen sich ‚auch, ' nach dem» Verf., auf 
serösen Häuten «beobachten; ı gewisse Pseudo: 
membranen erscheinen Jauch (hier als ein ‚secre- 
torisches Umwandlungsprodukt: der Epithelzellen, 
das: bald: dem Schleime » sich»nähert,; bald: frei- 
willig.''gerinnt.. Die Wucherung' der’ Epithelien 
lässt sich hier wegen ihrer.einfachen Lage leichter 
übersehen und. die, Formationen kommen: mit 
den auf; Schleimhäuten vielfach überein. Neben 
den Wucherungsvorgängen: treten weiterhin auch 
die gleichen :  Degenerationen: der . Zellen’ »auf, 
Füllung der:Zellen mit Fettkörnchen, mit gelben 
und braunen  Pigmentkörnchen , in Folge: von 
Blutungen und Blutstauungen, Physalidenbildung, 
als  Xusdruck der Production von Schleim, Gall- 
erte ‚oder: eines 
dogene Bildung: von Schleim ‚und Eiterkörper- 


chen 'in.den Epithelien: erscheint. auf den serösen 


Häuten’im Ganzen seltener. Der Verf. schliesst sich 
hier den Angaben von’ Cohnheim «und kind: 


Fa 


Virchow's, »welcher: den ‚Faserstoff 


fibrinähnlichen Stoffes; die ıen- 
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fleisch an, kann'jedoch die’Ansicht des letzterem 
nicht theilen, dass: aus den Epithelien.»durch 
Metamorphose Lymphkörper;hervorgehen;+ Zellen; 
welche: ‚6—8 und »mehr: Kerne enthalten, ‚geben: 
durch diese Kernproliferation ihren ursprünglichen 
Character » noch ‚nicht: yore sie bleiben Eee 
zellen. / HiisY mn IT - j > 

ni@leichartige Vordütige ‚beobachtete den; Verb, 
am.Endocardium an veiner«frischen;»derben; | fest 
klebenden, meist kugeligen Vegetation derBicus! 
pidalis.i.i Ueber; einen: mehrfach .ogeschichteten 
Epithel» fand‘: sich: hier ein Lagarıshomogenen! 
Faserstoffs und. im! Epithel dieseiben Kerntheis 
lun zen» und » Degenerationen : des» ‚Zelleninhaltes; 
In'sanaloger Weise erklärt der Verf, (die. Erkran- 
kungen: parenchymatöser Organe, ‚die mit Kanälen 
durchzogen sind (Lunge, Leber,’ Niere); in letz- 
verer »istv die »Umwandlung: ‚des « Epithelzellenin? 
haltes zur dem Stoffe der diex@allert->' oder 
Faserstoffeylinder darstellt, am»ibesten » zu» .beo- 
bachten.' Liegt‘ «der epitheliale Faserstoff anOber- 
flächen, ‚so kann ersabgestossem' werden, in an- 
deren: Fällen wird 'eriresorbirt, ‚oder verfällt der 


fettigen „» Käsigen oder‘ 'kreidigen: Degeneration. 
Die: sog. gallertähnlichen ‚Exsudate: auf serösen 


Häuten»(Andral, ‘Rokitansky, ı Wedl, u. A.):sind 
solche ’’epitheliale: Massen sim: Grossen, eine:Mo- 
difieation, die zwischen Faserstoif und‘ Schleim: 
steht. | 

:In einem Heine Abschuie ‚chanel 
der: Verf. noch die. „Pseudomembran der serösen 
Haut.“ Wie für: die Schleimhäute die ‚epitheli- 
„len Exsudate typisch sind, \sovist für die serösen 
Häute eine» Form von. Pseudomembranen : die 
Regel, welche selten auf. (den ı Schleimhäuten 
vorkommt. : Als Beispiel '. derselben : beschreibt 
der:Verf. den mikroscopischen' Befund von’ einer 
Pericarditis , ungefähr: aus ‘der’ zweiten Woche, 
wo..das aufliegende« Exsudat ziemlich fest, ge- 
ronnen erschien. ‚Dasselbe: bestand: aus zwei 
Schichten, . einer’ oberflächlichen mehr structur- 
lose und einer; tieferen, mit dem "untenliegen- 
den Bindegewebe; fest’ verwachsenen, 'organisirten. 
Die;Serosa erscheint hier'normaliaus 2-—4 Lagen 
feiner elastischer Fasern ızusammengesetzt, von 
deren »oberflächlichsten ‚die Faserzüge: stets feiner 
werden. Die‘ Blutgefässe in dieser: Zone sind 
sehr spärlich: ©» Auf» mikroscopischen : Durch- 
schnitten trat 'nichtiallein.der Gegensatz zwischen‘ 
organisirtem '/und.» nicht : organisirtem 'Exsudat; 
deutlich hervor, sondern . es ‚liess sich «auch ıer: 
kennen; dass: das Bindegewebe der Serosa und) 
der: organisirte Theil des Faserstoffexsudates in 
continuirlichem ''Zusammenhange ' stehen.‘ Der 
organisirte Theil: ist’. äusserst ‘reich an Kernen: 
und: Zellen‘ in: verschiedenen Entwickelungssta- 
dien. :Die Form: der: Zellen ist wechselnd, :sie 
besitzen 'meist einen, ‚seltener zwei Kerne, und 
sind vielfach in perpendiceulären Reihen geordnet. 
Daneben fanden'sich rothe, :theils:erblasste,' theils; 
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aufgequollene Blutkörperehen, die der Verf. in 
solchen Exsudaten. niemals vermisste (I N 
Der Umstand, dass der Verf. auch sehr zart 
Blutgefässe nn. veranlasste. ihn in, einem 
Fall von frischer Pericandisis eine ‚Injection von 
den Kranzarterien aus zu machen, wobei eine deut- 
liche Füllung der Gefässe des Faserstoflbeschlages 
gelang. Dieselben bildeten zierliche Capillaren, 
welche von den mehr horizontal verlaufenden 
weiten Maschennetzen ‚der Serosa senkrecht auf- 
stiegen.,. „Die. Hauptreiser . „verzweigten .. sich 
büschelförmig, "bogen schlingenförmig um und 
verbanden sich netzartig mit’ den nebenanliegen- 
den Hauptreisern. “Die normalen 'Gefässe der 
Serosa hatten oft eine Weite von 0,05-——0,07 Mnı., 
die feinen Schlingen und Häuchelgalänee der 
Pseudomembran dagegen nur 0,012—0,016 Mm. 
Bei, der Imbibition ‚solcher Präparate mit Carmin, 
war die Grenze der struktur- und gefässlosen Schicht 
von der gefässhaltigen, deutlich erkennbar, je- 
doch: fanden. sich. auch: in jener .roth imbibirte 
Zellenkerne, Der Verf. unterscheidet hiernach 
an der Pseudomembran eine gefässlose : und ge- 
fässhaltige Schicht, ;an: ‚Stelle ..der structurlosen 
und organisirten , ‚die ; letztere ;zellenreich, und 
arm an Intercellularsubstanz, die erstere zellen- 
arm und fast nur aus Tütercellularsubstanz be- 
stehend. . Beide; Partieen. stehen in einer orga- 
nischen Verbindung, ebenso wie die gefässhaltige 
Zone zur Seroösa. Der Verf. stimmt Reinhardt 
bei, wenn er den Blutfäsersioff nicht für organi- 
sationsfähig hält, dagegen betrachtet. er die 
gefässlose ‚obere Schicht als: kein‘ blosses' Faser- 
stoffgerinnsel, sondern ebenfalls als ein organi- 
sirtes Gewebe, welches mit. der ‚ untenliegenden 
Schichte..ein. Ganzes bildet... Die Organisation 
rückt ‘nicht in jene vor (Reinhardt), sondern beide 
wachsen gleichzeitig. Das Epithel ist bei dieser 
Höhe der, Wucherung der Pseudomembran in 
der. Regel nn ae und...die. Zellen, 
welche in dem flüssigen  Exsudat vorge! fünden 
werden, sind “nur abgestreifte Flementarcheite 
der Psendomembran. 
Die Ursache der. .serösen. Transsudation .be- 
trachtet der: ‘Verf. (daher; als bedingt: durch‘ den 
Verlust des Epithels "und durch die Bildung der 
zahlreichen ‚Blutgefässe in der Pseudomembran; 
letztere, ist 2 ‚Ursache . des Transsudates ‚und 
nicht: Folge desselben. Aus‘ diesem serösen 
Exsudate 'kann nun in manchen Fällen eine dem 
Blutfaserstoff analoge Substanz herauscoaguliren, 
die dann .lose.in der Flüssigkeit. .schwimmt,.;mit 
der Pseudomembran:aber nicht: identifieirt' werden 
darf. Dieselbe evagulirt manchmal erst ausser- 
halb der Leiche, unter dem, Einfluss des Luft- 
sauerstoffs.. Trotz. ‚dieses ‚Gefässreichthums findet 
man '\die -Pseudomembran:»in der‘ ‚Leiche‘ sehr 
selten ‘mit "Blut gefüllt, 'sie”ist fast ' constant, 
blütleer , ‚und. Dlass,, ein Umstand der ‚dazu, bei- 
trug, „sie; bisher, als, ein formloses,.Gerinnsel,,zu 
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betrachten. Die : Ursache» „dieser:  Blutleerheit 
glaubt ‘der Verf. in ‚der ..bedeutenden Quellung 
und Zartheit des neugebildeten Gewebes: annehmen 
zu müssen, ‘wodurch: beim: Erlöschen 'der ‚Cireu- 
lation «das» Blut sehr. leicht: ausgetrieben ‚werden 
kann. Diese Blutleere oder aueh die ‚Imbibition 
kann unter ‚gewissen localen und allgemeinen 
Verhältnissen auch schon bei Lebzeiten eintreten. 
Kommt zu der allgemeinen ‚Dünnwandigkeit ‚der 
neugebildeten Cäpillaren noch eine Brüchigkeit 
und: Zerreisslichkeit,ı was meist: ebenfalls in all- 
gemeinen Zuständen des: Körpers seinen Grund 
hat, so‘tritt Ruptur\ ein,''meist an.den Schlingen- 
spitzen und obersten: Grenzmäschen, ‚seltener an 
der»Basis'; in: letzterem; Falle unter stückweiser 
Ablösung »der' Pseudömembran.... Das. ‚hämorrha- 
gische‘ Exsudat: setzt »also: ‚stets: eine: 'Faserstoff- 
neubildung voraus ‚mit  brüchigen ‚Capillarge- 
fässen. 

Auf-diese Thatsachen hin beisacksa der Verf. 
das Faserstoffexsndat (die: Pseudomembran), der 
serösen Haut, mag sie als dicke Schichte oder 
als dünner Anflug erscheinen, als das über die 
Normalgrenzen »‚'der«, Serosa .- emporgewachsene, 
jugendlich wuchernde Bindegewebe der Serosa, 
wobei auch. in. der:letzteren. Kern und Zellen- 
wucherung anzutreffen ist. Dabei lassen sich 
jedoch das Bindegewebe der Serosa ‘und der 
Pseudomembran scharf. von einander scheiden. In 
derselben Weise kann auch das Faserstoffexsudat 
als:Infiltrat im Parenchyme der Organe auftreten, 
und nimmt .dann''seine . weitere) iöntwickelung 
vom’ interstitiellen Bindegewebe aus... Der: Verf. 
wirft die Frage auf, ob es bei dieser Sachlage 
nicht zweckmässig sei, die Bezeichnung „Faser- 
stoffexsudat“ ganz fallen zu lassen, und statt 
dessen den. Ausdruck, „faserstoffähnliche  Pinde- 
gewebswucherung“,. oder, „desmoider Faserstoff“ 
einzuführen, insbesondere auch, um..die.auf den 
serösen Häuten typischen Pseudomembranen von 
dem’ epithelialen Faserstoffe, dem "Cronp' der 
Schleimhäute, zu unterscheiden. Im Allgemeinen 
muss..man daher. nach: ‚dem -Dafürhalten des 
Verf. dreierlei Formen der Pseudomembranen 
unterscheiden: 

1. Den desmöiden Easörstoft, mit der Abarı 
des hämorrhagischen ; | 

2. Die Diphtheritis. Dieselbe besteht in einer 
faserstoffähnlichen Bindegewebswucherung , in 
Form.; von ..Pseudomembran oder Infltrat, bei 
welcher schliesslich: » Anämie, ‘und. ihre Folgen 
in der 'Neubildung' erscheinen.‘ In den: meisten 
Fällen wirkt’ hier ein allgemeiner Gründ, allge- 
meine Anämie und. Cireulationsschwäche mit. 

vie ‘Die. faserstoffähnliche Neubildung ; sie ist 
durch. »- Produetion..ı:von. „Eiterkörpern. ; ausge- 
zeichnet.‘ In’ Betreff derı Entsteliung'der-Eiter- 
körperchen' "bekennt sich der" Verf. vorläufig zu 
der Hypothese, dass die in den Pseudomembranen 


auffindbaren,, Primitivkörper, freie, Körper ‚sind, 
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die zu einem: Gewebe : weiter ‘nicht verwendet 
werden, dass’ sie in grösserer Menge darin an- 
gesammelte Eiterkörper seien.‘ Der Verf. hält 
sich 'darüber noch : weitere: Mittheilungen vor. 
Endlich verfolgt der Verf. «noch die verschie- 
denen Veränderungen, welche die faserstofiige 
Pseudomembran durch: Vereiterung "und 'Ver- 
schwärung (desmoider Croup) erleidet, ‚sowie ‚in 
den höhern Entwickelungsformen zur bindegewe- 
bigen’Zotte, Sehnenflecken; Adhäsioen und Narbe. 
Bei ‘der "Weiterentwickelung des wuchernden 
faserstoffigen Bindegewebes, trifit‘ man «schon 
verhältnissmässig: ziemlich frühe Gruppen: und 
Nester im ‘desmoiden Faserstoffe an, ähnlich‘ den 
Lymphdrüsenalveolen, nur dass die Begrenzung 
der 'Zellengruppen durch Blutgefässreisser: ver- 
mittelt wird, welehe’ die versten “ Anlagen’ der 
„Miliartuberkel“ darstellen. ‘Am ‘Schluss gibt 
der Verf. ein Resume von seinen Untersuchungen 
und Ansichten, das in 24 Abschnitten zusammen- 
gestellt; und mit 2 Tafeln erläutert’ ist. — 


II. Specielle pathologische "Anatomie. 
Nervensystem und Sinnesorgane. 


Dr. Eisenmann. Die Bewegungsataxie. Nach fremden und 
eigenen Beobachtungen. Mit zwei chromolithegraphirten 
Tafeln und einem Holzschnitt. Wien. 1863. 80, 


N. Friedreich. Ueber degenerative Atrophie der spinalen 
Hinterstränge. 'Virchow’s. Archiv. Bd. 26. Heft 3 u. 
4. Pp. 5m 6Vund"Bd. 27.,Hefti lu. Zum: 

E: 'Leyden. Die graue Degeneration der hinteren Rücken- 
marksstränge. ;.Klinisch‘,bearbeitet.. „Mit 3;, Tafeln. 

4 Berlin. 1863. 

Ludwig Mayer. Ein Fall von allgemeiner progressiver 
Muskelatrophie. Ibid. Heft 3 u. 4. 

J. L. Thudichum, und J. A. Lockhardt Clarke. Case of 
rapid wasting palsy from structural desease of the 
spinal’ cord.' Plate '2 — 5. :'Beal’s. ‘Archives of Med. 

‘; Volum: 4. ‚Heft 1. 

Ed. Rindfleisch... Histologisches .Detail..zu,. der. grauen. De- 
generation von Gehirn und Rückenmark. , Zugleich 
ein Beitrag zur Lehre von der Entstehung und Ver- 
wandlung der Zelle. Virchow’s Archiv. Bd. 26. Heft 


1 und 2. | 

R. Virchow. Die Betheiligung des Rückenmarkes' an 'der 
Spina bifida und die BrOnsmeatli Ibid;; Bd. 27. 
Heft 5 und 6. 


Heinr. Wallmann. Einige Fälle” von Hirnbrüchen. Wiener 
med. „Wochenschr. Nr. 19 und 20., 1863. m 


Derselbe. ‚ Lebensgeschichten und Leichenbefunde dreier 
Salzburger Idioten und "einige kulturgeschichtliche 
Bemerkungen über ‘Land und’ Leute von Salzburg. 
‘Mit 2: Tafeln. Med. ‚Jahrbücher, ‚Zeitschrift‘ der, K. ‚k. 
'Gesellsch,: der. Aerzte zu Wien. 1888... | 


H. Welker, Dchan zwei seltenere Difformitäten .des a 
lichen Schädels, Scaphocephalus und Trigonocephalus 
und’ über die Frage nach dem zwischen Hirngrösse 

= und geistiger Begabung (bestehenden 'Wechselverhält- 
niss.: Mit: 1 Tafel..;Separatabdruck 'aus den ‚Abhand- 
lungen.der naturforsch. Gesellschaft zu Halle. Bd. VL. 


1863. 
Derselbe, Untersuchungen über ‚Wachsthum u. "Bau des 


""menschl. Schädels, 1. Theil m. 17 Taf.Leipz. 1862. 
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Alex. Ecker. , Crania Germaniae meridionalis+oceidentalis, 
1. Heft mit 6 Tafeln. ; Freiburg. 1863... bidı 


CN. ‚Aeby.,, Eine, neue Methode_ zur Bestimmung . der 
_Schäde form von Menschen und Säugethieren. Mit 

'8 Tafeln und Holzschnitten. Braunschweig. 1862. 
Dr. Schiess-Gemuseus. Beiträge zur pathologischen Ana- 
'tomie des Auges. '(Patholögische Veränderungen 'des 


‚„Hornhautepithels. | Zur pathologischen" Anatomie: der 
‚„.Cilien;), Mit Abbildung. ‚‚Virchow's, Archiv. Bd. 27. 
Heft 1 und 2. 


Th. N ansob. Beiträge zur " normalen "und, ‚pathologischen 
Anatomie des Auges. (Untersuchungen über die Ent- 

‘ stehung ‘der Hornhautnerven. Zum ' anatomischen 
Befund der Neuroretinitis und Retinitis are 
Mit, 3 Tafeln. Leipzig. 1862. 


Archiv für, Ophthalmologie. nenn von. ei, 
‚ Donders und v. Graefe. 9, Jahrg. Abtheilung 1—3. 
Berlin. 1863. 


Er Meyäl‘ berehtet über einen‘ Fall"von 
„allgemeiner progressiver Muskelatrophie“, 'wel- 
cher im allgemeinen Krankenhause in Hamburg 
zur Beobachtung kam. Der Verf. gibt eine aus- 
führliche Darstellung der Krankheitsgeschichte, 
deren speciellere Mittheilung wir dem resp. Be: 
richte über Lokalpathologie überlassen müssen, 
indem wir hier nur den pathologisch- kreis 
Befund berücksichtigen können. 


Patient, 37 Jahre alt, war früher Holzflösser , dann 
Fischer, und vermöge seiner Beschäftigung häufiger Durch- 
nässung' und Erkältung ausgesetzt, Im’ Dezember 1858 
habe ihn beim Fischen auf: der! See-besonders: stark und 
anhaltend gefroren. Sehr bald; stellten. sich ..reissende 
Schmerzen in den. unteren Extremitäten ein. Beim Gehen 
fühlte er in denselben Müdigkeit und Schwäche und im 
April 1859 war sein Zustand der Art, dass’ er ausser 
Stande: war, weitere: Wege: zu. machen und anı das Haus 
und dessen : nächste Umgebung gefesselt war. Das Uebel, 
vom Arzt. als Parapiegie betrachtet, besserte sich anfäng- 
lich unter dem Gebrauch von Tinck. ferri und Arnica 
ziemlich ‘rasch. Patient wurde am 9. Juli 1859 in das 
allgemeine : Krankenhaus ‚aufgenommen. :: Die; folgende 
Krankheitsgeschichte; enthält «eine ausführliche Darstellung 
der einzelnen Symptome und des Verlaufes der Krank- 
heit, sowie der verschiedenen therapeutischen Massnahmen. 
Der Tod erfolgte am 30. Juni 1862. Aus dem sSections- 
befund heben. wir folgende Punkte 'hervor:: Das Rücken- 
mark ‚scheint etwas im. Dickendurchmesser he zu 
sein. Leichte Verdickung und Trübung am Halstheil. Die 
Anschwellungen des Rückenmarks leicht kenntlich und in 
allen ‘Dimensionen gut entwickelt. Auf Duürchschnitten 
treten«ldie Figuren überall deutlich hervor ;ı weder in der 
grauen,. noch 'in,:der,' weissen ‚Substanz ‚ist irgend . etwas 
Abnormes auffällig; ebensowenig. an den Wurzeln. der 
Nerven und an den Rückenmarksnerven selbst, nachdem 
sie den Sack der Dura mater verlassen haben. Der’ Cen- 
tralkanal des ‚Rückenmarks ist(erweitert, und zwar stärker 
von, der, Halsanschwellung. bis herunter zum Beginn ...des 
Rückentheils, wo er auf Durchschnitten sich. als dreieckige 
Lücke oder deutliche Querspalte präsentirt, als weiter ab- 
wärts, Das’ Gehirn füllt ‘den Sack der 'Durd' ziemlich 
vollständig: aus. Im Sinus long. ein: 'spärliches,' aber: festes 
Gerinnsel.;..Die Hirnhäute. weder besonders getrübt, noch 
verdickt, lassen sich ohne Substanzverlust abziehen. Ober- 
fläche des Gross- und Kleinhirns von normalem Aussehen ; 
dagegen zeigt sich an der Medulla’ oblongata rechts eine 
grauliche‘, ‚in ' den’ rechten Seitenstrang etwas keilförmig 
eingreifende Entartung. ; In den: Lungen alte ‚Induration 
mit, ‚ Tuberkelnestern , sch ielige Verdiekung, der ‚Pleuren 
mit partieller Erweiteru Y der Bronchien. Herz "ganz 
fettlos.' 'Herzfleisch fest; von gutem Aussehen. In den Vor- 


'höfen dunkles'Blut,; mit etwas 'icterisch gefärbten Faser- 
stoffgerinnseln; ‘Klappen normal. An der Milz, Leber, 
Nieren und‘ Harnblase. nichts Besonderes 'za bemerken. 
Im Darmkanal, 1/, Fuss über der Klappe, zwei grössere 
Gürtelgeschwüre mit flachen Rändern, die bis‘ auf: die 
Muskularis ; gehen; an der Klappe einige kleinere Follikular- 
geschwüre; im 'Diekdarm Schwellung der Follikel. 
Ausserordentliche überall auf der Körperoberfläche sicht- 
bare Abmagerung. Unterhautzellgewebe, sowie das Zwischen- 
gewebe der Muskeln, die Umgebung grösserer Gefässe und 
Nerven ‘fast gänzlich ohne Fettgewebe; nur hin und wie- 
der sind einige spärliche dunkelgelbe' Klümpchen erhalten. 
Die Muskeln’ durchgängig blass, schlafi, meist in höherm 
Grade die oberflächlichen Partieen. An der rechten Hand 
ist nur 'noch der 'Abduetor "pollicis durch: einige blasse 
Streifungen gelblichen' Gewebes kenntlich, sämmtliche: In- 
terossei gelblich. verfettet, die übrigen Muskeln geschwun- 
den, so dass nur ein schlaffes undeutlich streitiges.Binde- 
geweb& übrig geblieben ist. Am Vorderarm sind gänzlich 
atrophirt: ‘die M. M. Supinator longus,  Pronator  teres, 
Flexor' carpi (radialis; "besser erhalten Palmaris longus, 
Flexor communis, Flexor carpi ulnaris; fast: gänzlich ver- 
fettet der Pronator quadratus. Am Oberarm ist derBauch 
des Biceps von einem ebenso beschafienen gelben Streifen 
durchzogen , ' die ‘tieferen seitlichen Partieen blassröthlich 
mit: gelben Flecken; : M. M. Triceps  brachialis ‚stark ge- 
fleckt, jedoch überall noch als: Muskeln kenntlich, Deltoi- 
des überall gelblich, : seine  Clavikularpartie gänzlich. 'ge- 
schwunden. Der linke Arm in: demselben '. Verhältniss, 
jedoch in ‘geringerem Grade, entartet, wie der: rechte. 
Die ‘Muskulatur ‘der: Beine‘ scheint im: Allgemeinen 
etwas 'besser 'erhalten, als die der Arme, stellenweise je- 
doch auch bis zum unkenntlichen geschwunden.. Der 
Pectoralis major: bildet eine dünne 'gelbliche ‘Membran, 
besser erhalten‘ der ’Pectoralis: minor, jedoch sind sämmt- 
liche am Thorax. befindliche Muskeln, ebenso wie die 'ab- 
dominellen ‘und das. Diaphragma: stark  degenerirt. Hintere 
Schultermuskeln ,' sowie ‘die ' mächtige Muskulatur »'des 
Rückens''und Nackens kaum‘ in Spuren'kenätlich, besser 
erhalten ‘sind ‘die vorderen Schulterblattmuskeln ; die den 
Wirbeln zunächst liegenden kleinen “Muskeln zeigen noch 
röthliche Farbe, sind: jedoch’ ebenfalls-blass -und gelblich 
gestreift. Zungenmuskeln, ‘sowie die ‘des 'Kehlkopfes fettig 
degenerirt, am stärksten die Orieoarytaenoidei’ postici.. Ge- 
sichts- und Augenmuskeln konnten nicht untersucht werden. 
Die‘ mikroskopische ' Untersuchung) | wies; im sämmt- 
lichen Muskelpartien: fettige’ Degeneration meist: in: vorge-. 
rückteren' Stadien nach, auch da,“wo Farbe.und' Beschaffen- 
heit: es nicht, anzeigten, fanden! sich die Muskelfibrillen 
erfüllt von 'Fettkörnchen; die‘ Querstreifung» fehlte fast 
überall.‘ Die Muskulatur des ‘Herzens war von'der Ent- 
artung nicht ergriffen, sie zeigte gute Querstreifung und 
nur! 'wie gewöhnlich 'einige' spärliche gelbliehe Fettkörn- 
chen zerstreut zwischen den 'Querstreifen ‘oder auf‘ kurze 
Strecken einzeln 'aneinandergereiht. An der beschränkten 
grauen Degeneration der Seitenstränge‘ des: verlängerten 
Markes fanden‘ sich noch einzelne‘ Züge ‘von Nervenröhren 
erhalten, 'einzelne' von’ einem faserigen (Gewebe mit reich- 
lichem 'Nervendettitus: Die mikrosköpische ‚Untersuchung 
des’ Rückenmarks;' der Nervenwurzeln, sowie. der» Rücken- 
marksnerven ‚ welche sofort frisch, zw‘ gleicher Zeit von 
zwei mit’ derartigen‘ Untersuchungen genügend vertrauten 
Beobachtern vorgenommen vun wor erg normale 
‚ Verhältnisse. old ' 


Hr. “sphridhöhiiin theilt ‚einen Fal von seh? 
rasch verlaufender. ‚Lähmung. mit ‚ausgedehnten 
Veränderungen des ‚Rückenmarksı mit.‘ dessen 
AIatDIRISEHe Beh RE un nr Hrn. J. Lockhart 


dus a 
. Ein‘ Gedtlonaun; ‚45. Pr ala weicher sich bisher. völlig 
wöhl: "befand, ging die Wette ein, über'iein Blumenbeet 
zu springen; er stiess dabei heftig mit den Fersen. auf, 
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fiel rücklings auf den Kopf. und; war einige Zeit völlig 
betäubt. Dieser Zustand: ging: bald‘ ‚vorüber und: nach 
einigen: Tagen befand sich: Patient wieder vollkommen 
wohl. Jedoch war sehr bald eine Veränderung in seinem 
Allgemeinbefinden : bemerkbar. Patient war ein leiden- 
schaftlicher  ‚Verehrer ‘von körperlichen Uebungen , eifriger 
Sportsman, Liebhaber vom Tanzen, Reiten, Fahren und 
Rudern etc. Im:50. Lebensjahr bemörkts dar zuerst auf 
der Jagd im schottischen Hochgebirge‘ eine auffallende 
Schwäche in.der reehten Unterextremität. Dieser Zustand 
nahm. allmälig zu und sehr ‘bald traten dieselben Erschei- 
nungen am. rechten. Arm auf. Verschiedene therapeutische 
Mittel (Acupunctur, Inductionseleetricität) brachten eine 
vorübergehende Besserung hervor. ‘Im Verlauf der vier 
folgenden Jahre wiederholten sich die Bewegungsstörungen, 
‚ohne dass die. früher mit’Erfolg angewendeten Kuren eine 
Besserung :herbeiführten. Die berühmtesten: 'Aerzte erklär- 
ten das Leiden für eine’ motorische Paralyse: Bald traten 
dieselben Erscheinungen auch ‘an der linken Unterextre- 
mität auf, in»derselben Ausdehnung wie rechts ; die Arme 
hatten noch so viel Kraft, dass Patient mit’Hülfe von 
zwei: Stücken sich fortbewegen' konnte,  Allmälig wurden 
die linke Unter- und die rechte Oberextremität vollstän- 
dig paralytisch,' und später ebenso der linke Arm.’ Einen 
geringen'Grad von’Beweglichkeit: behielten. noch die ‘Zehen 
beider Füsse und der Zeigefinger und Daumen der: linken 
Hand. Die Sensibilität: war vollkommen ‘vorhanden und 
nirgends gesteigert. 

Mit dem Eintritt der vollkommenen Paralyse erlitten 
die Muskeln der befallenen Glieder 'einen' hohen'Grad von 
Atrophie, insbesondere an den Waden und am Oberschenkel; 
die Arme und ‘Hände schrumpften fast vollkommen’ ein. 

‘ Die’'rechte Hand zeigte zuweilen unwillkürliche Be- 
wegungen, die ‚jedoch rasch vorübergingen; auch am lin 
ken:Zeigefinger traten zeitweise'spasmodische Contractionen 
ein. ‘Während die Hand: ruhig: lag;'' machten ' die Finger 
häuäg Bewegungen‘, ähnlich wie beim Clavierspiel. > Dies 
die einzigen klonischen Krämpfe, welche im ganzen Ver- 
laufe der Krankheit zu “beobachten waren. 

"+ Ebenso war ‘die 'Insertion des Deltoides der einzige 
Punkt, an dem. Schmerzen ‘empfunden 'wurden;’ der Del- 
toides der rechten Seite fühlte sich besonders derb'an und 
war bei leisem Druck sehr: empfindlich.‘ ‘Auf beiden 'Sei+ 
ten war derselbe sehr geschwunden, so dass: die’ Schulter- 
blätter deutlich 'hervortraten. 

Alleangewandten Arzneien, Sublimat, Jodkali, Ohinin 
Bleetrieität in allen Formen, blieben ohne Erfolg. Der 
siebente‘ Cervikalwirbel war deutlich 'prominirend 'und er- 
schien wie vergrössert, so‘ dass’von mehreren Aerzten die 
Diagnose auf eine 'Geschwulst gestellt wurde,’ welche durch 
Druck die Paralyse ' veranlassen sollte.  Wiederholte lokale 
Blutentziehungen, 'Schröpfköpfe, 'ableitende Salben‘ und 
Pflaster hatten, weder einen‘ Einfluss 'auf' den’ vermeint- 
lichen Tumor, ’ noch vauf 'die'Lähmung.: ' Die Haut über 
der: Geschwulst war 'unverändert und' ein constitutionelles 
Leiden war für dieselbe ebenfalls nicht nachweisbar. 

Die Sinnesnerven), ' sowie ' die 'geistigen’»Functionen 
zeigten. keine’ Anomalien.‘ Dagegen litt‘ Patient an’ einer 
hartnäckigen, durch’ keine Mittel zu beseitigenden 'Schlaf- 
'losigkeit, welehe ihm die ‚meisten Qualen verursachte. Die 
Körpertemperatur war überall, auch an’'den: Extremitäten, 
normal, und Patient konnte niemals eine‘ warme’ Bedeck- 
ung ertragen. 'Sehr häufig stellte sich eine fliegende! Hitze 
(showers of heat) unerwartet ‘ein, die über den ganzen 
Körper‘sich' verbreitete‘ und rasch vorüberging, ohne Frost 
oder Bildung ' von ' Gänsehaut.) ' Der ’Puls war‘ wechselnd, 
zuweilen‘ normal „' stets ol, meistens PN rn 
bis 112 in: der Minute: 

' Allmälig verbreitete Sich ‚die Baledüing und' Akkephie 
aueh auf die Thoraxmuskeln.v Patient könnte‘ zunächst 
nicht ‘mehr "aufrecht sitzen, » hieran’ schloss sich: eine‘ Ab'- 
nahme der Muskelthätigkeit "bei Entleerung des Stubles 
und Urin’s. Die Contractilität der Blase‘ war unverändert, 
die Harnernitleerung war auch vollständig, nur beanspruchte 
sie eine längere‘ Zeit. Zur’ Erleichterung’ der 'Defäcation. 
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wurden 'späterhin ‘kalte Clysmata und Purgantien ange- 
‚wendet. Der Sphincter»war niemals gelähmt, :sondern'stets 
stark eontrahirt, was als Ursache. der Retention der feste- 
ren Fäkalstoffe betrachtet werden musste. Die Beschwer- 
den bei der Stuhlentleerung‘ wurden anfänglich überwun- 
den‘ durch »:Gompression: der‘ Bauchdecken ;, dureh Anlegen 
eines: Luftkissens,. das. durch einen Gurt ‚zusammen- 
geschnürt wurde, so oft das Bedürfniss des Stuhlganges 
vorhanden war. Nichtsdestoweniger entwickelte sich durch 
die Retention der Fäces und durch Anhäufung der Darm- 
gase im Laufe »der‘;Zeit eine ‘Dilatation des Rectums. 
Gegen: letzteren Umstand wurde eine Zeit lang ein langes 
Rohr :in: den! Darm eingelegt, was gute Dienste leistete. 
Mit der schmerzhaften ‚ Obstruction war stets auch eine 
Harnverhaltung verbunden „, so dass man wieder zu war- 
men Injectionen zurückkehrte, ‘wodurch beide Leiden mo- 
mentan beseitigt wurden. Endlich: traten noch häufig 
sehr schmerzhafte spastische' Gontractionen des: Rectums 
ein, welche oft 14 Stunden andauerten und gegen welche 
Blausäure, Morphium und warme Flanelldecken.sich IRA 
sam zeigten. 

Die qualvollsten Erscheinungen in — ketihar ach 
Wochen. dieses  Krankenlagers verursachte ein heftiger 
Lungen- und Bronchialkatarrh. Die Sputa gelangten bis 
in !die » Trachea . konnten jedoch: wegen Lähmung: der 
Respirationsmuskeln ‘nur mühsam. ausgeworfen. werden. 
Von den Respirationsmuskeln war nur noch das Diaphragnia 
und die Muskeln des Halses, besonders der: Sternoecleido- 
mastoideus, von der-Lähmung befreit und funetionsfähig. 
Durch .: die -angestrengteste. Thätigkeit ‘beider ‘wurden die 
Schleimmassen: bis in die: Glottis getrieben, wo sie dann 
die :heftigsten Suffocationszufälle veranlassten. Oft dauerte 
eine derartige Episode. ‚drei Stunden. lange. ‚Der | Veit. 
suchte unter diesen Verhältnissen die Exspeetoration durch 
eine Art: von künstlichem -Husten »zu Stande zu bringen, 
was in »der Regel auch gelang. Während ‘er mit den 
Händen des -Patienten: einen Druck auf..den obern Theil 
des’ Thorax: ausübte, presste gleichzeitig ein Assistent: mit 
beiden Händen die Bauchdecken zusammen. 

Die Behandlung in';den letzten 9 Monaten der Krank- 
heit; mit Chinin,.Morphium,-Strychnin, Eisen, Phosphor- 
säure und verschiedenen andern: Mitteln, war ‚völlig.ohne 
Erfolg. Morphium.! brachte. zwar..eine Zeit lang den Pa- 
tienten zum Schlaf,. wirkte jedoch später sehr aufregend. 
Mercurial- und Jodpräparate waren: vollkommen »wirkungs- 
los ıgeblieben.: ', Der: Verf. glaubt: sogar, dass der‘ früher 
sehr lange fortgesetzte Gebrauch von Jodkali Mitursache 
der heftigen Erscheinungen in:..den Luftwegen 'war. .In 
früherer Zeit und bis zuletzt nahm Patient sehr viel Wein 
zu: sich‘, 'mamentlich in. den Schwächezuständen und bei 
den » Anstrengungen. bei: der. Defäcation, zuletzt .noch 
Branntwein., Schliesslich wurden auch noch. die. türkischen 
Bäder in Anwendung gebracht, ohne dass jedoch!‘ eine be- 
sondere. Wirkung. zu bemerken gewesen wäre, : Der Tod 
erfolgte unter: Zunahme: der Erscheinungen. an den Re- 
spirationsorganen. 

Die ‚Section ‚wurde‘. 8. Stunden: ‚nach. dem Ableben 
gemacht. :Die Haut zeigte die gewöhnlichenlividen Leichen- 
färbungen, besonders an den Unterextremitäten. Die rechte 
Körperhälfte: stärker -abgemagert, als die linke;.die rechte 
Hand ganz glatt und geschrumpft: Am Rücken: sind: die 
beiden‘! ersten Dorsal-. und der. siebente Cervicalwirbel 
stark! prominent. Die Processus spinosi lassen ‚sich durch- 
fühlen, jedoch ist: ihr Umfang vergrössert, so dass sie 
sich nicht deutlich begrenzen lassen. Der 3. Diorsalwirbel 
normal. »Die »Anschwellung.» fühlt: sich hart : und’ fest an 
und gibt «dem Fingerdruck nicht nach. ‚Die Haut: dar- 
über ist entfärbt durch Schröpfwunden und: Blasenpflaster. 
Nach, Entfernung :der' Haut: erscheint‘ der Tumor wie eine 
Masse: ‚von »hartem :Fett;;! von’ der Grösse eines Kronen- 
thalers,: '4/4.Zoll dick ;: die: Processus spinosi ‚und. das um- 
liegende Gewebe.normal. im ı Wirbelkanal: nichts: Abnor- 
mes, .ausser einige-«varicöse: Venen:.in) der) Gegend !des 
5. Dorsalwirbels, ‚Lage: und: äussere ‚Beschäffenheiti des 
Rückenmarks.. normal; t.»Am'! Oliwus ‚) unmittelbar „hinter 
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„ter  Lehne des‘ Türkensattels,. zwei Exostosen, ‚von: den 
‚Weichtheilen der Dura .mater: eingeschlossen... Die: linke 
ist 1/g. Zoll :hoch, . die rechte ‚etwas: tiefer gelegen, ‚von 
spitzkonischer. Form, ®/g Zoll hoch. Beide bilden‘ eine 
Fortsetzung des verdickten vorderen Randes des Foramen 
magnum nach oben, und verengerten die Oeffnungen für 
die Nerven und Blutgefässe. Eine Impression am Gehirn 
konnte nicht nachgewiesen werden und ein etwaiger Ein- 
fluss auf.dasselbe, wenn er überhaupt 'bestand, was nicht 
wahrscheinlich ‘war, konnte ‘nur eine Reizung. des’ Pons 
veranlassen.‘ Der Verf. meint, dass die -Exostosen: viel- 
leicht mit dem Fall vor: 9 Jahren in Verbindung stehen 
könnten. Erscheinungen, die durch sie hätten veranlasst 
sein können, waren .nicht vorhanden. 

Brust- "uhd Bauchhöhle wurden: nicht geöffnets Der 
Deltoideus, welcher früher eine schmerzhafte Härte erken- 
nen liess, zeigte .bei der Untersuchung keine besonderen 
Veränderungen. . Die paralytischen Muskeln behielten. an 
der Luft eine 'blassrothe Farbe. Bei der mikroskopischen 
Untersuchung fehlte denselben die Querstreifung und die 
Fibrillen lagen: in  welligen Linien;; es fand+sich..darin 
weder Fett. noch eine andere ‚Ablagerung vor. Das: Fett- 
polster am Rücken und Nacken zeigte das gewöhnliche 
Verhalten. 

Die sehr genaue anatomische Untersuchung des Klein- 
hirns, des :Pons, ‘der Medulla. oblongata und des: Rücken- 
markes ist von ‚Hrn. Lockhart Clarke ausgeführt und be- 
schrieben. Die sehr ‚ausführliche Darstellung umfasst fast 
16 Oktavseiten im. .Original, und wir müssen uns: bei 
dieser‘: Ausdehnung gegenüber dem. uns: zugemessenen 
Raume, darauf beschränken, einen kurzen Auszug aus 
den in 14 Abschnitten EHEN pe stelliant Resultaten ‚zu 
geben.. 

Die äussere Besichtigung des Kleinhirns, Pons und 
der: :Medulla oblongata. liess: nichts: Abnormes erkennen. 
Dagegen »war die weisse Substanz des Rückenmarkes in 
verschiedener Ausdehnung: sehr :weich.. Besonders ausge- 
sprochen: fand sich dieser: Zustand an dem unteren Dorsal- 
und oberen 'Lumbaltheil, und zwar an den Hinter- und 
Seitensträngen.' ‘Die “mikroskopische Untersuchung‘ von 
Durchsechnitten ergab an diesen Stellen: ‚eine: unregel- 
mässige Masse, bestehend ‘aus ‚Fragmenten von Nerven- 
fasern , Körnchen: und Nervenzellen. Der centrale Theil 
des Eilum terminale bestand aus einem verhältnissmässig 
ziemlich‘ dicken Strang, einer duriklen Masse , welche bei 
der :mikroskopischen Untersuchung aus. dicht ‚gedrängten 
zellenähnlichen: Gebilden,. :Corpora: amylacea und feinen 
Fasern bestand. Die ‚ersteren , waren mehr oder: weniger 
rundlich, hatten einen Durchmesser von Yızgo-—Yasoo Zoll; 
und besassen seine sehr. 'zarte Oontour.':Der Verf. hält 
diese ‘Gebilde nicht für wirkliche‘ Zellen, sondern «für 
Ueberreste der krankhaft veränderten weissen. Substanz 
und degenerirten Nervenfasern. Die Menge ‚der .Corpora 
amylacea war nicht  unverhältnissmässig reichlich.: Von 
den: Epithelzellen, welche den ‚Centralkanal ausfüllen, war 
nichts mehr zu erkennen. 

Dieser ‚centrale Strang setzte. sich auch in den Saas 
medullaris fort, mit- einem ‘vergrösserten Durchmesser, 
entsprechend 'der Dickenzunahme des Rückenmarkes; der 
Centralkanal , sowie: die, graue Substanz. waren dadurch 
fast vollständig verdrängt.. Der Vergleich mit einem ge- 
sunden :Rückenmark. ergab,: ‘dass diese Veränderung auch 
in: den «unteren: Theil der Vorderstränge ‚der ‚weissen .Sub- 
stanz sich forterstreckte, wodurch ihr Durchmesser: wesent- 
lich geringer erschien; auch die graue Substanz war hier 
rar, mit Ausnahme eines Theils ‚an der ‚vordern Seite, den 
Seitentheilen und der gelatinösen Substanz befallen. Die 
Schrittfläche des Stranges besass eine ovale’ Form , mit 
dem’ grössten‘Durchmesser von vorn nach hinten.‘ Diese 
Degeneration. \ der, grauen, Substanz ‚des Riickenmarkes, so- 
wie die verschiedenen, ‚Grade .der Erweichung der weissen, 
setzten sich mit verschiedenen lokalen Differenzen durch 
die Üganze: iMedulla spinalis ‚fort ‚“.wovon.' der. ‚Verf, von 
Seite 32-=4L:leine sehr: genaue, und. detaillirte Beschreib- 
ung gibt meh sim wirief ji MSEnfge us 
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Wir milissen'sfür das! speciellere Studium «des: des Awencylinders;ı während dieselben’ ausserhalb, 


interessanten Krankleitslalles auf. das Original 
verweisen, da sich ‚aus dieser) engzusaimmen- 
hängenden Detailbeschreibung ein ‚Excerpt- nicht 
geben-lässt,»und da hier ebenso wenig.eine'Ueber- 
der‘ ern Schhäkliung ‚Platz. id fen: 
kann, 1634191 nah A 
» Als...eine‘ besondeik "Eigenthümlichkeit Finn 
zeiehnet:der Verf, (Sr 4&B)ısdie. | constante )Ver- 
änderung, welche /die :Ganglienzellen : auf ;allen 
untersuchten: Durchsehnitten »der verschiedensten 
Stellen. ‚des Rückenmarkes darboten..| Dieselben: 
waren: um die Hälfte, oder!Zweidrlttheile kleiner) 
als hormals-und»vön:sehr unregelmässiger' Gestalt. 


GB: ar 


Ausserdem. enthielten. ‚sie eine grosse-. Mengei 


von: gelben; oder braunen: Pigmentkörnchen,:) die 
theils um».den Kern: gelagert; waren, theils »den- 
selben) unsichtbar ;machten! ; . Die! weitere Ver- 
änderung ‚bestand darin, dass der. übrige trans- 
parente »Zelleninhalt verschwand, » die |’ Zellen- 
membran »schrumpfte ein ‚»bis'/ sie, die central 
gelegene: 'Pigmenimasse eng umschioss... Die 
Fortsätze wurden :diianer:und. wären: kaum mehr 
za erkennen, Bei, der :Behandlung solcher Gang- 
lienzellen mit Carminlösung, färbte sich nur ..der 


noch: ‘vorhandene durchscheinende: Theil. des 
Zelleninhaltes, während die ;gelb- oder : braun 
gefärbte; Masse „ihr »Goloxit. nicht) veränderte. 


Diese Veränderungen fanden» sich sowohl: an 
den Ganglienzellen der’ Vorder- als ‚Hinterhörner 
der grauen Substanz und .-an' anderen Stellen vor. 
"An ‘der Medulla oblongata ' waren die Hinter- 
sträuge wenn auch nicht vollständig erweicht, 
so‘ doch ‘von geringerer Consistenz 'als’ normal. 
Daneben fanden sich mehrfache Spalten,’ in denen 
unregelmässig' erweiterte Gefässe - lagen. ’ Die 
graue Substanz, unmittelbar um den’Spinaleanal, 
enthielt‘ ebenfalls 'dilatirte Blutgefässe "und fiel 
an’‘den 'sorgfältigst gemachten Durehschnitten 
vollständig auseinander. Die Erweichung“ ver- 
breitete sich im Uebrigen inch hier halpisächlich 
in’den ceniralen Theil und ander 'Vorder- und 
Rückseite der Pyramiden. | 

Die Oliven waren verkleinert, abgeflacht und 
in ihrer Struktur verändert. “Auf dem Durch- 
schnitt zeigten die grauen Lagen das gewöhn: 
liche Verhalten, dagegen war die weisse Sub- 
stanz in Hetschiednen Graden aätrophisch. Die 
Blutgefässe” waren theils erweitert , nes” atrd“ 
PhisCh; theils injieirt. 


Am Pons waren die centralen Theile ebenfalls 
weicher und stärker, vascularisirt als normal; im 
Allgemeinen waren die Veränderungen denen in 
der Medulla oblongata gleich, 


Das. Kleinhirn und, die Hirnstiele „zeigten 
keins, ‚besonderen Veränderungen. hun 
i : Die Nerven. der vordern: Wurzeln ’des Rächer 
heran besassen innerhalb desselben einen» sehr 
geringen ‚Durchmesser, im» Folge von. Atrophie 


des; Rückenmarkes ihre gewöhnliche Dicke.hatten. 
Der.Verk. glaubt,’ dass dieser Unterschied wesent-ı 
lich darauf.beruhe,. dass das reichliche.Neurilem‘' 
der, äussern «Nervenfasern: von »dem»atrophischen; 
Process! nicht ;s0 befallen! werde, »alsder 'Axen=; 
cylinder „wodurch / die. Abnahme; ‚des .Durch-» 
messers nicht so 'hervortritt, Als: bei den Nerven» 
fasern:innerhalb:des BKückenmarkes,. wo dası 
Neurilem in! der. Weise‘ Inieht »vorkommt. 10.11" 

»'Im Hinblick ‚auf den Verlauf: des Krankheits- 
processes; ünd; den: anatomischen. Befund,» hält 
der: Verf. den’ vorliegenden Fall fürseine Muskel-: 
atrophiei sim » Verbindung: mit! Paralyse, worüber: 
ers'isich amı.Schlusse ‚seiner Arbeit »folgender- 
massen äussert. Die ersten‘ Erscheinungen: det 
Krankheit «traten zunächst an ‚den: Unterextremi- 
täten auf, und: gingen auf die Abdominalmuskeln 


über „unter .dem »Bilde: ‚einer »Päralyse..'! Die, 
anatomische Untersuchung» ergab,..dass...das 


Rückenmark in» der Ausdehnung; in ’derdie Ner- 
ven-dieser,Körpergegenden entspringen; verändert) 
wars; die graue Substanz» im! Conus»medulläris, 
sowie „ein Dheil der: Hinterstränge) ‚wären ‚durch! 
Einlagerung ‚dep-cylindrischen Masse (degenerirt» 
Dieselbe Veränderung: fand sieh ai dem unterm 
und mittleren. Theil‘! der.» Lumbalanschwellung, 
mit ‚dem. Unterschied,. dass die Degeneration ‚der 
Hinterstränge: nur eine .theilweise war, während 
den. grössere, Theil im Zustande: der Erweichung 
sich: befand.‘ Ein „grossen: Theil ‚der. «hinteren 
Nervenwurzeln fiel daher, in das ‚Gebiet, der. Er- 
weichung;,' was «besonders: den hinteren ‚Seiten- 
strang: der ‚rechten Seite betraf) »Die Ganglien- 
zellen ‚des; vordern Hörner (der; grauen! Substanz 
s0,.. wie.» der. hinteren: Vesieular--Säulen waren 
atrophisch. und: mit: Pigmentmolekülen erfüllt. 
im oberen Dritttheii der Lendenanschwellung 
waren sämmtliche, Stränge. der ‚weissen \Substanz 
in, versehiedenen Gvaden  erweicht „| besonders 
jedoch «die Hinterstränge' der) rechten» Seite und 
die: hintere, Commissur'; die» hintere» Vesicular- 
Colummex);der«»rechten |, Seite „enthielt. Stellen 
mit! ausgesprochener :Granular-Degeneration; die 
graue Substanz, der/Vorderhörmer ‚wär: atrophitt,: 
die Ganglienzellen mehr ‚oder weniger mit Pig- 
ment erfüllt. „Ders Paralyse der Unterextremi- 
täten folgte eine. Abnahme der Leistungsfähigkeit 
der, Oberen. Die, Cervikalanschwellung ‚enthielt. 
dilatirte und »degenerirte Blutgefässe: zu. beiden: 
Seiten ‚des, Gentralkanales;, :mit'./Granular-Dege- 
neration,in „beiden Commissuren und ‚an: der in- 
neren „Seite: ‚der. -Hörnerz. die -hinteren Stränge, 
waren erweicht, besonders: in! der: Umgebung. der! 
Commissura . pösterior 5. die,  G@anglienzellen ‚in: 
den,.'Vorderhörnern  atrophirt und pigmentirt.: 
Nach der Paralyse:»der‘ Extremitäten, |ver-. 
breitete: sich‘ der Process auf die Muskulatur “des 
Thorax :, ‚Patient : konnte 'siehinicht, mehr auf- 
recht: erhalten, die: Stubl- und Harnentleerung 
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. wurde erschwert, die Exspirationsmuskeln, welche 


die Exspectoration vermitteln, versagten ihre Wirk- 
ung. 
im oberen Theil der Lumbalgegend, am Ursprung 
des Muskulocutaneus, die graue Substanz de- 
generirt, die weisse, besonders in den Hinter- 
strängen, erweicht. Dieselbe Veränderung zeigte 
der ‘untere Dorsaltheil des Rückenmarkes, in 
dem die Abdominal- und Intercostalnerven' ent- 
springen. Im. oberen 'Dorsaltheil fanden sich 
mehrere hämorrhagische Heerde, 'theils in den 
Vorder-Hörnern: theils in’ den resp. Tractus in- 
termedio-laterales. Die WVorder-Hörner waren 
ausserdem. links schmäler als rechts; die Blut- 
gefässe erweitert, die. weisse Substanz in den 
Hintersträngen Rei eicht. 

Die letzten Symptome waren die Paralyse 
des Diaphragmas und der Respirationsmuskeln 
des Halses. Die anatomische Untersuchung hat 
ebenso entsprechend den hier betheiligten Nerven 
(Pbrenicus, Accessorius, Plexus  cervicalis) Läsi- 
onen des’ Cerebralnervensystems erkennen lassen. 

Als besonders bemerkenswerth und paradox 
hebt der Verf. noch den Umstand hervor, dass 
die Sensibilität in keiner ‘Weise alterirt war; 
die Frage, wie sich dies mit dem vorliegenden 
Befund vereinigen lässt, lässt nach seiner An- 
sicht ‚drei Möglichkeiten zu: 1) Es war eine 
Verminderung der Sensibilität in‘ den Unterex- 
tremitäten vorhanden, dieselbe wurde aber über- 
sehen; 2) die Nervenwurzeln, welche die Quer- 
leitung vermitteln, sind: durch die Erweichung 
des Markes ‘in ihrer‘ Function nicht alterirt 


worden; 3) die Leitung der sensibeln Erregung . 


fand durch die Nerven statt, welche in die hin- 
tere: Lateralfissur des Rückenmarkes eintreten 
und nicht durch die hinteren Stränge desselben. — 


Hr. Rindfleisch hatte Gelegenheit, das Ge- 
hirn und Rückenmark eines Mannes zu unter- 
suchen, der: unter den Erscheinungen der Tabes 
dorsalis 'gestorben war. Beide Organe enthielten 
zahlreiche Heerde von chronischer Entzündung, 
wie sie gewöhnlich als graue Degeneration be- 
zeichnet wird. ‘In ‘den "Vordersträngen des 
Rückenmarkes , ‘am Fornix, «Corpus callosum, 
Centrum Vieussenii fanden’ sich eine grosse Zahl 
birsekern- bis erbsengrosser Heerde, in den ver- 
schiedensten Stadien, "von dem Zustand der 
überwallenden, grauröthlichen Pulpe, bis zu der 
lückenartig erscheinenden grauen Schwiele. ' Im 
Allgemeinen erklärt sich‘'der. Verf. ‘mit der‘ An- 
sicht ‘Rokitansky’s einverstanden‘, dass es 'sich 
hierbei "um "eine 'heerdweise ‘Vermehrung ' des 
interstitiellen Bindegewebes handelt, im Einzelnen 
will. jedoch: der. Verf.‘ zu wesentlioli Fra 
A Resultaten "gekommen sein. 


Schon: mit‘ blossem ‘Auge! machte ‚sicht in 


Mitte jedes einzelnen: Heerdes: ein’rother: Punkt 


oder Strich bemerkbar, das durchschnittene Lumen’ 


In Uebereinstimmung hiermit fand sich 
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eines : mit : Blut überfüllten Gefässstämmchens. 
Am Rückenmarke griffen die Heerde auf dem 
Querschnitt: keilförmig, von :der Peripherie 'be- 
sonders von dem Sulcus long. anterior, in die: 
Vorderstränge ein; Form und Lage derselben 
entsprach genau dem Verbreitungsbezirk je eines 
der kleinen Gefässe. Diese Thatsachen sprechen, 
nach der. Ansicht des Verf., ‘dafür, dass‘ der 
erste Grund der Erkrankung in einer Veränderung: 
einzelner Gefässe und ‘ihrer Verzweigungen zu 
suchen ist, wofür er den: mikroskopischen Be- 
fund als Bestätigung betrachtet. Sämmtliche 
Gefässe, welche innerhalb der Heerde verlaufen, 
sowie die in der nächst umliegenden: intakten 
Hirnsubstanz zeigten in der Adventitia eine An- 
häufung von Kernen und Zellen, wodurch ihre 
Wandungen sehr verdickt waren; dieselben bil- 
deten oft eine fünffach über einander geschichtete 
Lage. Das Lumen der Gefässe war dabei be- 
trächtlich erweitert, ‘was zum Theil. auf eine 
Alteration der Media. zu beziehen ist. Auch 
zwischen den doppelten Conturen der Capillaren 
fand sich eine Lage rundlicher ‘Zellen, wodurch 
dieselben weit auseinandergerückt waren. Der 
Verf. hält diese ' Veränderungen der Gefäss-: 
bäumchen für das erste Glied der anatomischen 
Läsion; sie sollen das Resultat häufig: wieder- 
kehrender oder lang. anhaltender mit Hyperämie 
verbundener Reizzustände des gesammten Cen- 
tralorgans sein; ihr Beschränktbleiben auf einzelne 
Abschnitte des Gefässsystems, hält der Verf. 
für übereinstimmend mit den diffusen Erkrank- 
ungen in anderen Organen (?.R.) Analog diesen 
formativen Reizzuständen der Gefässwandungen, 
macht ‚auch die anstossende Neuroglie eine 
Reihe von. Metamorphosen durch, _Dieselben 
beruhen wesentlich auf einer Wucherung der 
Kerne der Neuroglie. Unter normalen Verhält- 
nissen ist die Zahl derselben zwischen den Ner- 
venfasern sehr. gering, in pathologischen Zustän- 
den vermehren sich dieselben und man: sieht 
oft zwei, drei und mehrere Körner zu kleinen 
Reihen geordnet, zwischen den Nervenfasern 
eingebettet. Zieht man die hier noch. ganz: in- 
tacten Nervenfasern auseinander, so erkennt man, 
in der Grundsubstanz. noch äusserst feine Fasern, 
welche auch an den Schnittenden hervorragen. 
Dieselben ‚verhalten ‚sich chemisch und, physi- 
kalisch wie elastisches Gewebe; sie sind auf 
längere Strecken gewöhnlich zickzackförmig ‚oder 
spiralig. gebogen und leisten den üblichen Re- 
agentien "Widerstand. Der Verf. glaubt, dass 
sie aus .der sonst amorphen Grundsubstanz der 
Neuroglie hervorgegangen sind. Innerhalb dieser 
Heerde erleiden dann die Nervenfasern eine 
Atrophie, ‘wodurch dieselben ‘auf der Schnitt- 
fläche bei auffallendem’ Lichte “eingesunken er- 
scheinen‘, «während sie ‘im ersten‘'Stadium, als 
leichteivAnschwellung sich bemerkbar‘ machen:: 
Die Nerven''verlieren : zunächst ihr'Mark, so: dass: 
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sie! nurl)sald auss Achseneylinder'und'»Scheide; 
oder auch'‘vielleicht nur: aus’ demiAthseneylinder 
bestehende feine‘Fäden:imdas Bindegewebe: des 
Heerdes)eine Strecke weit verfolgt!werdem können. 
Ausnahmsweise"sah\'sie''der' Verf. »«mit'» einem 
Märktropfen'iendigen,in‘welchem das Ende‘ des 
Achseneylinders’aufgerolltierschien.!Anin Chrom- 
säure ii erhärteten )- ‚Präparaten! waren i'keine 
Marktropfen ‘mehr zu: erkenneny»'obgleich‘' sich 
der‘‘;Markstoff in: Chromsäure "vollkommen ''er- 
hält. In dem Maaser'lals' die‘ Nervenfasern 
schwinden‘, tritt’»das «Bindegewebe mehr (hervor. 
Dieifeinen Fasernbilden’einen: dichten elastischen 
Filz, inzdem>die' beschriebenen Kerne. undvein- 
kernige Zellen sieh vorfinden. Ausserdem sammelt 
sich -um diese \zus'Gruppem’ vereinigten'''Kerne 
eine gewisse 'Menge''fein''granulirter,  das'Licht 
sehr“ schwach’ 'brechender Substanzen," wodurch 
unregelmässig; \begrenzte;'' grössere‘, 'zellenartige 
Plaques entstehen, ähnlich den von Robin und 
Köllikervbeschriebenen'livielkemigen: Elementen 
aus ‘dem’‘Knochenmark# Die’ Kerne liegen ex- 
centrisch,' als‘ wären’sie!durch '\die'protoplasma- 
artige Grundsubstanz' auseinander 'gedrängt. Das 
Verhältniss dieser"Gebilde>zwder'Grundsubstanz 
macht sich in» der Weise, ‘dassder faserige Filz 
der letzteren: sich''dergestalt. vertheilt,)'dass auf 
Jeden einzelnen der zellenartigen Körper:» eine 
gewisse” Menge” von. Fasern‘ kömmt , die‘ von 
seiner Peripherie, wie ein Wald’ von "Ansliufern, 
nach. allen Seiten hin, abtreten. Diese, Formation, 
welche "schon... won Leubuscher beobachtet ist 
(Virchow’s Archiv. Bd. XIH.), scheint’ den Höhe- 
punkt der ‚Bindegewebsformation , darzustellen. 
Das Ganze ; ist, getränkt, mit ‚einer. schleimartigen, 
im'Wässer etwas ‚gerinnenden Flüssigkeit, welche 
eine" gewisse Menge einkerniger Zellen und Kerne 
enthält, Bei der einfachen Präparationsmethode 
der ‚oberflächlichsten Schichten, und. im, frischen 
Zustande, erhält man’ wegen..der:grossen Festig- 
keit ‘der 'Fasermässe immer nur’ die‘ ependym- 
artige ‚Formation Rokitanskı)s. Im weiteren 
Verlauf ‚des Prozesses stellen sich, regressive ‚Me- 
tamorphosen;, Bildung von ‚Feitkörnehen:. und 
Corpora amylacea ein. Beide entstehen‘ jedoch 
nicht ‚aus Bruchstücken der Nervenmarkscheiden 
oder ‚Marktropfen. (Rokitansky). Die Entwickelung 
der Corpora »amylacea:: :beobachtete..der Verf. 
ebenso in der Froschleber, aus einer 'Metamor- 
phose, von runden, einkernigen Bindegewebszellen, 

‚Der .Verf.,indentificirt im ‚Verlaufe, seiner 
Arbeit die ‘Kerne .der: Nevroglie-mit der Körner- 
lage an der Peripherie derKleinhirnrinde, wie 
dies in der. neuern Zeit von verschiedenen Seiten 
geschehen ist... Er ‚glaubt, dass , jene ‚solitären 
käsigen Knoten, welche hier häufig vorkommen 
und’ die man- mit Unrecht" als wahre Tubereulose 
‚ des Gehirns, bezeichhe, nichts Anderes seien, als 
eine. .ausschreitende, Vermehrung und sofortige 
Nerkäsung ‚der als „Körner“ ‚bekannten: Elemen+ 


Canstatt’s Jahresberieht der Medicin pro 1863. Bd. LI. 
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tartheile » des. Gehirns.» (Wir »sehem uns zu«der 


Bemerkung» veranlasst/! dass diese !Därstellung 


des Verf,süber:die Verändesung ‚und: die Bedeu- 
tung: der’Kerne‘;der Neuroglie' für: dierehtzünd* 
lichen Zuständeides" Gehirns! in’ keiner. Weise, 
wie's wenigstens «die Art der‘ Darstellung: ver- 
muthen lässt, eine neue ist: Diese» Angelegen- 
heit ‚ist gerade‘ in ‘diesem ‘Sinne \:sowohl von 
verschiedenen anderen Untersuchern alsıbesonders 
von Virchow, der die erste ':genaue: Schilderung 
der: Neuroglie und! ihre» Beziehungen‘»zur En- 


cephälitis und: zur' Fettkörnehenhildung gegeben 


hat, »ausführlich'sbehandelt „worden, sowohl in 
Publikation: als’ in» zahlreichen : Vorträgen. Neu 
ist ‚allerdings die 'Darstellung».des> Verf. von 'der 
Bildung der Baar Jana grossen: Plaques: im 
een " R.) ssidädesifl sib ni sob« 
j NBOMEMH EN TIAILGER 44 

Ei Virchow konnte sich vons'der« seht ver- 
breiteten ‚Ansicht: nicht überzeugen ‚in dass! das 
Rückenmark: selbst bei den shäufigeren :Formen 
der: Spina »bifida „san:'.der: Lenden= »und»Kreuz- 
gegend, nicht :betheiligt sei.oIn ‚der Regel’nimmt 
man: an, dass!nur Nerven in: den: Sackıeingehen, 
und dassı'der Sack selbsti-durch eine Ausdehrung 
der: Dura - mater oder; der» Arachnoidea 'spinalis - 
ins: Folge von: Wasseransammlung »zu|'Stande 
komme, somit nur.eine einfache Hydromeningöcele 
darstelle. Dies» Verhalten’ zeigen:! jedoch» nur 
die‘'ällertiefsten Formen» am Kreuzbein, «während 
alle‘:höher sitzenden nur ausnahmsweise rein 
meninguale: ‚Säcke sind. » Beil,/der. gewöhulichen 
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-lJumbalen: oder. ‚lumbosecralen . Spina.!bifida. fällt 


schon: äusserlich. häufig; ‚ein: ‚etwas vertiefter 
Punct, gleichsam: ein’ Nabel sanıdem Sack auf. 
Diese Stelle entspricht bei einem: frischen Falle 
der Insertion ‚des Rückenmarkes, wie .dies ‚auch 
in'- früheren’ ‚Abbildungen von» Oruveilhier, 
v1. Ammon, angedeutet‘ ist; unter,»den« älteren 
Schriftstellern scheint: dies; Verhalten: zuerst von 
Alpinus beschrieben worden. zu sein, “während 
es. Morgagni "wieder in.Zweifel ‚zog. ‚| Seitdem 
mans'jedöch: weiss; dassı.'dası»BRückenmark ur- 
sprünglich ‚durch ; die ganze: Länge desi'Wirbel- 
kanals reicht: und.,sein unteres Ende. sich erst 
nach und» nach'»aus „dem Kreuzbein und..den 
unteren Lumbalwirbeln zurückzieht, ‚indem. esdas 
Filum terminale :zurücklässt, so :ist ‚leicht zu be- 
greifen ‚dass es ‚durch 'krankhafte, Zustände an 
seinem: ursprünglichen Orte zurückgel alien | wer- 
den: kann, ' wenn dieselben: in ‚'einer. so frühen 
Periode‘ des Lebens eintreten, »dass,es ‚noch. nicht 
von dazurückgewichen»ist. Dieser Fall ‚liegt 
nach .dem-Verf.. in den meisten Fällen: von:Spina 
bifida« vor... |; Die, besonderen ‚Umstände . welche 
diese Zurückhaltung, die: Adhäsion des Rücken- 
märkes ans der Sackwand, bedingen, glaubt der 
Verf..\darin / finden. zu müssen, ‚\dass; ‚es/-ihm 
schiei) als; endige ‚das‘ Rückenmark’/an dem be- 
zeichneten. Nabel‘: wirklich mit einem» Trichter, 
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udssen hohles Ende in’ der. Richtung» des Gentral- 


_ kanalesı liegt." »An «den Präparaten; welchesdem 


Verf, \vorlagen, war) ‚zwar dieser Punct; /nieht 
hinreichend zu‘ überschen‘, ıabers die. Vertiefung 
war doch: so! deutlich, dass» eine ursprüngliche 
eystische' Erweiterung ‘des Centraikanals vanger 
nommen‘ werden !konntey»owelche » später berstete 
and die »«nabelförmige) Einziehung: zurückliess: 
Diese Annahme: wird durch die höher: gelegenen 
Spinae'ibifidae; «namentlich odie»dersalem und (die 
servikalen: Formen; ‘durch diervollständige oder 
partielle Amyelieıbeir ganz offenem" Spinalkänal 
nd:'dureh ‚die  Vergleichun® mit’ der Hydrence- 
»hälocelev und ihren Ausgängen bedeutend: unter! 
stützt » Hierbeiv kommt » es» oft »zu so bedeuten: 
den» wässerigen‘ Ausscheidungen ‚in den Gentral+ 
kanal oder in die Hirnhöhlen, dass die! umliegen: 
den Rückenmarks- und Hirntheile vollkommen 
zerstört’ werden. Ist die’ EHydromyelie' (Eiydror- 
:hachis“ interna)’ partiell 'ündı eystisch, so kann 
dadurch seine Unterbrechung 'des Rückenmarkes 
in’«einer' gewissen» Ausdehnung »bewirkt'werden; 
wies esionicht selten. an den obersten Cervikal- 
wirbein‘ meist mit gleichzeitiger) Hydrencephalo: 
veleıoceipitalis, ‘vorkommt. Die Bildung der 
Dornfortsätze und‘ denrBogenstücke,' sowie’ auch 
die Bildeng "der Haut 'und>der übrigen Weich: 
theile‘wirdo dann ©imder Begel'defeet: unddie 
hintere<Fläche’den Wirbelkörper‘ liegt fast 'nakt 
zus Tage.iöJedoch kann auch im'den‘ Fällen, 
wo: diei» Haut‘ und die: sonstigen: Weichtheile 
vollkommen©gebildet‘ werden, und der Sack‘der 
Spinas bifidas (ganz geschlossen’ ist, eine) Uhter! 
breehung des’Rückenmarkes: stattfinden, /und> der 
Sack stelltdann seine wirkliche‘ Eiydromyelocele 
dar. Einen Fall’der Art hat der Verf.im Jahre 
1860 "beobachtet (Deutsche Klinik. 8.381): 
Derselbeibetraf>ein neugeborenes Kind; 'wo sieh 
neben anderweitigen: Defeeten der: einen«Rumpf 
seite in der" Mitte 'der“Dorsalgegend eine schief 
hervortretende, "ganz von ‘der’ Haut bedeckte 
Spinal-Hydrocele' vorfand. Der ’Saeckiwar, wie 
die weitere ' Untersuchung ergaby’ nicht in «der 
Medianlinie, sonderm lateral 'herausgestülpt. In 
ter Tiefeo'war das) Rückenmärk' in'oder Weise 
hetheiligt , «dass der obere ‘Theil’»desselben (sich 
unmittelbar in. 'den Sack inserirte' und‘ die Höhle 
_ des "letzteren "in Voffener !Cormmunikation’ stand 
mit » dem“ erweiterten Centralkanals "der. untere 
Theil «schloss sichx gleichfalls» anı den: Sack an; 
jedoch liess sich "eine frei®Communikation! nicht 
hchweisen ;" der untere »Absehmitt' »des>!Cervikalt 
kanals!owaronicht #rweitert!>Es>ihandelb sich 
also imtsolchen Fällen'um eine ‘partielleseystische 
Hydromyelie.s"Der #Verfsoglaubt(! dass’ partielle 
Synenchienlundi-Oßliterationenv im! Bönträlkanäl 
in) derselben’ Weise ‚vorkommenp) wie ims'den 
Hirnhöhlen“(des'VerkGesammelte! Abhandlungen 
9. 890.) = Vollständige'/Obliteratiom des Hinter: 
hörnsirdes "Seiten ventrikels!beobachtdtendem Verf 
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sehon’ ı beil, ‚einem $! Wochen. alten Kinde;« Die 
Fälle ‚von Hirnhöhlenwassersucht, »weldhe: ohne 
Obliteration der »‚Verbindungsstellen »'zwischen 
den: einzelnen ‚Höhlen: vorkommen , „möchte: der 
Verf. ebenso .\aly Hydreneephaloeelen: auffassen‘, 
Ebenso: kann am »/Rückenmark) reine ‚partielle 
Ectasie des: offenen »Gentralkanals: in allen; Gra- 
dem Ibis :zu. vollkommen'-&ystiseher: ‘Form svor« 
kommen. |»Unter«allen‘‘Verhältnissen haben diese 
Zustände auf die Ausbildung des Rückenmarkes 
einen «nachtheiligen»' Einfluss! Der Verf. hat 
wiederholt eylindrische ; tind. |rosenkranzförmige 
Eetasie: des.«Känalsı im »Cervikaltheil bei «Leuten 
gefunden ‚sdiei unter'sden „Erscheinungen «der 
Tabes :dorsualis zu Grunde gegangen wären und 
bei ,denen' esiisebr wahrscheinlich war, dass eine 
eöngenitale, «Abweichung die Prädisposition zu 
der: fortschreitenden,; mibAtrophie| aa DEN 
VE EINER ‚Erweiterung gelegt hatte Ho 010m 
bri I nor mh Tre latatıa RT 1 
f1 taken Walinansii theilte ai ‚Fälle: von. Hirn- 
brüchen (Encephäloeele) mit, welche oberhalb der 
Nasenbeine durch :eine»Lücke ‚des; Schädels her; 
vorkamen' und «verbindet: damit eine (historische 
Darstellung: ı der ‚| verschiedenen: ‚Ansichten .liber 


die! Qlässifikation: der ‚Hirnbrüche,' über ihren 
verschiedenen. Sitz, übeR: ‚die NP und 
ee $ 318 51: SE asyh3i, 


‚ Fall,l. Aona Shake Ali Bienisbpr wurde ‚erst 
in ‚ihren, letzten. ‚Lebensjahren, arbeitsunfähig. und ‚wegen 
sich, entwickelnden, Blödsinnes zur, Versorgung, geeignet 
befunden!” In’ihren fiiiheren Jahren War sie Dienstmagd! 
Bei der'Aufnahme im dieiVersorgungsanstalt! bot sie) fol- 
gende [Erscheinungen : Patientin, ist ‚ziemlich gut genährt, 
mittelgtoss,, kann. alle“ ‚Glieder ‚bewegen, ist bei ‚guten 
Appetite, hat unversehrten. 'Geruchs-, Gesc macks-und Ger 
sichts-Sinn. ’Die Urin“ ind 'Stuhlehtleerüngen ‘gehen mei 
unwillkürlich'' vor sich ; t Patientin: kannıblos unartiktlinte 
Laute /herverbringen, ‚ist’schwachsinnig, und, alle, ihre. ,Be- 
wegungen sind träge, a der N Nasenwurzel it eine. mehr 
als taubeneigrosse Gese wulst , mit welcher. | Patieht in sei 
ihrer’ Geburt behäftet ist, aber die sich 'mit’ der Zeit ün® 
merklich vergrösgert hat > Die Hautiüber. der G:schwulst 
ist; wie; die, angrenzende ‚normal beschaffen ; ‚die Busis der- 
selben. ist breit, ohne . Stiel; ‚die Geschwulst ah ‚ist 
weich, "nicht transparent, schmerzlos , ohne Fi ktuation, 
töträhniich consistent; ein‘ leichter Druck "auf dieselbe 
erzeugt/T weder Schmerz noch Funetionsstöcungz>(\ersticbei 
stärker) ausgeübtem Drucke treten, leichtgra.lige Brgchein, 
ungen des;Hiendruckes ein, Die, Geschwulst äussert dso- 
chrone Bewegungen, mit dem Arterienpulse; die Respira- 
tionsbewegungen det Gehirnes sind zu fühlen ;‘ beim | for+ 
eitten Athmen! (Husten »‘Riuspern uiidergl.) 'spant sich 
die, Geschwulst „und, ‚wergsössert|-ein, wenig, ihr; VOlRRRR; 
im. Schlafe, und bei länger, ‚andauernder, Horizontallage v 
kleinert sich dieselbe unbedeutend; beim stärkeren | Deuckö 
konnte man" die’ Gehwulst nicht’ 'verkleinern.! (Diese 
Symptome! berechtigten die’ Annahme, “dass Än Sibsehk Falle 


eine Pre eongenita volle Hi HR 
‚werden mit ‚einer, rom dC 
Aa, EN mi ei 2 Geburt, je SEN sk eindikuyd yar 
Per eele’ Make, ‚dtönspärone), ohnie!isde RE 
terientewägung gBargebsserk! sich (gewöhnlichv mit dero Zeit 
und{ lässt] siehy.durgh ‚Druck ‚verkleinern. ‚1 Kine, ;#lyd 


Envernatagris, ‚kann, © diese, ERBEN: t. won oh At 


Erw en nie vor kommt,, a 
BET Reh er Tin Tank vaneaaT daran 
Nichimehrınonatlichen Aufenthalte bekam /AnnauSchlsden 


JI.,DH 8881 org misibelt web ddalıadanıdel «'ttataıad 


= 


TINOTAVA VAHDEHNONIGROH BAG Yı 


ann und «starb: im ale dpi in ihrem a 


fi 
er section er 4 Eab ich folgender ‚Be elund Sphas 
22 am be vela Mlkkiee: 'Pneumonie, er 
Wrschöinung&h afı"der ‘Kürperoberfläche und/in 
peihöhleht An :der«Nasenwurzel sass-eine ne 
8 taubeneigrosse ‚Geschw ulst mit, breiter Basis, 
N Br tendurchmesser der Geschw st an der Basis; 
'Zon ‘ 4 Linien ‘die Höhe der Geschwulst misst 6 ‚Li- 
nien'yrdie Knochenränder sind’ zw fühlen. "I mowen 
nah Das Schädeldach: ist 1/a— 23/4 Linien‘ dick; compact; 
die, Stirn-,. und ;;Augenstirs;höhlen „des; Schädels, fehlen; 
denn die sonst durch, Auseinandertreten. der O:bitalplatten 
des Stirnbeines entsthenden Sinüs frontales et. wurden 
indiesem Falle durch ‘die in Folge des’ schiefgeneigten 
Siebbeins und der ‚wellenfürmig vertieften beiden Orbital- 
portionen des. Stirmbeines komprimirt, und ihre Wände ;i 
eine compacte, Masse verschmolzen. Yon dem vordersten 
der beiden Vordergrosshirnlappen geht‘ beiderseits ein zoll- 
langes abgerundetes ‘Birnanhängsel hervorj/'welches'von’der 
Pia: mater undvarachnoidea vollkommen umhüllt ist, ‚und 
in, dem näher noch: zu beschreibenden äruchanche ge- 
lagert war. Der vorderste. Theil des, „process,, faleiform. 
miajor theilt den Eingang in den Bruchsack in 2 ‚gleich- 
grosse länglich runde Oeffnungen, | fi 
„»1lEin Durchschnitt-durch die Birnanhängsel zeigt an den- 
Iben., zweifellos ‚Birnwindungen, ; mit, 'nermaler _ grauer 
jahr und weisser Marksubstanz.. In den beiden ‚Ab- 
fheilungen des Bruchsackes‘ sind diese a ent- 
sprechend vorgelagert, | 
2.1 .Die ‚übrige, Hirnmasse: ist hart, zähe,, fewähts -eie 
Seiten) irnhöhlen sind etwas enweitert,. das Ependyma ist 
verdickt, getrübt; in den Seitenhöhlen ist wasserhelles 
Serum‘ alten: somit sind die Erscheinungen des! chro- 
nisehien Hydrocephalus internus deutlich" ausgespröchen.," 
Die Dura mater und+die ' mit.!diesen- daselbst zart- 
faserig verwachsene, Arachnoidea stülpt sich blindsackförmig 
durch eine noch näher zu beschreiberde runde Lücke an 
der’ Stitnnasendeingepend aus. ‘Die äussere Fläche der 
Dura mater jan’'der Ahlsstätpungsstelle istimit dem Peri- 
eranium innigst' verwachsen. | Die Lücke, am Schädel; hat 
eine, runde ı Form und misst ‘im Längendurchmesser 11 
‚inien (von oben nach unten), im Breitendurchmesser 
ı Zoll.“ Die Ränder der Knochenlücke sind Zugerundet, 
und’ haben folgende ‘Grenzen! DerÖodere-Rand! wird‘ von 
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dem; Stirrinäsenbeinfortsatze, und: der untere von dem;schief 


nach vorne, herabgedrückten. Siebbeine, mit, dessen vorde- 
rem Rande beide normale Nasenknochen durch eine Naht 
vereinigt sind, &ebildet, die seitlichen Ränder werdeh von 
den partes orbitälis ‘ossis frontis und den obersten‘‘Par- 
tieen der. protessus- fröntales ‚oss, ‚maxill,;super: dargestellt, 
Diese, Lücke ‚ist, eigentlich, ein, kurzer Kanal mit einer 
Ainen weiteren abgetheilten. (Eingang), und einer äusse- 
ten vorderen engeren Ocfinung (Ausgang). Dieser kürze 
Kahal mächt (beim‘ ersten "Anblicke” den Eindruck’, Vals 
wenn; er. ,dureh eine, von. der) Schädelhöhle' nach Aussän 
treibende Propulsivkraft entstanden, wäre. Die Verhältnisse 
des Gesichtes zum Schädel und untereinander waren un- 
erheblich verändert. Die Augen liegen durch die zwischen 
diese "eingeschobene Geschwulst: weiter auseinander; die 
Nase‘ ist-breiten, kürzer, undisteht tiefer. als. gewöhnlich‘; 
den Gesichtsausdruck ist, blöde; namentlich ‚ist . dieser 
durch den grösseren Zwischenraum zwischen beiden Augen 
bedingt. 

Das Weingeistpräparat dieses Hirnbruches (Schädel 
mit den Weichtheilen und dem Gehirne) befindet sich in 
der pathologisch-*Anatomischen Sammlung der Josefs- 
Akademie. 

Pd! 


2, Der zweite Fall betrifft einen in dem pathologisch- 
anatomischen Museum der Josefs-Akademie aufbewahrten 
macerirten Schädel eines Soldaten, 'weleher mit einer ähn- 
liehen ‘Oeffnung (eigentlich Kanal) ‘oberhalb der Nasenbeine 
behaftet ist. Diese Schädellücke ist verschieden 'gedeutet 
worden. «Römer (Handbuch'‘ der . Anatomie. Wien. 1840. 
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8.112,) betrachtete die Oeffn ung als einen „Mangel’an Bild- 
ung .der ‘Stirnglatze und: istattidieser «eine mit der Schädel- 
hähle .in «Verbindung ‘stehende Oeffnung.o:Die Kreuzer- 
grosse Oefinung war.durch Fasermasse. (Schädelknorpel) 
so "gut verschlössen;, dass Niemand die. Existenz’ ahnte; 
erst nach der Maceration wurde das Loch’ wahrgenommen; 
Hyıtel (Lehrb:ds>topogr. Anatom; 8,019.) hältı die:Oefi- 
nung’ als abnorme (falsche): Fontanelle, » Die »Ansicht des 
Hrn. Wallmann geht: darin, dass diese Lücke die gewesene 
Austrittsstelle (Bruchpforte) eines geheilten 'Hirnbruches 
sei, der früher  vorgelagert,, späterhin «aber. zurückgetreten 
ist; Die 'Fasermasse in der Oeffnung hat dieselbe Be- 
deutung;' wie: bei’ einer Trepanlücke, die durch eine Faser- 
membran sieh geschlossen hat. Die anatomische Unter- 
suchung‘ des‘ Schädels''hat ‘folgenden Befund ergeben: 

Der Querschnitt ‘des’ -Schädels ist‘ symmetrisch oval; 
der fronto-oceipitale ' Durchmesser beträgt. 5«Zoll 7.Linien; 
der :Querdurchmesser 5 -Zoll:3 Linien dick; das Schädel- 
dach ist im: "grössten  Umfange : 1-2 Linien) > grüssten- 
theils compact, stellenweise durchscheinend. ‘Die 'Glabella 
ist: deutlich ausgeprägt, aber ein wenig ‘höher. gelagert. 
Die‘Ineisura supraorbitalis ist»linkerseits (deutlicher: sieht- 
bar: als'rechts. Rechtsist> ein foramen ‘supraorbitale; links 
sind drei foramina; supraorb. ‚Die 'Fossa| trochlearis. und 
die: Foramina ethmoid.' sind: beiderseits deutlich’ sichtbar. 
Die pärsinasalis: des Stirnbeines' (process nasalis), d.>hi 
der zapfenförmiger kurze Theil; welcher in.'der»Median- 
linie: des. Stirnbeines unter der Glabella liegt," fehlt, und 
bildet, den abgerundeten oberen’ Rand der zu beschreiben- 
den.'Lücke., Die Knochenmasse an :der Stelle der: fehlen- 
den: Sinus: frontales' et orbitales ist 3 Linien dick und 
besteht! aus seiner W/g«Linie dicken '(compacten äusseren 
und inneren Knochenrinde. ' Die substantia'diploetica "ist 
dicht. spongiös. Die crista frontalis interna ist ıkaum.an= 
gedeutet. Er | 

"Die Lücke oberhalb ‘der Nasenbeine 'hat im Längen- 
durchmesser: 1 »Zollis und sim /Querdurchmesserwit! Zell 
2: Linjen;und folgende Grenzen Der obere Randı bildet 
das abgerundete Ende der pars nasalis 'oss,: front;, die 
seitliche Begrenzung: wird nach oben von dem Saume 
des:inneren Randes der partes orbitales und‘ nach unten 
von den Endigungen der processus frontales der«Ober- 
kieferknochen gebildet; der untere Rand wird von der 
Vereinigung der Nasenbeine ‘mit der ‚Siebbeinplatte und 
der ‚partes orbitales dargestellt, Die Siebbeinsplatte liegt 
nicht horizontal, ‚sondern in’ieiner ''schiefen von hinten 
nach vorne, ziemlich'steil abfallenden Ebene; Die’gegen 
die. Siebbeinsplatte. sich nähernden ‚Flächen der partes or- 
bitales. sind unter: ‚einem ‘fast rechten: Winkel) gegen die 
Siebbeinsplatte geneigt, während: doch die inneren Ränder 
der. part. orbital, im. normalen. Zustande nur unmerklich 
zu. einander winklich geneigt sind.:. Die, Neigungsfläche 
der part, orbitales misst ganz vorne 1: Zoll, in:der Mitte 
1/, Zoll und ganz hinten 1/, Zoll im Quer -(Breiten-)Durch- 
messer, Die Tafeln der partes orbit. am inneren Rande 
weichen auseinander, namentlich ist es die innere Tafel, 
welehe nach ein- und abwärts steigt, während die äussere 
Tafel, welche beiderseits grüsser als inn Normalzustande 
ist, und linkerseits eine 3" Linien lange, von vorne nach 
hinten reichende Naht besitzt, nach abwärts gerichtet ist. 

Die Siebbeirplatte hat an hinteren und seitlichen 
Rande die normale Verbindung; hingegen nach’ vorne ver- 
bindet sie sich grösstentheils mit dem hinteren Rande des 
linken Nasenbeines, während das rechte nur mit einer 
kleinen-Zacke in die Siebbein-Nasenbein-Naht (sütura naso- 
ethmoidalis möchte Hr. W. sie nennen) eingreift. 

Nicht wie gewöhnlich, am vorderen Theile, _sondern 
auf,der Mitte der oberen Fläche der Siebbeinsplatte erhebt 
sich ein 2 Linien hoher länglicher Fortsatz (Crista galli), 
welcher nach vorne Bis zur Verbindung mit den Nasen- 
beinen inveine 5 Linien lange, sehr leichte Furehe über+ 
geht. : Die l.amina perpendicularis ist Jänglich viereckig 
und ein wenig nach rechts gestellt, ungewöhnlich dick 
(1!2—2Linien) und fest; ihr vorderer Rand ist verdickt 
und ragt frei in die. Nasenhöhlen. Die Siebbeinzellen 
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(Labyrinth): sind ‚spärlich und: undeutlich ‚ausgebildet ; (die 
läminae papyraceze sind sumfänglicher als: gewöhnlich, «die 
foraminä ethmoid. sind.(grosszs.die xGonchae nasal. »sind 
unwesentlich‘ verändert. Die Nasenbeine sind«je‘ö Linien 
lang und‘ 3/3 Linien: breit; "das«hintere- Ende beider »«Na- 
senbeine: ist leicht“ verdickt und unten’ zugeschärftz;: der 
hintere /(obere)‘ Rand: des; rechten» «Nasenbeines ist 2 «Liz 
nien,'der des linken 7 Linien ’breit;; die vorderen (unteren) 
freien“ Ränder. beider: Nasenbeine»'sind' fast: gleich breit 
unduzügeschärft. ‘Die Nasenbeine (liegen zwischen ''den 
beiden : process. ı masalesıder- Oberkieferknochen iund» ihre 
Neigung von hintenınach‘ vorne ist so:unbedeutend, dass 
sie“ fast. horizontal zu liegen ıscheinen.:' Diehinteren ‚Rän- 
der’ beider Nasenbeine verbinden sich.nieht ‘mit dem’ pars 
nasal. voss.: front,,'sondern:theils 'mit dem‘ vorderen Rande 
der’Siebbeinsplatte, theils: mit den inneren Saumenden der 
partes Jorbit..\oss. tfront., die übrigen! Grenzen sind wie ge+ 
wöhnlich beschaffen.» Die vordere Fläche der: Nasenbeine 
ist’ statt: convex — reelits »leicht  coneav, links plan; die 
hintere Fläche ist>allenthalben frei,’ weil 'die'Spina nasalis 
und: die Alaeınasales’ fehlen. "Beide Nasenbeine bilden mit 
ihren inneren’ zusammenstessenden 'Rändern : keinen 'Win- 
kel; soudern:.eine'blos sangedeutete Wölbung. -Das'foramen 
coecum fehlt. ı' Die«Verbindungsstelle: des: process.’ nasal. 
oder frontal. des Oberkieferknochens geschieht ‘im der! un- 
teren Hälfte der: seitlichen: Ränder des abnormemiLoches. 
In dieserr-Höhe befindet sich: aueh ‘der obere Rand der 
Thränenbeiney. 'deren.tiefere Lage bedingt istdureh>die 
verlängerten Platten der:inneren Partie derAugenhöhlen- 
theile‘(partes orbitales ss: front.), "indem die 'Knochen- 
tafeln, welche beim Erwachsenen durch ihr Auseinander- 
weichen die Stirnhöhlen bilden ‚gerade wie nach: der»Ge- 
burt: dicht zu v’einer 'compacten ' Knochenmasse | vereinigt 
sind.ı«:Der ;Processus frontalis des Oberkieferknochens:'ist 
um die Hälfte schmäler als gewöhnlich. Das Stirnbein’ — 
rämlich die verlängerte innere Partie‘ der partes orbitales 
“= nimmt einen beträchtlichen 'Antheil an der-Bildung 
der inneren Fläche der Augenhöhlen. Die 'T'hränenbeine 
sind .etwas schmäler »als gewöhnlich, im Uebrigen normal; 
Die übrigen Schädelknochen bieten nichts Abnormes. Der 
Schädel dürfte von’ einem etwa ae Indian 
stammen. 


Fall’ 3. Im‘ April 1855 starb im St. namrKinder? 
Hospital ein 41/y Jahre altes Mädchen (Losert), woran Verf. 
die Obduction machte. : Die Kranke hatte seit der ''Ge- 
burt seine nussgrosse, ' weiche, »schmerzlose , scharfum- 
schriebene Geschwulst, : welche stationär blieb und beim 
Drucke sich verkleinerte; aber bei foreirter ee 
stellten sich CGonvulsionen ein. 


Die klinische Beobachtung und Untersuchung lehrte 
zweifellos , dass Patientin mit einer Encephalocele be- 
haftet sei. Der Tod erfolgte an einer intercurrirenden 
acuten Hautkrankheit. 


Die Section ergab, ‘dass von. den vordersten Enden 
der. beiden vorderen Hirnlappen. je ein aus Hirnwindungen 
bestehendes, . haselnussgrosses . Gehirnanhängsel, „ ausging, 
welches durch ‚eine ‚1/3; Zoll grosse, ‚rundliche: ‚Lücke, des 
Schädels zwischen. freien. Stirnnasenbeinfortsatzıund herab- 
gedrückten , . durch. ‚eine ‚Naht, vereinten: Nasen - Siebbein 
hervortrat, : und. von.;der. blindsackförmig ausgestülpten 
Dura ‚mater und Arachnoidea,;; sowie.von den. unversehr-+ 
ten Hautdecken umhüllt. war... Es ‚verhielt ‚sich. ‚dieser, Be- 
fund gerade 80, „wie; ‚die, bei_der: Fran dnerin ‘Sch. ‚früher 


beschriebene Eneaphplopele, HT. aM stein ai 


Der Verf. gibt weiterhin eine Znäftifhn- 
stellung aus der Literatur. von den: Hirnbrüchen 
unterhalb und -oberhalb der ‚Nasenbeine (Hernia 
naso- -frontälis.) Laurence‘ hat unter" 75 Hirn! 
brüchen ‚(Encephalocele, Hydrö- Eheeph, alocele 
und Hydro- Meningocele), 15 mal Hirnbrüche, an 
der..Stirngegend ‚beobachtet ‚‚ und zwar--2 mal 
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über den Nasenknöcheny"Tmal' zwischen Stirn- 
und , Nasenbeinen . ‚Imal „zwischen „ Stirn- und. 
Eichlem, Thränenbein. „Unter, 44 Hirnbrächen, 

‘ der » Verf. Hin: versehiedenen Museen .(.in 
are gesehen hat,” fanden sich 12 Fälle 
von Hirnbruch an. der Nusenwürzel und’ 8a 
der ‚Stirngegend. "Die Hy Hydromeningocele PN 
insbesondere die. Hydro-Encephalocele; kommen 

auch">an' der Nägenwarzel® vor» und“ werden 
fälschlich‘ als Hernta, fro jitö-nasAlig'6erebrt‘ be: 
schrieben. Fälle wie die. öbe n_ beschriebenen, 
konnte.der Verf. in.der Literatur ‚nicht‘ anffinden; 
ebenso sind‘ die Fälle im höhern "Alter, wieder 
mitgerheilte, sehr selten. "Weber die, Eatstehtings- 
geschichte der. Encephalocelen . ist, ‚der, Wort, zu 
keinem. bestimmten: Resultate gelangt. Am häu- 
fissten fandder Verf. die Hirnbriche "an der 
Stirn- und’ Hinterhauptsgegeng, obgleich EICH ‚an 
jeder, Stelle des Schädels Beh“ entwickeln. können. 

Die mit Encephalogele und) Hydromeningo- 
cele " behafteten! Individuen "sind! nicht "selten 
geistig und körperlich gut entwickelt, ‚manchmal 
auch ‚zeitlebens. adan ‚oder, we ar in den 
späteren Lebensjahren ge sistessphwach. Manche 
Hirnbrüchige“ erreichen oft'"ein" "ziemlich hohes 
Alter, wie unser  Fall'beweist. ‘Die mit Hydro- 
Eneenhalocele geboren werden, werden. höchstens 
drei: :Monate:.alt;:sie : ‚sterben. ‚aber ng 
in'den ersten Tiebenstakan. 

"Schliesslich theilt der Verf. noch "die interes- 
sante. Thatsache mit, dass, bei einer Thiergait- 
ung, bei den Hohlhühnern  (Haubenhuhn,. Phasi- 
anus gallus cristatus Linn.) “die Encephalocele 
ein ‘normaler Zustand ist. Die. Hohlhühner 
tragen an der Stirngegend eine knöcherne; Kuppel, 
in welcher —— wie in einer Kapsel — die ivor- 
deren‘ Hirnlappen und eine seröse Flüssigkeit, 
umgeben von den Hirnhäuten — enthalten sind. 
Zur Zeit des Auskriechens aus dem Ei ist diese 
Kapsel; nur fibrös, und bietet dann alle Merk- 
male’ einer ' Encephalocele. ' Die Wände‘ dieser 
fibrösen Kapsel werden niemals ganz verknöchert, 
sondern ‚sie sehen im vorgeschrittenen Alter, wie 
von Caries eribrös zernagte Knochen aus. ‘Das 
Hohlhuhn ist dumm, träge, 'hat einen unsicheren 
Gang und unsichere Bewegungen, ist zu apo- 
plectischen und epileptischen Anfällen sehr ‚ge- 
neigt, und: lebt nur kurze Zeit. » Ein Druck auf 
den 'Stirnbuckel des Hohlhuhnes erzeugt Ohn- 
macht, die beim Nachlassen des Druckes wieder 
schwindet. Haiti 


so mb » Bespirationsorgane. 


Aug. Millet (de Tours). Trait& de la Diphthörie du larynz, 

1, Croup. (Ouyrage couronne ‚par, la sociöte des seiences 
ne medicales et naturelles de Bruxelles,), ‚Paris, „1863., 80, 
H.: Hertz. Zur ‚Histologie. des l,ungengewebes: - Mit Ab- 

„‚bildungen. .ı Virchow’s ‚Archiv.: -Bd., 26.: Heft:5 ‚u.i64 
Julius Arnold. Vorläufige! Mittheilung über das Epithel 
+" der’ Lüngenalveolen. Ibid.! Bd.’ 27. )Hefewsiu. Lobo 
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Nin Fe {Kasan).» A"WVeber das; Epithel der 
- | Lungen läschen der Säugethiere, Mit; Tafel. « Würz- 
Bd. IV. ara bi ad 


ilmonum' struc- 


burger med. Zeitschr. 
A. Colberg."Observationes® de penitiofe } 


»btträte Be 'patholosion! A (Prog. "aoadı P. 
se PL) Haie. zaoylohen A rasuny Nena anlieme: 
iyit Kar t219 sh EHER HlasiM bis «sta SIb ourede 
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er , Wichtigkeit der, Sache. ‚halber "hr aben 
win. im. ‚Obigen Asch in..den..diesjährigen Bericht 
die ‚Arbeiten über: das: Lüumgenepithelium: ‚mitauf- 
BuHpuRaen obgleich "dieselben" 'dem "Referate 
Ü 
ver ‚die normale” ‚Histologi Sie angehören, ‚Die 
Ser ‚Bedeutung. dieser, ‚Frage für „eine «Reihe 
pathologischer' Zustände des "Lungenparenchyms 
möge die ‚kürze‘ Mittheilung‘ derselben hier ent- 
SERUM Sb AR hHNENSIE ihnen ara 0R 
is38] a A 338 Bor rc BE ar 
Hero iHertg kam. SE seinen‘: Untersuchungen, 
dien wir’ pefejth. im" ‚Yorjährigen "Berichte "ange: 
kündigt, "haben, zu, ‚dem ‚Ergebniss,. dass die 
Lnngenalveolen, ‚mit. .einem;;Epithelium und zwar 
mit einem unterbrochenem '(Ecker‘;.Donders, 
Eberth), meist in den Gefässlücken gelege- 
sinn bekleidet isind! "Der!!'Verf. "gründet'/diese 
Behauptung) auf: Präparate voniubungen (vom 
Kalb und Hammel), deren Gefässe'' mit einer 
gefärbten Leimmasse injieirt ‘wären. Für’ das 
schärfere Hervortreten der ‚Epithelzellen wendete 
der, ‚Verf. Solutionen...von...Silbersalpeter, «und 
Garmin" in Ammoniakvan. Im» Betreff des: Ver- 
haltens der fantAnkapilären: schliesst sich der 
Verf. der Darstellung von „Deichler und Zenker 
aus... Von..der, Anwesenheit. ‚einer. «besonderen 
Membran welche: die Lungenkapillaren noch 
bedecken sollte, konnte sich der Verf. "nicht 
überzeugen,, vielmehr ragen ‚die Gefässe, meist 
frei in das, Alveolenlumen. hinein. | 
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Hr. Omeißhesekeig De seine Untersuch- 
ungen unter Prof. Förster in Würzburg ausge- 
. führt, „und. kam..zu. dem..durch eine hübsche 
Zeichnung erläuterten Resultate, dass das Epi+ 
thelium der Eungenalveolen Kin ünterbrochenes 
ist. sondern dass dasselbe als eine gleichmässige 
zusammenhängende Lage. den Alveolarraum aus- 
kleidet: ' Der«Verf.' stellte seine’ Untersuchungen 
an den Lungen vom Kaninchen, Katze, Hund, 
Kalb, , Hammel und Ochs, an. Die Methode, 
deren.er:‚sich. bediente, bestand ‚darin, .dassı die 
ganz frischen Lungen aufgeblasen’ wurden’ "und 
nachdem: die” Gefisse mit Leim ‘und Berlinerblau 
injieirt, gleich in 1/,,— 1/,.,0/o Silberlösung) auf 
die Dauer von 18—24 Stunden. eingetaucht ‚und 
sehliesslich in Spiritus:erhärtet‘ wurden. » Die 
Schnitte mit wässeriger Carminlösung "gefärbt 
und in schwach | mit, Essigsäure ‚oder. beiser mit 
Weinsteinsäure angesäuertem. Glyeerin: untersucht; 
age die sehärfsten'umdzierlichsten en 
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pueytee. 


Hr.‘ De ma cht zunächst ı nur eine, RA 
er von, „seinen. , Untersuchungen. ‚über 
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das Lungenepithelium, :von«.dessen ‚Anwesenheit 
er sich: Igleichfalls) überzeugt! -hat..; Er; untersuchte 
zunächst; ‚die! »Froschlung tk sehr | über; 
zeugende, ‚Bilder! gab, .undi-kam -im ‚Allgemeinen 
zu ı deni, Resultaten! wie; Eberths ii, Das„ ähnliche 
Verhalten | fand! er «auch in! den Lungen | ‘der 
Säugethiere, und des/Mensehen, worüber er a 
a ae ee geben „wird! —ı 
abıl srahaidnamar  dAyssb IraV oh dei 2 
;aDie kabilitationsschrift des. Hen.'Colberg ‚ver; 
breitet sich\,4); über »den; Baw ı der Lungenalveo- 
len, beim Bötus und Neugeborenen; 2)\ über die 
Liungenalveolen bei Erwachsenen „unter ‚normalen 
Verhältnissen; 3) über die Muskelfasern ; des 
Lungenparenehyms; als ‚Anhang, E) über einige 
pathologische Zustände, ‚des Lungenparenehyms : : 
über ‚Lungentuherkulose, , über ulceröse, ‚ Pneu- 
monie ‚(pnenmenia,, vesieularis uleeratiya), ‚und 
über. ‚den Lungenkatarch. ‚Bereits im 6. Monat 
ist das zu jedem, Lungenalveolus_ gehörige Ca- 
pillarsystem ‚ausgebildet, Die, Epithelialzellen 
wachsen , von, ‚da, ab, ‚besonders in. die Breite, da 
eine Theilung , der, ‚Zellen, wie ‚sie, in, der pri- 
inären Anlage der, Alveolen ‚zu beobachten ist, 
in, ‚den bleibenden nicht mehr stattlindet. "Bei 
einem, ‚8,monatlichen , ‚menschlichen, ‚Fötus ‚war 
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De ‚der, Verf, "die Schuld der, N ekparakion 
beimessen zu müssen. Jedoch, war es. nicht 
mehr ‚möglich, ‚wie, früher,, die ‚Epithelzellen zu 
isoliren, ‚vielmehr bildeten dasselben eine zusam - 
menhängende, ‚Membran (Membrana epithelica 
aut.), an, der beim ‚Färben; mit Carmin nur, die 
Kerne zu erkennen waren. ‚Dasselbe fand der 
Verf. auch in ‚den ‚Lungen. von wenige Stunden 
nach der Geburt ‚getödeten ‚Schweinen und beim 
Neugeborenen vom Hund. ı Bei, ‚neugebornen 
Kindern, die 2, 6 und 13. Wochen. alt, konnten 
die einzelnen Zellen der Membrana ethellea 
gleichfalls nicht mehr isolirt werden. Um die 
Kerne fanden’''sieh’"'zahlreiche” feine (Fett-) 
Körnchen, von der Beschaffenheit der @luge'schen 
Eutzündungskugeln.... Der Verf. glaubt, dass die 
körnige Beschaffenheit’ der’Epithelialmembran ein 
physiologischer ! Zuständ ‘bei: Neugebornen sei, 
und ‘sucht’ diese Ansicht durch die Angaben an- 
derer Autoren zu. unterstützen. Die Membrana 
epitheliea, zerfällt nach dem Tode bei der Präpara- 
tion sehr leicht in grössere und kleinere’Fetzen, die 
ein und zwei Kernd einschliessen, woraus, sich 
die verschiedenen "Angaben “der Autoren “über 
die Grösse der Epithelzellen‘ der Lungen erklärt, 
Auch’ bei Erwachsenen ist ‚der Nächweis’ un 

die Isolirung der Membräua "epith. "oft "sehr 
schwierig; und. häufig! unmöglich ‚jedoeh: zieht 
dönwierfi! ihre Bxistenz nieht in’ Zweifel, da’ die! 
selben Momente, welche ihren Nachweis bei Kindern 
häufig unad Yelich, machen, "auch beim. Er wachsenen 
vorhanden, sind ;»namentlich tritti,gehr leichb ein 
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eadavernörer 'körniger Zerfall imd'Schwund ein, 
besönders'in patholögischen Lungen.’ Die‘ Ur 
tersuchüng der Lungen: vom’Frosch,; Kaninchen, 
Hundj" Katze j' Schwein "und ‚Schaaf "ergaben 'im 
Allgenleinen“ dieselben Resultäte; für die'Dar- 
stellung der Epithelialmempran® Mi die Lunge'vom 
Schwein am geeignetsten. Von der Anwesenheit 
glatter Muskelfasern in»dem’Gewebe'der Alveolen 
hat sich der Verf. durch verschiedene Präpara- 
tionsweisen ‘überzeugt, und kann’ er den 'gegen- 
theiligen "Behauptungen" von’ Luschka,' Eberth 
ünd ‘Henle‘ nicht beitreten, ‘In einem Fall’ von 
Emphysema ''pulmonum war ihr Nachweis nicht 
zu constatiren. | 


"Bei der Betrachtung der pathologischen Zu- 
stände des Lungenparenchyms unterscheidet der 
Verf. die Prozesse, welche vom Bindegewebe der 

ungen ausgehen, und von den Epithelien. Die 
Tubereulose resp. die Miliartuberkel sollen aus 
einer Wucherung der Kerne der Lungencapillaren 
hervorgehen, Dättkh die reichliche Wucherung 
der 'Kerne findet ein Verschluss der Blulgefässe 
statt, wodurch die Zufuhr des Ernährungsmaterials 
für dieselben aufhört; daneben findet jedoch 
auch eine un aus dem interstitiellen 
Gewebe statt. Eine Betheiligung der Epithel- 
membran an der Tuberkelbildung hat der Verf. 
nicht beobachtet. ‘Auch die Tuberkulose der 
Bronchialschleimhaut glaubt der Verf. hiernach 
zunächst auf die Erkrankung der Brönchialar- 
terien zurückführen zu müssen, ohne einen Beweis 
dafür geben zu können. Die tuberkulöse Infil- 
tration Laennee’s findet der Verf. in einer Er- 
krankung des Bindegewebes der Lungen be- 
gründet, die bald mehr auf die Alveolen bald 
auf die Bronchien sich forterstreckt (Broncho- 
aaa Bei dem vesiculären Lungencatarrh 
erfällt die Epithelmembran und die Kerne zeigen 
eine reichliche Wucherung. 


LEISTUNGEN 


(- Cireulationsorgane, 

‘H. Scheiber. Ueber einen Fall von Obliteration der Aorta, 
entsprechend dem Ductus arteriosus Botalli. Mit Ab- 

gl bildung. Virchow’s. Archiv. Bd. 26. Heft: 1 u. 2. 


Prof. Lebert: Ueber einen Fall von. Ursprung der Aorta 
aus dem ‚rechten Ventrikel neben der. Arteria :pulmo- 
nalis, mit ..Offenbleiben des eirunden Loches, sowie 
der Kammerscheidewand, ohne Cyanose und mit Er- 

haltung des Lebens bis zum 20. Jahr. Ibid. Bd. 28. 
Deft 3 u. 4, 


Hr, Scheiber ‘beschreibt einen Fall von Ob- 
literation der Aorta, wovon das Präparat im 
Museum des a eh auf. der Wieden in 
Wien aufbewahrt wird, 


‚Fatient war Taglöhner, 41: Jahre alt, zeigte im Le- 
ben. keine auffallenden cha enee von Cireulationsstör- 
ung, keine Cyanose, kein Oedem etc. Das starke Fieber, 
verbunden mit Dyspnog und Cyanose, welche in der letz- 
ten Erkrankung vorhanden waren, waren die Erschein- 
ungen der ausgebreiteten Pneumonie : in’ beiden Lungen, 


IN DER PATHOLÖGISCHEN ANATOMIE 


Die Section ergab die linke-Lwmigel vollätändigjsdiewrechte 
in"ihrem abe © rt re Le- 
ber und Nieren. „no u: 

Das: ‚Herz ist RR en 
im linken stark hypertrophisch'und'.dilatirt,. das ‚Endo- 
cardium in seiner ganzen Ausdehnung sehr ‘verdickt, 
ebenso die Aorta- und Mitralklappen, die ersteren rigid, 
Die, Aorta ascendens, der Truneus. anonymus,, die Carotis 
sinistra und Subelavia sinistra abnorm erweitert, letztere 
an ihrem 'Ursprunge , und’ zwar ander der‘ ‚Oblitefätiche” 
stelle zugewendeten Seite, ‘ziemlich: stark | ausgebaucht. An 
der Innenfläche ‘dieser ‘Arterien ‚hie 'und, da fettige, Auf- 
lagerungen. Knapp an der Subclayia sinistra ist die Aorta 
vollständig obliterirt, und der Isthmus fehlt gänzlich. 
Etwa’ 2 Linien vor der Obliterationsstelle der Aorta, noch 
im: Bereiche: (der anı der eonvexen Seite des Aortenbogens 
befindlichen ‚Einmündungsstelle der) Subelavia sinistra in- 
serirtt sich an der concaven Seite des Aortabogens der 8/4 
Zoll lange, zu einem vollständigen Strang obliterirte Ductus 
arteriosus Botalli. Die Insertionsstelle des letzteren an 
den linken’ Pulmonalasti:ist: an deriInnenfläche des: letzte- 
ren durch. nichts angedeutet, während der. Insertionsstelle 
an die Aorta an deren Inrenfläche ein kleines trichter- 
förmiges Grübchen entspricht. Die Aorta descendens ist 
enger als gewöhnlich, "die in sie einmündenden‘ aberen 
Intereostalarterien Ein erweitert. — ': smor 


aueh it “aber 


"Hr, Lebert. theilt . den folgenden Fall von 
normalem Ursprung der ‚Aorta aus dem. ‚teahten 


Ventrikel. mit. die 

Otto: Klinger aus Breslau, 20. Jahre alt, er 
lehrling, wird. am 10. Februar 1862 in die mediehusch® 
Klinik in Breslau aufgenommen. Er gibt an, dass er, die 
gewöhnlichen Kinderkrankheiten abrereehnet, sich’ immer 
wohl befunden habe und ‚namentlich nie ’anı Herzklopfen 
und Athembeschwerden. gelitten. habe... Erst. vor einem 
halben.. Jahre, im August 1861, 20 Monate vor seinm 
Tode, wurde er, nachdem er eine schwere Last vom Bo- 
den emporheben wollte, plötzlich von heftigen Schmerzen 
in der rechten vorderen:und oberen Brustgegend befallen ; 
gleichzeitig. trat. Beklemmung ‚und: Athemnoth ein. Be- 
reits am folgenden Tag fing er an, über Herzklopfen und 
namentlich über ein Gefühl von lästigem Klopfen in der 
Höhe der 2. und 3. rechten Rippe zu klagen. ' Von nun 
an blieb das Atmen immer sehr kurz, das Herzklopfen 
trat, schr häufig ein, sowohl. nach der geringsten anstren- 
genden Bewegung,. als auch häufig.ohne äussere Veran- 
lassung. ‘Es entwickelte sich Neigung zu Catarıl und 
Husten mit geringem Auswurf, zuweilen mit Spuren von 
Blnt, Ernährung und Kräftißiustend erlitten dadurch 'we- 
nig. Veränderung. .;Dagegen machten, ‚ihn „Herzklopfen, 
Angstgefühl, stärkere Athemnoth nach der geringsten Be- 
wegung zur Arbeit fast vollkommen untauglich, 'weshall 
er in das Allerheiligenhospital in» Breslau sich aufnehmen 
liess; ı Patient zeigte «bei seiner Aufnahme: ((Febr. 1862) 
einen; schwächlichen , 'gracilen‘, aber, sonst proportionirten 
Körperbau; die .Gesichtsfarbe ist bleich, nirgends die ge- 
ringsten Spuren vor Cyanosc. In der ruhigen Lage ist 
die Respiration ziemlich regelmässig, Puls mässig' voll; 
88 Schläge in der Minute, regelmässig, Die Hauttempe- 
ratur nicht erhöht., Die Brust ist fach gebaut; zeigt: nichts 
Besonderes. Der Herzstoss. ist im 5. Intercostalraum in 
der Parasternallinie fühlbar; ausserdem nimmt man bei 
der Palpation am rechten Sternalrande, in der Höhe der 
2.‘und 3..Rippe eim deutliches‘ Klopfen wahr, ; Der; Per- 
eussionsschall. ist ‘von der 2.—4. Rippe rechts leicht ‚ge- 
dämpft und in etwas geringerem Grade auch an der ent- 
sprechenden Stelle links, und geht hier die Herzdämpfung 
bis zur 6. Ripve herab. Die Leberdämpfung beginnt von 
der: 6. Rippe rechts, so dass zwischen ‘derselben und der 
oberen Dämpfung der rechten vorderen Ihoraxseite ein 
normaler Pereussionsschall. wahrzunehmen ist. Im Ganzen 
war daher der Breitendurchmesser der Dämpfung bedeutend 
vermehrt. In’ der ganzen Ausdelinung’ der Herzdämpfung 
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hörte man ein lautes scharfes systolisches Blasen... „Dies 
Geräusch, verdeckte ‚den. ersten ‚Ton ganz und. zum Theil 
auchi,den zweiten, welcher. kürzer ‚wahrgenommen. wurde; 
‚And ‚stärksten, ‚war dasselbe im, 2. und !3» Intereostalraum 
rechts.'zu ‚hören. Fehlensjalles Klopfens.an- den. „Jugular- 
venen,„vVoller Percussionsschall und vesiculäres.Athem. in 
deri,ganzen Ausdehnung «ler. Brust: Die ‚übrigen Eu... 
boten. bei..der Untersuchung: nichts wesentlich, Abnormes 
dar..i„Es. schien. ‚nach. diesem. ‚Befunde entweder ‚eine ‚Er- 
krankung. des rechten Herzens oder.,ein Aortenaneurysm& 
vorzuliegen; | gegen ersteres) sprach jedoch das gänzliche 
Fehlen. ‚aller Herzerscheinungen Ibis, vor,iwenigen Monaten, 
sowie das Fehlen von. Jugularklopfen, und auch die.Diagnose 
des letzteren wahr mehr per inelusionem anzunehmen und 
nicht ‚frei. von „allem «Zweifel. Beil kräftiger und reizloser 
Diät, Ruhe im Bett uad ‚Verabreichung | von Pulv,‚Herbae 
Digitalis mit. Plumbum«acetieum erholte„sich..der ‚Kranke 
mit. „einigen, Unterbrechungen: in. ‚den. inächsten ‚Monaten, 
s0.dassıer.am 25. ‚April das ‚Hospital verliess; Nach. zwei 
Monaten, ;am 20. , Juni, .kehrte..er, wieder zurück, da ‚die 
frühern. ‚Beschwerden, .wieder: in,’ dem. gleichen ‘Grade; sich 
eingestellt; hatten, ‚ Das Aussehen: des; Patienten, ist! zwar 
nicht merklich-verändert, jedoch: ist! er„etwas ‚bleicher und 
die Augen liegen tiefer, dabei ist ermehr abgemagert;., Oyar 
nose ist nicht vorhanden; Puls 78, links stärker als 
zechtsi „Die, Hauptklage.bildet ein  anstrengender: Husten 
zuit.jzähem  Schleimauswurf,.der ebenso | wie, früher „etwas 
Slutig tingirt..ist. - Brustschmerzen ‚vorm und .mehr nael 
. rechts und „oben, häufige Schmerzen im Hinterkopf. „.Das 
‚Herzklopfen ist, knlfenen und  wenigen..störend, dagegen ist 
die, :Kurzathmigkeit. ‚mehr: anhaltend: und. lästig. 7 Die ‚In- 
tercostalmuskeln etwas eingezogen, ‚die Sternocleidomastoidei 
treten scharf.hervor; ; Die Venen.inider Gegend des Schulter- 
zelenkes und. am»'vordern. Theil des Thorax, auf beiden 
Seiten stärker entwickelt :Am Halseı kann. man „deutlich 
wei nebeneinander ‚bestehende; ‚Bewegungen sehen, ‚das 
Pulsiren. ders Garotiden! und eine» lebhafte ‚und schneller 
GONE Aundulatorische Bewegung der \Jugularvenen; Hin- 
t>r der Incisura sternisi welche tief ist; fühltiman.mit dem 
‚Finger.ein sehr ‚deutliches Schwirren., welches mit, dem 
ärzschlag synchronisch _ ist. In ‚beiden Eungenspitzen 
Rasselgeräusche und fortgeleitete Gerätische Aus'den) Kreis- 
laufsorganenii=#0 (folgt)ieine | nähere) Schilderung, des Be+ 
fundes,jbei ‚der Percussion der 'yorderen Brustwand), Beim 
a egen; ‚der. Hand, auf ‚den, ‚oberen Theil des Sternum 
ihlt man überall ein deutlich schwirrendes'' @eräusch. 
ei 2. Juli wirft Patient beim Husten etws 6(l'Unzen 
rothen, schaumigen Blutes aus, was auch schon früher 
vorgekommen, ‚seit „goll,.’jedoch wicht.,in solcher. Menge. 
D; sselbe, wiederholt sich am 6. Juli; der ‚Puls,, der bis 
dahin zwischen 68 und, 22 sich erhalten hatte, steigt-auf 
84 und geht von nun an buch"nieht ehr) unter’ diese 
‚Lehl| herunter.» Das: Blutspeien, ‚kehrt: in der, nächsten Zeit 
‚mehrmals zurück, ‚(jedoch ‚werlässt Patient: ‚im; Spätherbst 
Inebessert das, Hospitals Im Verlaufe, des. Winters; wird. er 
poliklinisch behandelt, wobei neben demnKreislaufserschein- 
amgen, immer. zundhmende uKurzathoigkeit, ,. ‚zeitweise 
härn opteische » Anfälle: und ..Abnahnas der Kräfte, sich stei- 
gernsn.ldmn «März 1863 kehrt er wegen. Anschwellung, der 
Füsse imodie Anstalt zurück... Patient;. ist, sehr, blass, ;anä- 
misch und abgemagert; ı das; ‚Gesicht „und, die, Augenlider 
gedunsen; bLippensiund ‚Nasenspitzem| contrastiren, ‚durch 
ihr lividess bläuliches: ‚Aussehen mit, ‚der „übrigen Blässe 
Hlesı ‚Gesichtes;ıDie ‚Erscheinungen an.den Brüsteingeweiden 
sind deutlicher ikierwortretend, ‚in;der Höhe, des. 3,; und 4, 
Brustwirbels eine »leishte Deviation, ‚der»Wirbelsäule; nach 
kinksao'kai den Lungenspitzen ‚entwickelt sich, allmälig, mer 
hen den’ Rasselgeränseken. bronchiales Athmen, und. „unter 
zunthmenden-Verfallsder, Kräfte und Collapsus.tritt.Mikte 
Afiriboder.Todsein. «Jection.48, Stunden ‚nachidem Tode. 
Auedate Schädelhöhleofindebssich nichts ‚Bemenkenswerthes 
wor Nach Brölinung den ‚Brusthühle, sieht man, den,ganz 
zeniomittlerent.Theilderselben dureh das.Ierz, ausgefüllt, 
welchess genau: ‚im .der2 Mitte „liegt. Ousaphagnpı. normal. 
Die; Aorta deseendensi1zeigk,dünne ‚Wände, und ® 
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enges Lumen, die Innenfläche ist durchaus glatt. Die 
Schleimhaut der Drachen, ‚geröthet ,  dieyles Larynx spielt 
in's Blaue. In der Schleimhaut der grösseren Bronchien 
im linken, obern, ‚Lappen. viele ‚nadelkopfgrosse. gelbe. Ein- 
lagerungen,. die Schleimhaut, selbst; geröthet. ‚In, der: rech- 
ten Lunge ältere und frische Tuberkel, neben; käsiger In- 
üiltration, Verdichtung und ‚Cavernenbildung;. die Ränd 
ommphysematös. Im linken oberen Lippen, verhältnissmässig 
wenig, Tuberkel, der untere dagegen- dicht ‚infiltrirt von 
käsigen., ‚Tuberkeln. 


Das Pericardium enthält keine Flüssigkeit : "und die 
obere ‚Fläche ‚des ‚Herzens ‚zeigt nichts Abnormes, . 


Das Es ist von der: Grösse, ‚einer Mannsfaust und 
von, ziemlich . kugelförmiger Gestalt. Der grösste (uer- 
durchrhesser beträgt il Cm., der Längsdurchmesser. 13 Cm. 
Der rechte Ventrikel ist stark ‚hypertrophisch, seine dick- 
sten Stellen messen 15 Mm. Der rechte Vorhof ist merk- 
tich erweitert, von der Grösse eines mittleren 'Apfels.. Das 
Foram. ovale often, längsoval, von der Grösse eines’ Silber- 
&roschen. “Wenn man hinter dem einen Zipfel derTricus- 
pidalis hinaufgeht; um in’ die Arteria pulmonalis zu ge- 
langen! 'ünd' dann vaufschneidet 5 "Kommt. man:\in) ein.@e+ 
fässrohr, das beim ersten Anblick als eine ganziınormale 
Lungenarterte erscheint, Beir der nähern Betrachtung, je- 
doch ergibt kich, dass aus diesem ‚Gefäss, 5 Ctm.;ober- 
halb der normalen Sigmoidalklappen , drei Gefässe ab- 
Sehr ‚wie sie im normalen Zustand sus der Aorta ent- 

ingen (Anonyma, ‚Carotis und Subelavia sinistra). Es 
Hindo: sich also um die ‘Aorta. “Unterhalb ‘der ‘einen 
Sigmoidalklappe dieses ’ersteni grossen: Gefässrohres findet 
sieh.:eing Oeffnung,die’so weit..ist; ‚dass ein: kleiner Fin- 
ger, bequem hindurchgeführt, ‚werden Kann, . Dieselbe ist 
von unten her durch einen Halbring,, von sehr starken 
Muskeln‘, ‘weiche zum: Theil vom fleischigen Theil: der 
Kämmerscheidewand herkommen ‚” eingefasst. (1 Geht man 
An. diese: O&ffnung -ein , 80: gelangt, «man in, den::linken 
Ventrikel, dessen Höhle normal ‚87088, ı ‚aber. enger, als die 


des rechten ist und dessen. Wandungen 11.Mm. dick sind. 
Man kommt gerade unter- dem "grossen Zipfel der Trieuspi- 
dalis: von jener Oeffnung hersin den'linken Ventrikel. Die 
Bicuspidalklappe ist ‚normal ‚det; linke Vorhof, nicht ‚er 
weiterts; Die; Weite der, Aorta ‚über den Klappen, beträgt 
aufgelegt 8 Otm. ‚die der Arteria pulmonalis über den 
Klappen aufgelegt nur 21/3 Ctm. ‘Hinter dem der Vehttikell 
scheidewand ' zunächst gelegenen aufsteigenden ‚Schenkel 
des: Begrenzungsrandes der zum linken Ventrikel: ‚hinfüh- 
renden Oefinung ‚im rechten Ventrikel ist eine kleine, Oefi- 
nung... etwa, für einen starken Catheter passirbar , durch 
welche man in die Pulmonalarterie gelangt, ' die nach 
litiks’ und | neben’der Aorta aufsteigt und invderogewöühn- 
lichen ‚Entfernung ;von den: Klappen die,zwei Lungenäste 


abgibt.., Esfinden, sich zwei Klappen, die ‚eine. zaigt eine 
kleine, . die Tasche in, zwei Theile trennende angedeutete 
Scheidewand, die andere ist im Vergleich zum Lumen 


der‘ ‚Pulmönaldrterie normal. il vi 
ib Die Venen münden ’normäler! Weise!in die irärnälh, 
nur seheintlidie Vena, eava. superior. von nelativ.sehr.klei- 
nem Caliber, dagegen die Vena magna cordis erweitert, 
„Veber ‚den,: rechten ‚Vorhof»fehlen ; ‚genaue. Notizen, in- 
ee ‚war © er nicht, sehr auffallend, erweitert. 
"Die mikr skopische Untersuchung. der Hormngkı ulatlr 
beider Ventrikel böt nirgends etwas Abnormos’ dar, br 
dich’ nirgends ‚eine 'Spur a Verfettung. \ ıadatıdae 


"Wir 'ühterlassen, die übrigen“ Sectionsergeb! 
Hlse! "Mitzuthe ertanggl) 'sie'htelts Abnormes dar 
boten, Ref.) Der Verf. knüpft‘ hieran eine’ ang 
fühtliche ‚Epikrise, MH Betreff ‚deren w wir auf das 
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sid. „Male 
HaRs zZ 
He Cazin. Ride anatomigqüe‘ et‘ Pathölögique’ sür les 
diverticules de Tintestin." ” "ven r Planch.' "These. 
PREE. 100.2. OMAN N EHER u ine 
Wenzel Gruber. "Veber die PT IARNN und‘ "In- 
" carceration durch ‚Knüipfen eines, Knotens. (Schleife) 
zwischen der unteren Ileumportion und der, Flexura 
sigmoidea. Mit Tafel. Virchow’s Archiv. Bd. 26. 
Heft 3 und 
George Harley. Jaundice, its Pathology "and treatment etc. 
" With’ "Plätes. Löndon. 1863. 
Ser fr pi ‚W. Thudichum. A treatise on gall-stones, ‚their 
"a ‚chemistry, pathology, and. treatment. Illustrated with 
‚„plates, ‚London. 1863, 
Prof. Biermer. Ungewöhrliches- Bild een Fett 
leber,. in.'einem: Fall von ‚.dreifachem Herzklappen- 
„fehler. ; „Mit, 1.,Tafel.. Schweizerische Zeitschrift, ‚für 
u ‚Heilkunde, ..Bd.. ER Heft. 1.und. 2.:1863...- .; ha 
Prof. Oloetta. re @älle von! Yigg diese) 
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Yeflbids x { Eh 1 IOYEBR 
et "Rupprecht. Die Pathologie una Therapie’ der 
Parulis. München. nn hehe: 


‚ Die‘ hätte ümnfängreiche und eitir ei ThBse 
des Hrn. Cazin ‚ist eine sehr , bemerkenswerthe 
Monographie über..die Entstehung und Pathologie 
der wahren’ (congenitalen) Divertikel'des Darmes. 
Die Darstellung an ich, sowie die" Zahl der 
mitgetheilten,. ‚theils., na, theils der Literatur 
entlehnten Fälle. .ist so ausgedehnt, ‚dass: «wir 
hier nur’ ein kurzes Resume :des Inhältes geben 
können.‘ Im 1. und 2. Capitel gibt der Vorl. 
eine Darstellung von. der Entwickelungsgeschichte 


der Darmnäbel-: und Darm- Divertikel,: von. ihrer 


Coineidenz "mit anderen angeborenen ‘Fehlern 
und von ihrem Vorkommen bei den Wirbel- 
thieren.- „Indem, Abschnitt. über ‚die ‚Pathologie 
der Divertikel beschreibt. der Verf. zunächst ‚die 
Bildung von Fisteln ‘bei Darm-Nabel-Divertikel 
(fistule ent&ro-ombilicäle divertieulaire) und theilt 
davon.,7 Beobachtungen mit. Bei den Verän- 
derungen, welche die Divertikel durch Entzündung 
erleiden, werden 30° Fälle von "Incarceration 
mitgetheilt, unter denen 25 Fälle in Folge von 
Adhäsionen. der Divertikel und 5 Fälle. bei freien 
Divertikel vorkamen. Hieran.' schliesst “sich 
die‘ Aufzählung von»14 ‚Beobachtungen, wo die 
Divertikel den Inhalt einer Hernie bildeten. — 
‘Hr. Gruber theilt 3 Fälle von innerer Darm- 
Incarceration mit, die er, gegenüber seinen frühern 
Mittheilungen, als eine. bisher. noch .nicht be- 
schriebene fünften: Art... betrachtet. .. Dieselbe 
kommt ‚zu ‚Stande: durch eine ‚Schleifenbildung 
zwischen. ‚der unteren, ‚Ileumportion _ ‚und „der 
RIrzugM, sigmoidea. , ad AV wel (oil msrod 
Fall 14; „Darmschlingenknoten zwischen ;der,; unteren 
hack und der Flexura sigmoider , mit, Drehun 
beider Darmstücke um ihre eigene halbe Achse. Die Ileum- 
portion ist die Achse für die sie im Beginne des Um- 
schlingens von vorne her umschlingende Flexura sigmoidea ; 5 


“ oder die Flexura sigmoidea (horizontal, und mit dem 
Scheitel nach rechts gelagert gedacht) ist die Achse für 


‚ae sag 
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die‘ sie im’ Beginnen’)des "Umstchlingens von oben *lind 
vorn! her'sie ümschlingende‘ 'Heumportion. “Die Vieränder- 
ung fand 'sich 'bei' einem'°34' Jahre’ alten" Mann‘, "welcher 
am 26. April"1861 unter den Erscheinungen‘ einer hefti= 
gen 'Enteroperitönitis "auf die‘Klinik |des'Prof. Zdekauer 
aufgenommen würde. Der Kranke hatte’ einige! Tage! vor- 
her’ 'än Diarrhoe und Leibschmerzen' gelitten. "Seit»dem 
vörhergehenden Tage sind die "Leibschmerzen’ heftiger‘‘ 'ge- 
worden und statt des"Dürchfalls' ist”Verstopfung' einge- 
treten. Der Tod erfolgte bereits ! 21 Stunden nach 'Auf- 
nahme in die Klinik. ' Der: Unterleib war’nicht' sehr äuf- 
getrieben, Percussionsschall EI RAR" un 2 ya 
EHRE. na durchzufühlen, — | 
Fall a Daihichlisgenkidten \z winken en unteren 
lleumportion ‘und ıder' Flexura /sigmoidea 'bei Drehung der 
letzteren um'ihre”halbe Achse. Die Flex, 'sigm. "ist die 
Achse ‘für die 'sie'im''Beginn des Umschlingens’von rechts 
und hinten her’ umschlingende Ileumportion. Iwan Makeroff, 
Maurer, 30 Jähre alt, kam am 31. 'December”1861°vom 
Lande und nahm Seife) Wohnung ’bei' einem "Hauskiischt. 
Er klagte über 'Unterleibsschmerzen’und Brustbeklemmüng. 
Schon am A re ie um Ir ER trat der 
Tod’ ein. IA NılyEN BuuA Bil 
Fall 3. Daremiehkinglendeiil dmischäin ge hurstien Rödim: 
pörtion 'und der Flexura sigmoidea, | "bei letzterer Drehung 
tm ihre ganze Achse. =='DieFlexura ‚sigmoidea ist die 
Achse für die sie in Beginn 'des Umschlingens von re&ehts 
und’ hinten her umschlingende Tleumpörtion. Iwän "Con- 
stantinoff „29 Jahre’ alt’; ‘Schreiber. im’ Kriegsministerium, 
trat am PR ‘Januar 1862. in. das; 2, Eand-Militair-Hospital 
in Petersburg ein. Der Kranke klagte über grosse Schwäche, 
starke Schmerzen im Unterleibe‘, in’ der'Gegend des’ Na- 
bels,' welche beim Druck sich verstärkten Durst, Uebel- 
keit, Erbrechen, "beschleunigter Puls. 'Am’folgenden Tage 
war der Unterleib’ aufgetrieben,; hart tympanitisch.'' ‘Um 
11 Uhr desselben Tages, 16 ae nach‘ - are 
in’s Krankenhaus, tritt der Tod’ein.' 198, al 


Der Verf. gibt weiterhin noch eine Zusam- 
menstellung -.der..in .der Literatur vorhandenen 
Fälle von ähnlichen Incarcerationen, »und.'er- 
läutert am "Schluss die ’ Momente ‚welche die 
Entstehung Heast, "Art, der Ineareeration be- 
dingen, — sul. aie a Erz 

Ieu.B89 

Hr. Biermer gibt. die Besähteibung: >des‘ Iraskıe 
folgenden Falles von hyperämischer " "Fettleber 
bei. dreifachem ‚Herzklappenfehler... .... ... 


Barbara Jost, 33 Jahre'alt, Dienstmagd>von Rtidwyl, 

wohnhaft in! Bern ‚" wurde 'am '27, ‘October'1862 auf die 

medicinische Klinik des rm. Biermer: na Mergere Tod 
am 2. Januar 1862. 

Patientin will bis‘ vor "12 Hdhren Peer gewesen 
sein, wo sie von acutem 'Gelenkrheumatismus "befallen und 
deshalb im Inselspital& während 10° Wochen ‘behandelt 
wurde. Nervensymptome (die Kranke sagte: Nervenfieber) 
und Lungencomplication mit‘ 14tägiger Hämoptoe sollen 
den Verlauf’ des Rheumatismus begleitet ıund verlängert 
haben. Herzsymptome 'will’die Kranke beim Austritt aus 
dem Spitale "nicht gespürt haben. Aber 'kurze Zeit darauf 
erkrankte sie wieder äcut mit heftigem' Fieber; | Dyspnoe 
und ödematöser‘ Schwellung der Glieder «und der ‘Thorax- 
haut. Von da an litt sie än habituellem’ Herzklopfen®und 
häufiger Dyspnoe, welche schon bei leichteren‘ Anstreng- 
ungen hervortrat. Die „Gliedersucht“' reeidivirte' jedes 
Jahr, gewöhnlich zur 'Winterszeit. An einem’solchen' Re- 
RE mit Lungen- und Herzsymptomen'| wurde: sie'zum 
2.'Male vor 10 Jahren im Inselspitale behändelt und sehr 
gebessert entlassen. Das jüngste’ und "heftigste ' Becidiv 
datirte vom "letzten Frühling, ‘wo: Schmerzen in':der Herz- 
gegend), Hämoptoe ‘und Rheumatismus' 'zusammen‘ auf- 
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tıaten,.ı Seit,(hetztem: Juli. ‚entwickelten »sich auch..hydıo- 
pische Beschwerden, ‚anfangs nur vorübergehend, dapn 
bleibend, Der Hydrops wurde allgemein, die, Dyspnoe 
immer; drohender...Dies’Harnmenge: war dabei nurim enig 
vermindert, | Stuhlgang regelmässig, die; Menses. cessir- 
ten.\.ın In. „den - letzten. Zeit ‚kismeilen Gusicbiesiäunenn, 
Nebelsehennete. situ. .000 1 H zımsalt 

tat us praesens ‚am .28; „Oetoberi; urrr „Bild ‚eines all- 
semameh, ‘Hydrops . mit.. heftiger Dyspnoe ‚und. starkem 
"Livor des Gesichts. Hände und Füsse.geschwollen, Nägel 
livid, starker Ascites. Hautmaschen des; Unterleibs aus- 
einanderupedrängt: Nabel ‚kervorgewölbt« Epigastrium und 
beide. Hypochondrien „stark. sausgedehnt ,  birnförmige..Ge- 
stalt ‚des. geschwollenen | Unterleibs. , Bauchdeckenvenen 
rechterseits.imehr gefüllt, als’ links... Pereussionsschall‘des 
Unterleibs,. mit Ausnahme der mittleren, Gegenden, überall 
dumpf...:Fluctuationsgefübl.i Grenzen der Leber in ihrer 
rechten Hälfte !nicht zu..bestimmen, nach. inks»-aber ‚leicht 
zu verfolgen; nicht, wesentlich: ‚vergrössert oder verkleinert. 

Respiration ‚sehr. beeinträchtigt, starke Action der 
kippenheber, ‚Hals- und Nasenmuskeln. . 'Exspiratorische 
Contraction. der, Bauchmuskeln. fast unmöglich... .Respira- 
tionszahl40., Exquisite,Pulsation .der V. jugularis, interna. 
In. der; "Herzgegend diffuse „nicht starke systolische ‚Er- 
schütterung,,; kein. deutlicher sogen. Spitzenstoss.;; Herz- 
schok. wird ‚am deutlichsten im 5. Intercostalraum, in der 
Papillarlinie. gefühlt, ‚ verbreitet ‚sich. weit in..die Quere, 
aber, nicht,:in,;.die: Höhe, im.-4. Interceostalraum. bereits sehr 
schwach, Er ist ıvon «einem ‚sehr.istarken Fremissement 
begleitet, . auch. bei ‚der .Diastole ist ein. schwaches, und 
kurzes, Fremissement fühlbar,ı, Die.Berzdämpfung, reicht 
mach links wicht über. ‚die, gewöhnlichen _ Grenzen ,;) nach 
wechts ‚bis, ,2 ,‚Centim, über (den, rechten „Sternalran.d,, nach 
oben bis zur 3. Rippe, nach unten bis zum 6. Intercostal- 
raum; (Vergrösserung ‚des. rechten. Herzens). ‚Die Ausculta- 
tion ergibt. im ‚Bereiche der Ventrikeldämpfung: ein lautes 
Geräusch, ‚welches die Pause. zwischen Systole und-Diastole 
ausfüllt; ‚und, ‚von dem zweiten nicht.ganz ‚reinen,..kurzen 
Toon+gefolgt ist... Das Geräusch ist ‚am _ stärksten» zwischen 
Mammillar- und Sternallinie zu hören ,.».lässt. sich aber 
nach links bis zur Paraxillarlinie und nach rechts bis 
jenseits des Sternums verfolgen. Nach den Arterien leitet 
es sich nur sehr schwach Sort. ‚Selbstständige, Geräusche 
der Pulmonalis und Aorta nicht zu erkennen. Der 2. Pul- 
monaliston nicht auffallend stark. 

D’e Untersuchung des übrigen Thorax’ ergibt‘ hinten 
ein bis zur Spina 'scapulae reichendes starkes Anasarca, 
welches besonders‘ in der rechten Regio dorsalis inferior 
den Percussionsschall ‘d dämpft und den Stimmfremitts ab- 
schwächt. Athmungsgeräusch "in den "unteren "Pärtieen 
schwach ‚. sin’ der’ Interscapulargegend .bronchial ‘(von den 
grossen Bronchien!).- ‘Vorne nichts Besonderes. Milz- 
‚grenzen wegen. des. Anasarca. nicht, zu hestimanem ‚Puls 
sehr schwach, 400-108. u sb 35 saunod'i sad 

„Urinseeretion spärlich. "Specik, Genial des“ Harns 
An Sin lag S, Reaction; trübe Beschaffenheit, ‚ge- 


Ar ediment, ‚braune, Farbe. $ ch Bed fonde] Eiweiss- 
gehalt und eıminderung der Phosphat Im Sediment 


verfettete Nierenepithelien " und 
‘neben spärliche Blutkörperchen, "Drusen” von hatnsaurem 
Natron, nt Ken wa und piöfientirte 
amorphe Körnerhaufeny u nls : u EA 
» „Ordination: . Infus,., Digital, aus gr.iX,; Spee..diuret. 
‚und: hie, und.da kleine, Gaben Spirit. nitr. , dule. 
‚Bei ‚dieser ‚Behandlung 'ging.die. Pulszahl. etwas her- 
ner, die tägliche Harnausscheidung, stiegauf 500— WOCE., 


zahlreiche eylinder ‚ da- 


Düssige Stühle traten ‚ein ‚und,die, Dyspnoe. wurde ‚gerin- 


ger, bu Diese ‚scheinbare Besserung, dauerte aber nur einige 
Tag: :e, ‚ Schon am 3, ‚Nov „hatte die Dyspnoe | ihren, frühe- 
5 "Grad wieder “erreie t und der Hydrops stieg ‚so bc- 
deutend, dass man daran denken musste, der Kranken 
„durch die FERN des domens palliative Erl Igichter- 
"ung zu verschaffen. ' Ananda urde die OB Htion” so lange 
Swie 'möglich > Autedeh ebene ro 
‚tuirt, als\.die Kranke! drisigend Jdartım jbat., , Die, Athem- 
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noth ‚und. ‚Cyanose war an.'diesem ‚Tage, besonders gross, 
der Puls fadenförmig ‚und: schwer zählbar. Die Harnmenge 
aber war in den letzten Tagen. nicht unter 650, ee ongsr 
sunken, die. Qualität;in sofern etwas besser ;: aan die,Cy- 
linder bedeutend ‚abgenommen hatten. si...1 nin.usiı os 
Am 10, Nov. Morgens’ 10 Uhr, Paracentese des Ab- 
domens, durchi welche 12560 CC. einer trüben, mit Faser- 
stoffflocken gemischten, stark eiweisshaltigen»»'Ascites- 
Düssigkeitjventleert; ‚wurden..: Der, Livor, des Gesichts und 
die,Dyspnoe'nahmen rasch. ab, „Puls,;nach. der Operation 
86,: Temp.: 87,20 C., Resp. 30. Trotzdem nicht „die ge- 
hofite subjective Brleichterung., Auch auf die ‚Urinverbält- 
nisse, wirkte die Entleerung der Ascitesflüssigkeit, nicht, so 
günstig wie, gewöhnlich ein. -Die Punctionsöffnung wurde 
nicht vollständig. .verklebt., es. entleerte, sich ‚deshalb noch 
eine ziemliche ‚Quantität von ‚Flüssigkeit, bis Abends ein 
festen. : Verschluss, ‚mit,.Collodiumstreifen ‚angebracht war. 
Nachdem. sich in: den: folgenden Tagen wiederholt aus der 
Stichöffnung grosse’Mengen Exsudates, ‚entleert hatten, und 
kohlensaure Diuretica innerlich gereicht; ‚worden, waren, ‚trat 
am. 14, Noy.. vermehrte, Diurese; und. damit. auffallende 
Euphorie .ein., . Die tägliche Harnmenge ‚betrug vom. 14, 
bis. 27...Novs zwischen, 1100. und :3100 CC. (ohne dass 
die Kranke, viel ‚trank).; Der, Kiweiss ‚gehalt. des Harns hate 
dabei bedeutend, abgenommen. ng 
Wiederholte Untersuchungen .des Harzenp, Meer 
‚bei der tuhigeren ‚Herzthätigkeit leichter vorgenommen 
werden. konnten, ergaben, ‚dass das Herzgeräusch nicht 
"bloss. während der Systole_ zu ‚hören ist, sondern sich auch 
-in die Diastole hineinzieht. Es erscheiht viel ‚intensiver, 
'rauher, und, ‚reibender, wenn man das Stethoskop stark. an 
die Bıustwand. audrückt: (der, Qualität nach wie ein 'peri- 
carditisches Reiben), in der linken und, rechten Ventrikel- 
gegend ziemlich gleic "stark; "das diastolische ‚Geräusch 
nach rechts eher etwas deutlicher. | A nn 


+Am 28. November, nimmt die Harnmenge ine ‚ab; 
der, Livor des „Gesichts. ‚beginnt, rede „der. Puls. „sehr 
„klein, 1525; frequenter, Husten.;|;Von..da an .neue Periode 
‚der ‚Verschlimmerung, ‚mit ‚allen, Symptomen, ‚der früheren 
venösen, Stauung,, Beenitaüonspaik und zunehmenden 
Hydropsie,, | I au ua 
Am 29, Erz uni di äh Buß see an der» Patientin 
eine wiederholte ‚Punktion ‚des; Abdomens.vorgenommen, 
‚welche ‚aber. .nur ‚kurzdauennde,‚Enleichterung ‚bringt. 
5960 CO. ‚trüber, gelber. Flüssigkeit, wurden entleert, Wwor- 
„auf der Ausfluss. ‚nersiegte, .. wahrscheinlich , „weil, Sich, bei 
jeiner„.Drebung des „Katheters „die ‚innere, Oefinung , der 
Bauchdecken verschoben, ;hatte., „‚.Die,, Deren, ‚musste 
‚unterbrochen. werden ‚.;da, es; ‚nicht, ‚gelang ,; „den, Ausfiuss 
‚wieder ‚herzustellen, ,. Reichliche ‚Mengen. von: ‚Flüssigkeit 
‚waren,in der ‚Bauchhöhle; zurückgebl ieben, nubaih 


„Am 80s2 Dezembers»Zeichen teines:i hänlokshaglichen 
Bull urn gend ‚ Stechexider »Schmerz«in» der; linken. Seite. 
»Einzelnelhämoptoische:Sputas Hinten: in derı-Regio .infra- 
sspinalis#und 'dorsalis »inferiorsisin; leichte Dämpfung;. ver- 
schärfte,, “stellenweise.broßchiale -Respiration feuchte‘ un- 
»gleichblasige”Rasselgeräusche. -Am'31. Det. eirca 1:-Dutzend 
"stark blutiger ) /hämoptoischer »Sputa,. sonst Status; .idem. 
“Amm25Januar,» morgens-2 Uhr Collapsus.::Kalte!Schweisse, 
-stärrer«Blick , insufficietite) langsame .;Respiration,) Erbre- 
schens1 von schwarzbraunen!‘flüssigen Massen. 7Abundante 
.Häcmoptoe, ):Durch' Aethergaben und ıSenföleinreibungen 
-gelingt'es;s demulethalen» Ausgang zu ıverzügern.‘; Nach- 
mittags 1 Uhr erfolgte der Tod. ‚dsib ui b sllıd one 
0.4» Nekroskopie,am, 4, Januar, morgens: 10 Uhr.,; 
‚Stark ‚bydropische; eyanotische, Leiche. , Aus dem ‚st 
‚ausgedehnten „Unterleib, entleert ‚sich, beim , ‚Einschneic I 
eine,, beträchtliche „Menge trüben „ı.serösen, ‚ moll ig, aus- 
sehenden ‚ Exsudates., „Die ‚rechte, Lunge, stark, adhärent, 
die, vlinke, (nicht.  Herzbeutel; ‚enthält, eine sehr mässige 
‚Quantität eitriner.. ak ist „nirgen nds,; verwachsen 
oder ‚sonst wie, ‚verändert. , mes ige 
‚eseani£ä% stark. in. .der, Duere ‚vergrösselt, Der lirike, Ven- 
strikel michn zach, hinten, gedreht, so, .Jass d "die vordere Herz- 
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wand grösstentheils vom rechten Ventrikel eingenommen 
ist. Der rechte Vorhof blauroth, strotzend mit Blut ge- 
füllt: ' Das Fett des Epicards geschwunden. Die Kranz- 
venen des Herzens strotzend mit Blut gefüllt und sehr 
weit. Grösste Breite des Herzens 13 Ctm., grösste Länge 
von der Vena cava descendens bis zur Herzspitze 16 bis 
16 Ctm., ‚vom Ursprung der grossen Arterien bis zur 
Herzspitze 11 Ctm. 

Der linke Ventrikel mässig erweitert. Die Wandungen 
desselben an der dicksten Stelle 1,5 Ctm.; die Trabekular- 
muskeln zart, nicht hypertrophisch, dagegen die Papillar- 
muskeln stärker entwickelt. Farbe des Herzfleisches blass- 
braun, mit einem Stich in’s Gelbliche. Aditus Aortae 
ziemlich weit; das Endocardium zart und durchsichtig. 
Aortalklappen etwas verkürzt. Das mittlere (rechte hintere) 
Segel stark verdickt und dessen freier Rand mit warzen- 
förmigen , wie spitze Condylome aussehenden, nicht ver- 
kalkten Wucherungen besetzt. Aehnliche Auflagerungen 
finden ‘sich in geringer Zahl am linken ‚Semilunarsegel, 
mehr gegen die Mitte zu und gegen das Lumen des 
Aortalostiums gekehrt. Einzelne dieser Granulationen sind 
so weich, dass sie abgestreift werden können, andere hal- 
ten fest. (Mässige Insufficienz der Aortalklappen ohne 
wesentlich stenosirende Verhältnisse.) “Circumferenz des 
Bulbus Aortae 7 Ctm., Aorta glatt, nicht rigid, ohne 
wesentliche Veränderung. 


Der linke Vorhof erweitert, sein Endocard von dem 
gewöhnlichen sehnigen Aussehen. Die linke Auricula weit, 
man kann bequem mit 2 Fingern in dieselbe eindringen. 
Das Mitralisostium stellt, von oben gesehen, ein eirca 
bohnengrosses länglich ovales Loch dar, durch welches ich 
mit dem kleinen Finger nicht durchdringen kann (also 
ziemlich starke Stenose). Spärliche, sehr zarte warzige 
Granulationen sind, gegen den Rand des Ostiums zu, 
auf der Vorhoffläche aufgelagert. Die beiden Zipfel der 
Mitralis sind verdickt und fest mit einander verwachsen, 
so dass sie aufgeschnitten nur einen einzigen Zipfel dar- 
stellen. Die vordere Hälfte ist weniger verkürzt, als die 
"hintere. Die Sehnenfäden der Papillarmuskeln verdickt, 
verkürzt und zum Theil mit einander verschmolzen; man 
kann nur 18—20 unterscheiden (Normalzahl 30). Kalkige 
Einlagerungen oder starke: Rigidität der insufficienten und 
stenotischen Klappe nicht zu erkennen. 


Der rechte Vorhof ist enorm ausgedehnt, seine 
"Muskelbalken hypertrophisch. Der rechte Ventrikel ziem- 
lich stark erweitert, besonders der Oonus arteriosus. Die 
3 Zipfel der Tricuspidalis mit einander verwachsen und 
verdickt, ihre Selinenfäden geschrumpft und verschmolzen. 
Die freien Ränder der Tricuspidalis gewulstet; das Ostium 
stellt ein ziemlich ovales, von den stumpfkantigen Trieus- 
pidalisrändern wie von einem Reif eingefasstes Loch dar, 
durch: welches ich mit .der eirca: 6 Ctm,. im Umfang be- 
tragenden Spitze meines Zeigefingers gerade eindringen 
kann. (Der Umfang eines normalen Tricuspidalostiums 
beträgt nach Luschka 10 Ctm.) Die Papillarmuskeln: kurz 
und‘hypertrophisch. Kalkige Einlagerungen fehlen. (In- 
sufficienz ‘der Tricuspidalis und mässige Stenose.) Die 
-Pulmonalklappen zart, nicht wesentlich verkürzt; ein Segel 
hat jedoch einen etwas eingezogenen, etwas verdickten 
freien Rand. Circumferenz der Pulmonalis, dicht ober- 
halb der Klappen 7 Ctm. Die Wandungen des rechten 
Ventrikels zart, an der dicksten Stelle nicht über 5 Mm. 
dick. Die Wandungen des Conus arteriosus an der dick- 
sten Stelle 4 Mm. dick. 

Die linke Lunge sinkt leicht zusammen. 
Lappen ist mit dem unteren durch Faserstoffauflagerungen 
‘verklebt. Die Pleura ist an dieser Stelle matt aussehend. 
Im unteren Lappen sehr starke, diffuse Hyperämie, welche 
nach oben zu gegen die eben bezeichnete Pleuraveränder- 
ung in eine nicht scharf abgegrenzte aber deutliche hämor- 
'Thagische Infiltration übergeht. Daselbst ist das Gewebe 
brüchig, blutreich, luftarm. Die rechte Lunge, welche aus- 
gedehnt verwachsen war, sinkt weniger leicht zusammen. 
Der mittlere und obere Lappen schwarz blaurotli, ungemein 
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hyperämisch, nirgends aber das Bild hämorrhagischer In- 
filtration darbietend. Bronchien beider Lungen stark 
hyperämisch. 

Milz 13,5 Ctm. lang, 7 breit "und 3 diek. Kapsel 
prall, an einzelnen Stellen narbig vertieft und pigmentirt 
(Residuen früherer Infarkte?), Farbe blau- grau -röthlich. 
Consistenz sehr derb. Auf dem Durchschnitt: leicht speckig 
glänzend, gleichmässig rothbraun gefärbt; die weissen 
Körper wenig sichtbar, dagegen das trabekulare Gerüst 
deutlich hervortretend. Das Pankreas ist gross, sein Gang 
weit, in der Circumferenz 3 Ctm. 

Die Leber ist verhältnissmässig dick, aber im Ganzen 
nicht vergrössert. Der längste transversale Durchmesser 
beträgt 25,5 Ctm.; der rechte Leberlappen in der grössten 
Höhe (Sagittaldurchmesser) 21,5 Ctm., in der grössten 
Breite 16 Ctm.,. der linke Leberlappen in der grössten 
Höhe 14, in der grössten Breite 10 Ctm. Die. Ober- 
flächen der Leber erscheinen marmorirt und etwas uneben ; 
an vielen Stellen sieht man blassgelbe Granula durch die 
Serosa Jurchschimmern. Dem Gefühl nach ist sie leicht 
höckerig. Die Leber schneidet sich ziemlich derb und auf 
der Schnittfläche erscheinen äusserst zierliche Bilder von 
laubartig um die Portalgefässstämmchen gruppirten, gel- 
ben, über das übrige dunkel schwarz -rothe und etwas 
tiefer liegende Gewebe, reliefartig hervortretender Leber- 
substanz. Die Lebervenen sind sehr stark erweitert, einer der 
Hauptstämme hat einen Umfang von 2,5 Ctm. Auch die 
Lumina der im Parenchym liegenden durchschnittenen Leber- 
venen stellen ungewöhnlich grosse Löcher dar. Die gelb- 
lichen prominenten Partieen enthalten keine Saftmasse und 
sind von der ÜConsistenz eines fettigen Leberparenchyms. 
Die Gallenblase, welche etwas über den scharfen Rand 
hervorragt, ist mit schwarzbrauner,, schleimiger Galle 
gefüllt. 

Die Nieren von gewöhnlicher Grösse, glatt, Kapsel 
trennt sich leicht. Gefüge derbe, ziemlich blutreich, an- 
scheinend ohne Degeneration; nur in der einen Niere ist 
die Peripherie an einigen Stellen narbig eingesunken und 
ein erbsengrosser, 'frischer- hämorrhagischer Infaret der 
Corticalis sichtbar. — 
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Die Arbeit des Hrn. Rasmussen enthält 
weder eigene Beobachtungen des Verf. über die 
normale und pathologische Histologie der Nieren, 
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noch sonst irgendwie 'etwas Neues. _ Dieselbe 
stellt vielmehr (wie wir fast mit Gewissheit aus- 
sprechen können) einen durch einige, lediglich aus 
der: deutschen. Journalliteratur entlehnte Citate 
erweiterten Abschnitt eines Collegienheftes dar, 
das, "sowohl dem Ideengang als ‚der Sprache 
nach, in den Vorlesungen und Cursen. Virchow’s 
entstanden sein dürfte. Gewiss hat der Verf., 
noch ‚Candidat der Mediein. und ‚Chirurgie, bei 
der ursprünglich in einer dänischen Zeitschrift 
erschienenen Publication seiner Arbeit nur die 
Absicht gehabt, seinen Landsleuten und Collegen 
das mitzutheilen, was er. über die Histologie 
und Pathologie der Niere in Deutschland. gehört 
hatte. Der Grund, warum diese Arbeit in ein 
englisches Journal übergegangen ist, obgleich 
die ‚über: dies Kapitel sehr reiche englische Li- 
teratur ‚gar nieht berücksichtigt ist, erklärt sich 
wohl aus den Beziehungen des englischen Ueber- 
setzers, Hrn. W. D. Moore, zu Dänemark und 
den nordischen Staaten, denn er ist, wie. die 
Ueberschrift besagt: „Honorary Member of the 
Swedish Society of Physicians, of the Norwegian 
medicale Society, and of the royal medicale 
Society ‘of Copenhagen“! Die Darstellung des 
Verf. ist eine descriptiv-referirende, wie sie in 
den .pathologisch-anatomischen Vorträgen über 
derartige Themata gang und gebe ist. In dem 
Abschnitt über die normale Histologie der Niere 
beschreibt der Verf. das Verhalten der Blutge- 
fässe in den Nieren, und führt in Kürze die 
Ansichten von Bowman, Virchow, Arnold, 
Hyrtl,:Leydig und Kölliker an. Unter dem 
Titel Nierenparenchym, wird die Bindesubstanz 
der menschlichen Nieren, sowie das Verhalten 
der Harnkanälchen und ihrer Epithelzellen kurz 
auseinandergesetzt. Die Pathologie beginnt 
mit einer Definition des „Morbus Brightii.“ 
Hieran schliesst sich eine kurze Charakterisirung 
der amyloiden Degeneration, mit Angabe der 
Jod-Reaction, weiterhin eine ebenso summarische 
Beschreibung der verschiedenen entzündlichen 
Zustände des Nierenparenchyms: Papillarcatarrh, 
parenchymatöse. Nephritis, interstitielle Nephritis. 
“ Den Schluss bilden einige kurze Bemerkungen 
über Albuminurie, die jedoch ebensowenig als 
die übrigen Abschnitte etwas Neues oder von 
dem Verf, selbstständig Beobachtetes enthalten. — 


Referent hat in einer ausführlichern Weise 
als es bisher geschehen war, eine Schilderung 
von dem anatomischen Bau und von dem Wachs- 
thum der einzelnen Bestandtheile des kindlichen 
Eierstockes gegeben. Neben den normal ana- 
tomischen Verhältnissen fanden auch einige als 


pathologisch zu bezeichnende Zustände eine 
nähere Berücksichtigung, deren Zahl, bei dem 


geringen dem Verf. ‘zu Gebote gestandenen 
Material zwar nicht gross, deren Bedeutung je- 
doch für die weitere Entwickelung des Ovariums 
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und für eine Reihe von functionellen Störungen, 
während und nach der. Pubertätszeit, nicht zu- 
rückgewiesen werden kann. Die Besprechung 
des normalen Baues des kindlichen Ovariums 
dem Referate über normale Histologie über- 
lassend, werden ‚hier nur die pathologischen 
Zustände in ‘Kürze berücksichtigt. Ich ı.theilte 
dieselben in 3 Rubriken, die natürlich in be- 
liebiger Weise erweitert und verändert werden 
können , ‚und ‚zwar in: Störungen, ‚die bedingt 
sind: 1) durch Entwickelungshemmung ;. 2) durch 
Excessbildung; 3). Veränderungen mit. entzünd- 
lichem Character, endlich mechanische Störungen, 
namentlich Gefässzerreissungen mit Bildung von 
Bluteysten und Neubildungen. 

Die Entwickelungshemmungen. begreifen zu- 
nächst die mangelhafte Evolution und. den 
frühzeitigen Untergang der Graef’schen Follikel. 
Die Untersuchung : von.  Durchschnitten,, von 
erhärteten Ovarien von ' Kindern ergab, dass 
beim Neugeborenen vom Menschen, wie dies 
schon länger von Thieren bekannt ist, viele 
Tausende von Eikapseln. sich. vorfinden,; welche 
die wesentlichsten Bestandtheile des Eies,: das 
Keimbläschen, den Keimfleck und die Dotteran- 
lage erkennen lassen. Es ergibt sich hieraus, 
dass bei dem gewöhnlichen Ablauf des. Ovu- 
lationsprozesses nur ein sehr kleiner Theil dieser 
Eikapseln zur Reife gelangt, während :der grösste 
Theil davon auf einer niederen Stufe: der Fort- 
bildung, oder in dem Zustande wie er. sich in 
den ersten Lebensjahren vorfindet, verharrt und 
zu Grunde geht. ‘Wenn man die. Zeit, inner- 
halb der der Ovulationsprozess seinen, regelmäs- 
sigen Ablauf nimmt, auf. 30. Jahre. feststellt, 
vom 15. bis 45. Lebensjahre, so würden, wenn 
bei jeder Menstruation ein Follikel ‚reift und 
das Eichen ausgestossen wird, in dieser Zeit 
360 Eikapseln verbraucht werden. Nimmt man 
mit Rücksicht auf die gleichzeitige Reifung 
mehrerer Eikapseln,. die Durchschnitiszahl 400 
an, so würden, wenn in’ jedem Eierstock 2000 
Eikapseln angenommen werden, eine Zahl die 
dem wirklichen Befund noch nicht entsprechen 
dürfte, 3000. Eikapseln zu Grunde gehen. Die 
Ursachen, welche diese: Zerstörung veranlassen, 
sind sehr mannigfaltig und lassen sich in ihrer 
ganzen Ausdehnung noch:.nicht übersehen. _ Sie 
liegen ‚| theils. in., Veränderungen ‚des Ovariums 
selbst, theils in individuellen und pathologischen 
Zuständen des Gesammtorganismus. In letzterer 
Beziehung gehören hierher insbesondere die mit 
hochgradiger Atrophie, und  Marasmus  einher- 
gehenden : Krankheiten des kindlichen Alters, 
Pädatrophie, chronische Lungenaffectionen, (Bron- 
chopneumonie mit käsigem Zerfall des Lungen- 
gewebes,, Tuberkulose, Empyem) , ‚chronische 
Knochenaffectionen: vor und nach der Pubertät. 
Von den letzteren 'Affectionen werden mehrere 
Fälle angeführt, wo bei Mädchen von 5, 9 und 


a4 
16 “Jahren "der Tnhalt der‘ EröNiken" sche ver- 
ändert "war ’»In "der | spätern’"zeugüigsfä en 
Lebensperiöde 'entwiekelt‘ sich ünfer'dem Einfluss 
derselben chronischen Erkranküngen und'beit pro- 


füsen Eiterungsprozessen,' eine’ Indüration “des 
övarialen 'Strömas 'mit’Schwund'der'Graafschen 
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Follikel "und Degeneration ühresInhaltes, wovon 


ein Pall’vo In einem 22" Jahre älten “Individunm 
angegeben. wird.’ brw jstisvrm lat werden 

Die Veränderung in des ländlichen‘Oväriums, 
welche “ unter "der "Bezeichnung Exeessbilihing 
zusaniitiengefasst" rare heihereninblirleseht 
frühzeitige " "und" anBewbhE - ‘reichliche "Ent: 
wickelüng von Graaf’schen ’Follikeln, "wie "sie 
erst nach der Pubertät vorkommen’ NR, 'Die- 
selben gelangen‘ jedoch nicht zum Dur&hbruch 
unter Bildung eines‘ Blüter&usses" und späterer 
Narbentetraction' an der Oberfläche, "wovon an 
den utiterstiehten Fällen’nichts" EHER werden 
konnte, "söndern’'sie” bilden "sich "zuriick unter 
Resorption." des’ "en Zerfall “und 
Schwund‘ des 'Orulum*üiid” der'Membrana granu- 
losa. ” Das’ "Schlussresultät ‘ (dieser Rückbildung, 
Obliteration‘ "der' 'Follikelhöhle)' ist anch mit der 
Bildung einer Närbe” "verbunden, die‘ jedoch‘ mehr 
im ovarialen Strom sich verbreitet. Das Narben- 
gewebe zeigt i im Allgemeinen" dieselbe histolo- 
&ische  Beschäffenheit wie” ih "anderen "Weich- 
theilen. ‘Eine zweite "Art der Rückbildüng be- 
steht darin,” dass" An derInnenfläche”der Fol- 
likelw and’ die Bildung‘ einer Ziemlich ‚dieken, 
struktinlösen, elastischen 'Glasmembran stattfindet, 
wobei : der Aiibsige "Tnkält "des Föllikels' unvoll- 
kommen" resörbirt wird/""Däs "ganze ’stellt eine 
Cyste vor, "einen 'h ydropischen Follikel,/in "dem 
nur Veberreäte von seligen Rlomenten der M&m! 
brana '&ranulosa ' sich’ vorfinden, während das 


Ovulüm alhälig‘ 'zü Grunde" ‚geht. ae Späterhin 


kann "jedoch alich’ der ‚Tühalt 'dieser" ‚Oysten zur 
Resorption gelangen‘, die Öystenwand 'eollabirt 
und es"entwiekelt’sich "dureh‘ Verwachsung der 
sich “berührenden‘ P]iichen eine mehr olänzende, 
strahlige Narbe, n’detenOentrimdie lasadhl 
Glasmembrah‘ als ein? heller/"kuf mikroskopischen 
Schnitten "Aurekscheinehder® Streifen noch: Hanse 
‚erkennbar ist"""Findet‘ diese ’Narbenbilding, Ak 
die eine oder "andere "Weise, in sehr" reichlichem 
Masse‘ statt, "so Li ‚erleidet 4 dagt: overiäle Stroma 
eine Tnehiratidh, "inter'deren Zunähme die’ benach- 
barten°Follikel welehe" in den "Kreis'der' Nar- 
nenbildiung FAT HSCHPNR BR 'an ihrer 
weiteren * Entwiekelung gestört Werden. Tech 
fand! mehrere’ Male" Behr kisgedehnte ’Naärben- 
bitdungen’ der Art in den Ovari er 'von 4-25 Jahre 
alten ‚Kindern. "ES Ist sehr 'wähtscheinlich, "dass 
ein- er 'eXcessivres ‚Wachsthum der Follikel' in 
früher "Jugend, “ienstruäle ‘Störungen "in "der 
Pubertätszeit undin'der "spätern’ "Bebensperiöde *! 
im Gefolge hat. "Der Sitz “dieser'sehr frühe'zur 
Entwickeln "ma" Rückbildung "sslangenden 
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Foöllikel! ist-hanptsichlich inrider»sog.)'Marksub- 
stäiiz 'ee&en den Hilus! desv Ovarimms?" Mehrere 
Abbildungen erläutern’diese verschiedenen Formen 
der Follikulamarbenieset'Beireilenn neugebornen 
Rinde fand ich © einmal» einen’ mit ‘einer sehr 
dicken 'Bindegewebskapsel versehenen , "ziemlielt 
grossen 'Follikel, dessen Inhalt aus &inem Klumpen: 
einer FausiFenilörnhen und Fettkörnchenkugeln zu> 
sammengesetzten' Masse, bestand, derem'Entsteh= 
ung "vielleicht auf eine) eongenitale'partielle 
Oophoritis® zurückgeführt werden !kann.’" Es ist 
wohl wahrscheinlich, dass bei’neugebornen ’Rin- 
dern öfter derartige Zustände vorkommenjwenn 
inan'» darnaeh'"sneht. »' Hämorrhagien'm' den 
Ovatien »von Neugebornen sind mir nicht vor 
eekommen, dassJsie. jedoch sich"bilden können, 
bezeugt‘ itarsvor) Bernhard 'Schulze’ beobachtete 
Fall, 'wo'sich 'beileinem an Cireulationshinderniss 
wahrchasıkdeft: »G@ebürt " gestorbenen" Kinde, "eine 


by» Zoll mBrehmenwek. halteride ‚Bluteyste‘ im 


rechten Ovariim vorfand;»die flüssiges‘ und ge- 
en oH, read Nindamads')] 
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ar ggg do 0. Büerensprung 'theilt_ Ausser dem bel 
tölls, ZIERT referirten Fall" Yon Diabetes’ mit 
colloidler Uhwändiing‘ des Fettes’ noch die beiden 
folgenden" thlt, wo sich 6 eigenthtimliehe Verän! 
derängen” an der’ Haut una” ‚am "Knochenapparat 
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Yorfänden, ‚die den Verdacht ‚syphilitischer Affec! 
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tionen er weckt, Nätten. Br 


eis wir B Mur LE anal 
u 7 „Hall. , „Julius Kospprn, "40, Jahre, alt, Hukmscheg 
meister, en sich uerst am 11. Juni. 1861 auf die 
syprifill $che 'Stätion he Shäritö'altfnehmen‘, weil /er'seit 
etwa 5 Jahren an tief greifenden Dloerationeh der Haut 
zwischen ‚Nabel: \und‘Symphyse: leidet. int 
line entog u,.yor 20 Jahren ‚eine Go orchoe 8% 
habt et ng „Do MR Kuh anker an- 
gesteckt zu Reith)’ Krb als sochndär syphilitische Affect6 
gonkvikhen haben ; “er ist früher’ sehr ‚gesund und stark'ge+ 
‚wesen, äst-seit een verheirathet,, hat mit seiner Frau 
2 ges e ige. Kinder ezeugt, die 2 2 
a uns t Bi Ja a, hat 5 der Haut ie rriebel 
eh’ äh GRARIRKHEHödess Mihgofir nnen, der mit 
‘“inem kleinen Knoten unterhalb des Nabelstanfingy wel 
ee. undseinen Eiterpfropf /entleerte; im- 
SshRBB „sich; dann ‚ähnliche ebenfalls s purirende 
n bi e Yin ies hat sich mi ‚gering en Beet ne 
Aa in der Weise fortgesat A 374 Au Ai 'kanza 
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untere Bauchgegend ‘zwischen Nabel und. Symplyse ‘von 
einem’ fast 7 Zöll' im Durchmesser betragenden Kranz von 
Narben ‚ Knoten un‘ Geschwüran eingenommen ist. In 
der Mitte befinden sich 'unebene, stark entfärbte Narben; 
umndieselben herum bestehen frischere,. noch ziemlich stark 
braun .pigmentirte Narben und am Rande eine Anzahl 
Knoten ‚ die‘ zum Theil roth,, unerweicht, sich 'durch die 
ganze Dicke der Haut erstrecken, zum Theil oberflächlich 
zerfallen und mit Borken bedeckt,‘ zum Theil in offene, 
unreine Geschwüre übergegangen sind, in "deren Grund 
noch hier und da nekrotische. Zellgewebsfetzen haften. — 
Auch an dem rechten Nasenflügel und an der rechten 
Seite des Halses zeigen sich ähnliche Narben mit Substanz- 
verlust, die sich in gleicher Weise durch langsame Er- 
weichung und Verschwärung aus'rothen Knötehen vor 
etwa 6 Monaten gebildet haben sollen. h 

Bis vor zwei Jahren ist Patient nicht blos sehr ge- 
sund, sondern auch sehr korpulent' gewesen; von dieser 
Zeit an'ist er magerer’geworden, was auch seine schlot- 
ternden Kleider anzeigen: indessen hat er auch noch jetzt 
ein ganz ansehnliehes Embonpoint. Mit dieser Abmagerung 
stellte sich ein vermehrter Appetit und Durst ein, so dass 
er oft an einem Tage 10 grosse Flaschen Weissbier trank. 
Die-Untersuchung liess denn auch keinen Zweifel an dem 
Vorhandensein eines Diabetes mellitus. Während der 
letzten ‘Monate sollen Durst und Hunger nachgelassen 
haben, die Abmagerung aber trotzdem fortgeschritten sein. 
Das Quantum des'täglich entleerten blassgelben Urins ist 
nicht allzu bedeutend; doch soll’es früher grösser gewesen 
sein ;ıdas speeifische Gehicht desselben beträgt 1,030, der 
Procentgehalt an Zucker 3 pCt. 

'‘/Während ' seines 'Verweilens 'in der Charit& klagte 
Patient häufig’ über krampfhafte und’ schmerzhafte Zusam- 
menziehungen derWadenmuskeln, wodurch er auch seinen 
Schlaf »oft ‘gestört sah ; im’ Uebrigen war aber sein Befin- 
den’ und seine Laune gut; sein Durst und Appetit immeı 
sehr stark. Ende’ Juni bildete sich plötzlich eine schmerz- 
hafte Anschwellung der linken’ Brustdrüse,' die 'allmälig 
weich und: am'2. Juli geöffnet wurde, einen nekrötischen 
Zellgewebspflock mit‘ 'Eiter gemengt 'entleerte, Am’ 8., wo 
er die Anstalt verliess, ‘war dies Geschwür "noch nicht 
völlig ’verheilt;. dagegen waren die Uleerationen auf der 
Haut des Unterleibes, wegen’ deren er'ein Decoctum Sar- 
saparillae compositum und Jodkalium gebraucht hatte, 
Bee: vernarbt. 

oAm 10. Februar’ 1862 liess sich Patient abermals in 
kr Charite aufnehmen ;;' er ist immer noch ein wohlbeleib- 
ter Mann, obschon seit dem letzten Jahre wieder magerer 
geworden: Appetit und Durst haben sich wieder sehr ge- 
steigert; er trinkt täglich 6 Quart Wasser, drei Flaschen 
Bier, ‘bekommt doppelte ' Portiom,; ausserdem Schinken, 
Bier und'’Wein. Das, ‚Quantum des täglich entleerten Urins 
beträgt 8200 CC., das specifische Gewicht desselben 1 ‚024, 
der Procentgehalt 5,86 pOt.; die Zuckerausscheidung be- 
läuft sich also auf 480,58 Hendiken in 24 Stunden. Der 
Grund seiner: Viedbweuluchnes ist der abermalige Aufbruch 
einiger, Narben, am. „Unterleibe.. ‚Dococtum Sarsaparillae 
und. ‚Jodkalium bewirken die Heilung bis zum .10. März: 
die Narben waren zur Zeit seiner ‚Entlassung Boch ziem- 
. 'stark 'roth geblieben. 

‚Ende Mai 1862-kehrte Patient noch einmal: auf einige 
Tageı zurück, „nur, um ‚seinen Urin , wieder untersuchen zu 
lassen, Das Quantum desselben betrug jetzt 7000 CC. 
in 24 Stunden, das speeifische Gewicht 1, ‚027, der Pro- 
eentgehalt an! Zücker 51/5 pOt.;' die tägliche Zuckeraus- 
scheidung’ belief‘ sich: also auf 397,6 Grammen, war also 
etwas geringer, als bei,der. 3 Monate :früher. vorgenomme- 
nen ‚‚Analyse. w 

‚Endlich wurde im Februar 1863 der Urin noch ein- 
ma? untersucht, das 24stündige Gesammtquantum belief 
sich auf: 7000 co., der; Zuckergehalt 'auf 5,7 pCt. 

2. Fall. Samuel Grossmann, 34 Jahr, Arbeitsmann, 
wurde am 18. November 1861 auf die syphilitische Sta- 
tion aufgenommen wegen . ‚knotiger Anschwellungen an 
mehreren Rippen, 'die ander 'Iinken!'&. 'Rippe zu Nekrose 
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geführt hatten; zugleich bestand ein: grosser Abscess am 
Perineum. Die Diagnose des Brakkaiinkbes ‚hatte, auf Byphilis 
gelautet. wr 

Patient ist in hohem Grade une wi schwäch; 
von graugelblicher Hautfarbe; er leugnet jede syphilitische 
Infection, will vielmehr bis vor 4\Jahren ganz gesund ge- 
wesen sein; seit dieser Zeit wurde er mager, sein: Appetit 
und namentlich sein Durst nahmen dagegen: zu; die Ver- 
dauung .war immer träge; er schwitzte nie; die Urinab- 
sonderung war dagegen sehr reichlich’; sein  Geschlechts- 
trieb nahm ab, so dass er seit 4 Jahren: weder mit Frauen 
verkehren mochte, noch auch Erectionen oder Pollutionen 
gehabt haben will. Um Ostern dieses Jahres bildete sich 
an der linken Seite der Brust, an der 6. Rippe, in.der 
Gegend des Angulus eine umschriebene Geschwulst, die, 
nachdem sie6 Wochen bestanden hatte, von einem Wund- 
arzt geöffnet wurde; es entleerte sich Blut und Eiter, und 
eine Fistel bildete sich, durch: welehe man auf die nekro- 
tische Rippe kommt; eine zweite Fistel, neben der ersten, 
führt nicht auf ‘Knochen. «7 Wochen später entstanden 
auch auf der rechten Seite ähnliche Knoten an der 4. 
bis 6. Rippe, ungefähr den Insertionen des ‚Serratus ent- 
sprechend; auch diese wurden aufgeschnitten. und heilten 
nicht; ‘die Haut erscheint ‘an diesen Stellen blauroth, 
stellenweise finden sich darunter noch harte, unerweichte 
Knoten und an drei Stellen Fisteln, : durch welche man 
auf den Knochen kommt, ohne‘ denselben entblösst zu 
finden. — Ebenfalls seit 6— 7 Wochen und ohne be- 
kannte Veranlassung bildete sich die jetzt bestehende Ge- 
schwulst‘ am Perineum; sie erstreckt sich vom vorderen 
Rande des Afters längs der Harnröhre über die ganze 
Breite des Dammes, ist wenigschmerzhaft; in ihrem Umfang 
finden sich einzelne härtere. Knoten. : Die Prostata ist 
ziemlich stark angeschwollen; die Urin - Se- und Excretion 
nicht gestört. Beide Hoden sind sehr klein und: schlaff. — 
Die Menge des binnen '24 Stunden entleerten: Urins 
schwankt zwischen: 3500 und 4500 'CC., ‘das speeifische 
Gewicht desselben von 1,023 —1,025;; der Zuckergehalt 
belief sich auf 3 pCt. Die 'nach verschiedenen Methoden 
angestellten. Prüfungen auf'Zucker, ‘namentlich die Kupfer- 
probe, gaben stets ein sehr deutliches Resultat. Patient 
bekam Decoct Chinae und Jodkalium. 

Am 22. November wurde der EIERN - geöffnet 
und ein dünner, mit nekrotischen Fetzen reichlich gemeng- 
ter Eiter entleert; die Ränder zeigten sich 'weithin unter- 
minirt; 'eine Verbindung mit der Harnröhre bestand nicht. 
Bei' fortgesetzten Umschlägen von Kamillenthee,'  Kupfer- 
wasser, ‘Campherwein und trotz der’ Abtragung der Rän- 
der und Aetzungen mit’Höllenstein heilte dieser Abscess 
nicht. ‘== Ende December bildete sich wieder ein 'Abscess 
an der linken ‘Seite der Thoraxwand neben den dort be- 
stehenden Fisteln und wurde geöffnet. Am: 3. Januar 
wurden einige nekrotische Stücke von der linken Rippe 
entfernt. — Der Verfall des Kranken nahm sichtlich zu 
und wir erwarteten längst seinen Tod, als er denselben 
am. 14, Januar.durch Erhängen selbst. herbeiführte. 

Die am 17. ‚gemachte Section .ergab:. Fettgewebe 
sehr geschwunden. Muskeln von guter Farbe. Starke 
Bauchdecken' ziemlich ' stark eingezogen: 
Därme eng. ‚In der Bauchhöhle eine bräunliche Flüssig-+ 
keit. Oberfläche. der, Dünndärme ziemlich stark; injieirt, 
Magen fast ganz durch. die.Leber verdeckt, sehr klein. Im 
Herzbeutel 3 3 klare Flüssigkeit von blasskeler Farbe, 
nur hier und da ganz lockere Gerinnsel. Oberfläche des 
Herzens mässig fettreich;; ‘Klappen links etwas verdickt; 
Herzfleisch , gefleckt, . indem _blassere,. anscheinend _ fettig 
metamorphosirte Stellen mit gerötheten abwechseln. Endo- 
cardium im linken Ventrikel stellenweise, hauptsächlich 
am Septum mit blasseren und röthlicheren Flecken. Rechte 
Lunge fast ganz, die’ linke nur am: hinteren Rande: adhä- 
rent; beide in den. hinteren Theilen ziemlich ‚stark hyper+ 
ämisch, aber gut lufthaltig und wenig pigmentirt; am 
hinteren adhärenten Tbeile der rechten 'Lunge zeigt sich 
eine 1/, Zoll tiefe Grube, welche einem an der 8. ‚Rippe 
anliegenden Geschwür entspricht. ‘Die Ränder desselben 
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stark 'aufgeworfen;' 
then‘ Gewebe. ' 
ist im Ganzen glatt, hier und da mit flache Trabekel 
bildendem Gewebe "durchsetzt; ' die'Abgrenzung zum ge- 
sunden Lungengewebe geschieht durch’ eine starke Kapsel; 
im: Grunde der Gewebe findet sich «ein kleines Knochen- 
fragment; in’ der Umgebung zahlreiche ‚graue :Knötchen, 
zum Theil’ zu grösseren Gruppen 'zusammengedrängt. In 
den" Bronchien © des‘ 'untern Lappens  viel‘Schleim. » Auch 
» den vorderen Theilen der Lungen finden sich Nester 
grauer Knötchen” und: in ' der: Spitzer der linken eine 'er- 
weichte käsige’Masse.— Auf der Schleimhaut des Rachens, 
der: Tonsillen und der Epiglottis“tinden sich zahlreiche 
röthliche ‘Flecke;' im Kehlkopf und der Luftröhre nichts 
Abnormes. — Milz etwas vergrössert namentlich im Dicken- 
durchmesser;; Pulpa ‘dunkel injieirt, Follikel'gross,: weiss. 
-— Nieren stark'hyperämisch, besonders die Glomeruli; ‚sonst 
wıiverändert.'=—- In der Vena'cava nur flüssiges »Blut. 
Magen stark zusammengezogen; im ihm ein grauer Schleim ; 
Schleimhaut sauf’den‘ Falten etwas geröthet. -— Leber gross, 
stark hyperämisch; Schnittfläche glatt; Acini dunkelblau- 
roth im Gentrum, an der Peripherie grau. "Galle dündflüssig, 
dunkelbraun.— An:der Eichel, am Gliede, sowie in der 
Härnröhre ist nichts Abnormes zu bemerken. Beide Hoden 
sehr klein, "übrigens unverändert. — Einen Zoll vom After, 
rechts’neben der''Rhaphe am Perineum befindet sich 'eine 
Fistelöffnung, durch welche der Finger in-eine Höhle ge- 
langt, welche rechts an der Beckenwand anliegt, vollkom- 
men leer'ist und eine mit grossen Granulationen. besetzte 
Membran besitzt.» Prostata vergrössert mit vielen -gelben 
Coneretionen. Samenblasen enthalten viel fast klare Flüs- 
sigkeit. Eine Beziehung des Abscessheerdes zu ällen diesen 
Theilen’ ist nicht erkennbar ; ‚dieUmgebung desselben'zeigt 
keine käsige oder sanstige Ablagerung. — Das Reetum 
weit,“die solitären 'Follikel vergrössert ‚ pigmentirt. — Auf 
der' äusseren Fläche: der 9. linken Rippe findet sich eine 
tiefe 2 Zoll lange Ulceration , deren "Grund mit: weissen 
käsigen Massen bedeckt ist; von hier aus lässt sich »ein 
Gang verfolgen, welcher unmittelbar bis zur 9. Rippe reicht; 
innerhalb derselben zeigt sich ein Defekt von 1/, Zoll; auch 
zeigen die ‘Knochenränder ‚bier noch weitere "nekrotische 
Ablösungen. — Vom: demselben ‚Defekt aus reicht «dann 
eine Höhle“noch in den: Ansatz. des ‚Zwergfelles hinein. 
Die ‚Ränder derselben sind» ebenfalls ‚stark mit käsigen 
Massen bedeckt. — Rechterseits befindet sich im 3. Inter- 
costalraum'»ein mehr als 2: Zoll ‚langer Eiterheerd; der 
darin enthaltene Eiter ist gelblich, mit Flocken gemengt; 
die Wand :schleimhautähnlich: blass. — Die ‚Uleeration auf 
der rechten: 8. Rippe hat auch einen Defeet‘ am äusseren 
Rande’ derselben herbeigeführt.‘ — Auf .der- 9. Rippe 'sitzt 
ein Heerd«von 1 Zoll Länge, mit, käsigem Eiter gefüllt, 
auf; der. indessen nirgends. den Knochen selbst angegriffen 
hat. — Jugulardrüsen nicht verändert; auch die Axel- 
drüsen re ei 


* der Grund besteht: ‘aus wulstigem ro- 


er Dr. Herz beschrieb auf meine  Veran- 
lassung einen Fall yon Pemphigus_ chronicus, 
welcher. längere Zeit . auf. der. hiesigen ehirurg: 
Klinik‘ ‘behandelt wurde und in. den‘ Herbst- 
ferien 1862 zur Section kam. Krankengeschichte 
und. Sectionsbefund sind im. Auszuge mitgetheilt. 
Der ‚Fall...war 'besonders dadurch ausgezeichnet, 
dass sich‘ ausgedehnte ämyloide Degeneration der 
Leber und Milz vorfand, was in den’ bisher 
veröffentlichten Fällen von Pemphigus noch nicht 
constatirt war, ‚und dass trotz der ausgedehnten 
Degeneration dieser beiden Organe alle übrigen 
Baucheingeweide davon frei waren. 

Die «23 «Jahre ‚alte Kranke litt schon. von! Jugend auf 


an: einem »hartnäckigen Hautausschlag, woran sie im Jahre 
1857 »und‘»1858 wiederholt: .in..der' chirurgischen Klinik 


‚Der Grund des Geschwürs in der«Lunge 
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behandelt. wurde. Syphilis war- nicht‘ nachweisbar, und: 
die ‚Eltern. und Geschwister .der Patientin hatten. nie an 
ähnlichen  Affectionen gelitten. Um’ Weihnachten 1861 
suchte Pat, in‘.der Klinik ‚abermals Hülfe, wegen 'hart- 
näckiger Durchfälle. -» Die Kranke war äusserst abgema- 
gert, die Haut dünn, Fettpolster ganz geschwunden. ‚Am, 
Rumpf -und,an.den Kiipemaniient bis 2 Thaler grosse einge” 
trocknete Borken. Die Eruption von Blasen hatte in derlletzten 
Zeit. etwas nachgelassen. Die Inguinal- und Axillardrüsen 
waren ‚geschwollen, die  Beugemuskeln: der. Vorderarme und 
Unterschenkel in ‚Contraetur, so: dass. die Streckung un- 
möglich. . Der. Zustand war: stets’ fieberlos. _Abnormitäten 
in der‘, Harnausscheidung nicht vorhanden. ‘Durch die 
Behandlung der’ excoiirtenr Stellen ‚mit Mercurialsalben trat 
sehr bald: Salivation und Schwellung der Mundschleim- 
haut auf, die jedoch. ebenso wie die Durchfälle durch :ge- 
eignete Behandlung bald sistirten. Ohne dass neue Erup- 
tionen von Blasen zum Vorschein kamen ‚ nahmen die 
Kräfte: sehr.ab' und am 13. Sept. trat der Tod ein. Bei 
der ‘Seetion. waren die ‚Lungen frei von ‚Entzündungs- 
producten und Tuberkel; : die ‚unteren Lappen beiderseits 
stark ödematös,, die übrigen Abschnitte überall lufthaltig 
und. pigmentreich, ‚in den... hinteren Partien zahlreiche 
frische  Eechymosen. 'Bronchialdrüsen ' nicht vergrössert, 
melanotisch. In der Milz beschränkte sich die amyloide 
Degeneration auf die Malpighi’schen Bläschen, welche sich 
als opake, durchscheinende, sagoartige Gebilde darstellten, 
während ‘die übrige Pulpe schlaff und grauroth war, Die 
Leber sehr ‚vergrössert, ragt drei Finger: über den Rippen- 
rand hervor, fühlt sich .-derb, fest; und  speckartig. an, 
2194 Grm. wiegend. Aufider :Sehnittfläche die Begrenz- 
ung 'der Acinü; verwischt „ „die. centralen Theile der Acini 
von mehr graubrauner, ‚die’peripherischen von graugelber 
Farbe. Bei der ausführlicher mitgetheilten mikroskopischen 
Untersuchung war die Jod-Schwefelsäurereaetion im 'mitt- 
leren : Drittel; der; Acini' am .intensivsten. Wohlerhaltene 
Leberzellen waren nur ‘in ‚geringer Menge: mehr vorhanden. 
Das ganze Organ: setzte. sich mehr aus gleichmässig ‘durch- 
scheinenden, glänzenden Schollen von  unregelmässiger 
Form und Grösse zusammen, die eine deutliche amyloide 
Reaction. gaben; daneben fanden sich Leberzellen in ver- 
schiedenen ‚Stadien fettiger Degeneration. Die Zahl der 
noch ‚wohlerhaltenen: Zellen war sehr gering. 


Der Verf. benützt diesen Befund weiterhin 
als 'Gegenbeweis ‘gegen die von Hrn. Wagner 
aufgestellte Ansicht, ‘dass bei der amyloiden 
Degeneration der Leber nur. die kleinsten Ar- 
terien : und Capillaren. verändert werden. und 
nicht die Leberzellen. Die Veränderung an den 
Leberzellen theilt der Verf. in 4 Stadien ein. 
Im 1. wird die Zelle vergrössert, der Inhalt 
granulirt, der Kern .quillt auf; im‘2. verschwindet 
der granulirte Inhalt, es tritt eine ‘mehr durch- 
scheinende glänzende Masse auf, der Kern wie 
früher; im 3. ist der Kern ‚nicht mehr sichtbar, 
die ganze Zelle gleicht einer durchscheinenden 
glänzenden«Scholle; im 4. ‘zerfallen die Schollen 
in kleinere Bruchstücke. Die Haut zeigte keine 
amyloide . Degeneration, . wie dies in .einem, 
im. vorjährigen Bericht referirten, ‚von Lindwurm 
beschriebenen und’. von. Buhl: untersuchten Falle 
sich’ vorfand. Die Pigmentirung an den dunkler 
gefärbten » Hautstellen war nicht eine diffuse, 
sondern .. eine. kleinfleckige. :-Auf Durchschnitten 
fand sich ‘die -pars papillaris .corii" von“ meist 
länglichen, der Längsachse der Papillen parallel 
laufenden tnd ‚den etwas erweiterten ‚Gefässen 
meist anliegenden dunklen. Streifen. ‚durchsetzt, 
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die aus braunem feinkörnigen Pigment bestanden. 
Die Papillen zeigten in Bezug auf Grösse und 
Structur eine normale Beschaffenheit; das Rete 
Malpighii zeigte keine normale Färbung., — 
Hr. Ollier theilt 2 Fälle von Hypertrophie 
der einen Seite des Körpers mit. In ‚dem 
einen derselben, bei einem. 24. Jahre alten 
Mädchen, verbreitete sich die Hypertrophie über 
die ganze rechte Körperseite, besonders die Un- 
terextremität, und erstreckte sich auf alle Ge- 
webe; die Knochen waren voluminös, die Ge- 
webe der Haut, Chorium und Epidermis, standen 
in einem normalen  Verhältniss zu einander. 
Die Vascularität des Gliedes war bedeutend 
vermehrt, die grossen und kleinern Arterien und 
Capillaren stark entwickelt, so dass es schien, 
als ob hierin die Ursache der ‘anatomischen 
Läsion zu suchen sei. Von diesem Gedanken 
geleitet, stellte der Verf. verschiedene Experi- 
mente. darüber an, ob nicht ‚nach Durchschneid- 
ung des Sympathicus ähnliche Ernährungsstör- 
ungen künstlich erzeugt werden könnten. Zu 
diesem Zwecke wurde an sehr jungen Kaninchen 
der Halsstrang des Sympathicus durchschnitten, 
und genaue Messungen an ‘der entsprechenden 
Gesichtshälfte und am Ohr angestellt. . Die Ver- 
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suche wurden ‘an 15 ‚Kaninchen angestellt, «die 
theils ein Monat, theils 18 Tage alt waren; 
jedoch stets mit Megan ‚Resultat. ‘Der Verf. 
schloss hieraus, ‚dass. die Durehschneidung und 
Resection des Sympäthieus weder eine Beschleu- 
nigung im 'Wachsthum der betreffenden Körper- 
gegend, noch ‚überhaupt einen Einfluss auf das 
Wachsthum. derselben ausübe. Die.Intensität der 
Ernährung und die Vermehrung der anatomischen 
Elemente steht in keiner Wechselbeziehung zu 
der Intensität der Cireulation. Es können daher 
auch die in den beiden folgenden Fällen. vor- 
handenen ' Störungen » weder‘ auf eine Paralyse 
noch auf eine Atrophie der vasomotörischen 
Nerven bezogen. werden. Be a 222 

1. Fall. Congenitale Hypertrophie de‘ nodlı Aa könn 
hälfte. : Im Monat, März 1861 wurde im: Hötel- Dieu‘ zu 
Lyon auf die Abtheilung des Hrn, Ollier ‚die 27 Js alte 
Antoinette Julian aufgenommen. Patientin,: in ‚Savoyen 
geboren, gibt an, niemals geboren zu haben, 'und seit der 
Geburt mit ihrem Uebel‘ behaftet zu sein; ‚wenn: sie meh- 
rere Stunden bis zur. Ermüdung geht, so: schwillt die 
rechte : Unterextremität beträchtlich an, und es bedarf 
mehrerer Stunden der; Ruhe, bis: sie. zum normalen Volu- 
men sich zurückgebildet hat. Bei der genaueren ‚Unter- 
suchung ist die Hypertrophie zwar-auf.die-ganze rechte 
Körperseite ausgedehnt, am meistem ausgesprochen jedoch 
an der Unterextremität, von der Gefässfalte nach abwärts. 


Die von Hrn, Ollier a EUREN, ergaben 
folgende Resultate: BEITE | 
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Links  "” Differenz" 


Länge: Rechte‘ 13 
2 Met. "Met. Meta -wuiatdych 
Von der Darmbeingräte bis zum Malleolus externus , re TIER 0A ale Eu 
„ ‘oberen -Rand der Patella . 0,45 BEOZE SRRONH ir disc 
Voin oberen Ende der Patella bis zum ‚Malleolus externus 0,445 bsy) ++ naar idaey 
Länge der Tibia . ; m M erg re 6 2 0,04. till 
Länge der Fibula . . i 3 Min: 0.38 0:34 Aging Ouza aitaeisail 
Länge des Fusses, vom Peisenbein bis zur Spitze der R je biislasd NIAbEHR 
grossen Zehe ‘ „ , d 0,27 0,25° 0,08. 22 2 
9 er: Bil 15% 
‚Cireumferenz: ee w 
Von der Spina ant, sup., über das Gesäss u. die Schenkelbeuge 0,81 0,68 0,13. 22: 
Von der Mitte der Symphysis pubis bis zur Spitze d. a 0,62 0,52° Oele 
Umfang des Oberschenkeiß” an der W eiche 3 h 0,68 0,59 GOIHRIT ı 
va. des Knies . 0,41 0,37 9,04% Tahlse tue 
ö an. den Condylen "desi Femur u. an den 'Mätleolen "0,41 0,37 ' gg wie 
" unterhalb der Malleoien. x FRE S 0;23 0er ı 
. am Fussgelenk 0,30 0,26 9, 
= Umfang des Fusses am Metatärsalgelonk Br N lg 04. ladır A suis 
» des Fusses an den Zehen i : war Daug, Toter 0,01. syli Aimoe 
j * , u u i BRIAN BIRD ai Mi 453 
Körpermasse: ee Erd 
Umfang des. Leibes vom Nabel bis zum Beginn der Analfalte 0,46 u iox om 
e 5 „ bis’zum ersten Lendenwirbelfortsatz u 3 he DUFReD 8 0, Ya 
pr N „10,09 Centm.; unter dem: Nabel bis zum Wi ia, Ya eig. si 
‚ersten Lendenwirbelfortsatz ‚ 0,44 0,41 u 03. 


Eine‘ Differenz in der Länge der Arme war nicht 
vorhanden, dagegen war der Umfang der Gelenke ‚ander 
rechten. Seite etwas stärker als an der linken;, die Hände 
waren gleich gross,, Am Schädel waren die Masse auf bei- 
‘den Seiten fast vollkommen gleich, Im Gesicht machte 
‘sich jedoch auf den ersten Blick eine wesentliche Differehz 
bemerkbar, indem die rechteSeite. gleichfalls’ stärker ent- 
„wiekelt,'sich, darstellte, wodurch, ;die Gesichtszüge einen 
eigenthümlichen, Eindruck darboten,, ‚Obgleich der Längen- 
unterschied der beiden Beine die beträchtliche Differenz 
"vun 0,10 Met. darbietet, so hinkt doch die Patientin 


nicht 'in::dem  'Maasse‘, als man | jatmarteni) „sollt ‚Der 
Verf; hat hierüber genaue‘ Messungen‘ beim,.Gehen..der 
Kranken. angestellt, wobei sich ergab, dass sie das rechte 
Bein‘ sehr ' viel mehr. anzog, als das linke, ‘wodurch das 


Ilinken möglichst: ausgeglichen -wurdes 343 ah ia 
‘Die’ Wirbelsäule bot keine  Deviation: dar. ‘Die, Prüf- 
ung der: Sinnesorgane. ergab: ıfölgende "Resultate. » ‚Beide 


Augen sehen vollkommen gesund: aus,''»das ‚Sehvermögen 
'ist jedoch auf’ der linken Seite besser: als. ‚auf: dersrechten. 
Ebenso sind die Gehörsempfindungen:» links ‘,schärfer als 
rechts, » In Betreii des »Geruchesy and. Geschmackes war 


48 
kein Unterschied zu: bemerken. . Die ‚Genitalorgane boten 
nichts ‚Abnormes_dar, 

In Hinsicht auf Temperatur, Sensibilität und Kraft 
zeigten die Unterextremitäten noch wesentliche Differenzen. 
Das rechte Bein ist stets wärmer als das linke, ' was 
durch die aufgelegte Hand deutlich ‚zu erkennen war; .das 
Thermometer liess keine Steigerung ‚erkennen. Im Winter 
empfindet die. Kranke am linken Beine, häufig Frost, 
während das rechte stets warm bleibt. Die Ursache hierl 
von findet der Verf. in der stärkeren Gefässentwickelung 
des rechten :Beines, ‚das eine blaurothe Farbe besitzt. Mit 
dem Stethoskop hört man deutlich Arteriengeräusche an 
der, Femoralis, was an der linken Seite nicht. der Fall ist. 

Die Experimente in Betreff der Sensibilität ergaben 
eine geringere. Empfindung rechts als links. Wurden die 
Zirkelspitzen ‚in, einer Spannung ; von..68 Mm...quer auf 
dem rechten Fussrücken aufgesetzt, so war die Empfind- 
ung eine einfache, links eine doppelte, dasselbe Ver- 
halten war am Knie und an anderen Stellen bei 41 Mm. 
Spannweite der Zirkelspitzen zu beobachten. Bei der Appli- 


cation des Zirkels in der Längsrichtung und: bei. eiher _ 


Weite von: 87 Mm. war die Empfindung links fast im- 
mer eine doppelte, rechts. stets eine einfache, Auch beim 
Aufwärtsstreichen der Haare war links eine stärkere Reac- 
tion als rechts. : Diese Gegensätze waren besonders deut- 
lich ausgesprochen an beiden Gesichtshälften,, namentlich 
in der Supereiliargegend und an den Nasenflügeln. An 
den Armen war ein derartiger Unterschied der Sensibilität 
nicht zu constatiren. 

"Das : Dynamometer ergab für die Muskelkraft der 
einzelnen Extremitäten: für den rechten Arm 35 Klegr., 
für den linken 30; für das rechte Bein 25, für das linke 
15 Kler. 

Die intellectuellen Fähigkeiten der: Kranken: waren 
sehr beschränkt, während des Gesprächs erschien sie oft 
ganz gedankenlos; dabei hatte sie ein: sehr schwaches Ge- 
dächtniss, so dass sie oft, kaum noch davon etwas wusste, 
was sie kurz. zuvor gesprochen hatte, In. der ersten Kind- 
heit will die: Kranke mehrmals Hämorrhagien aus der Yulva 
gehabt haben, im 4., 7.,:10. und 13., Lebensjahre. . Die 
Blutung soll stets sehr bedeutend gewesen sein und die 
Patientin sehr: erschöpft haben. Das Blut war nie flüssig, 
sondern bestand stets aus geronnenen Klumpen, so dass 
es schon mehrere Tage in dem Uterus und in der Vagina 
gelegen zu haben schien. Eine regelmässige Menstruation 
ist niemals da gewesen, nur von Zeit zu Zeit bemerkt 
Patientin den Abgang von wenigen Blutstropfen. Ein an- 
dauerndes Leiden der Patientin ist ein fast ununterbro- 
chener Kopfschmerz, Derselbe steigert sich stets bei län- 
germ ‚Sitzen oder im Bettliegen, er vermindert sich bei 
aufrechter Stellung und nach längerem Gehen. In erste- 
rem Falle nimmt das Volumen des Beines ab, in letzte- 
rem vermehrt ‚sich dasselbe. 

Für die ‚Ursache dieser Störung hat auch die Anamnese 
keine Anhaltspunkte gewährt., Die Eltern der Patientin, 
sowie ihre 3, Geschwister, sind vollkommen normal ge- 
baut; sie ist die Zweitgeborene der 4 Kinder und war 
von Jugend auf zur Verrichtung schwerer Arbeiten an- 
gehalten worden. Nachtheilige Einflüsse haben während 
der Schwangerschaft auf die Mutter nicht eingewirkt und 
der Verf. kommt zu dem Ausspruch: „Cette difformite «a 
dono pris naissance des le sein de la mere.“ 


2. Fall. Mensdhare En twickelung der rechten Obei- 
und Unter- Extremität ‚, (Phocomelie Geoffroy ‘Saint Hilaire). 
‘Louis Genevet, 32 Jahre alt, Schneider, wurde wegen 
einer eitrigen Osteitis des linken Femur am.1; Juli 1862 
in die chirurgische Station des Hrn. Ollier aufgenommen. 
Bei der Untersuchung des Kranken ergab sich, : dass die 
rechte Ober- und’ Unterextremität sehr viel kürzer war 
als die linke und zwar beruht diese Verkürzung lediglich 
"auf einer mangelhaften Entwickelung des: Humerus-und 
des Femur;  Vorderarm und Unterschenkel’ sind sehr viel 
länger. Patient ist im Allgemeinen geswid ) jedoch von 
'mangelhaiter Ernährung, blass und von scrofulösem Aus- 


‚ander getrennt ’werden. 
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sehen, Die. Knochen | der Extremitäten »der, linken Seite 
sind diek und an den Gelenken angeschwollen,. Die Mess- 
ungen haben folgende Resultate ergeben: 
Unterextremität Rechts. Links, 
x Ctm. Ctm. 
Von der Spina anterior superior bis zum 
alleofus externus u ee 55 097 


Länge der ibia . °. 4 “ er} Bee 
Länge des Femur vom Trochanter major 
bis, ;Comdylus, eiternus dia takynfrs 40.046. 


OÖberextremität: 


Vom Acronion bis zum wen externus 


des humerus ... 5 2713 33 
Von. der, ‚Ellenbogenbeuge bis zur Spike; gi | 

des, Mittelfingers . 2 44. 48. 0,3 
Vom Olecranon bis zum piucessus re 

Amen sn, MU MSRROTE US, Be 


Der Kopf, von ‚Oben. betrachtet, ER einen unregel- 
mässigen Bau; auf der-rechten Seikej maıkirt sich mehr 
das Hinterhauptsbein , auf der linken mehr das Parietal- 
bein. Die intelleetuellen Fähigkeiten sind schwach ent- 
wickelt. Das rechte ‘Auge ist ohne Ausdruck 'und' das 
Sehvermögen ebenfalls schwächer... Das. Gehör. scheint 
auf beiden Seiten wenig verschieden , doch gibt Patient 
an, in einer grösseren Entfernung rechts. schwächer zu 
HörR: Auch die 'Geruchsempfindungen sollen auf der 
rechten Seite: schwächer sein.‘ Die Verschiedenheit ‘der 
Sinnesempfindungen, glaubte der. Verf. auf Störungen'.des 
Genkainervena stems beziehen zu müssen, die jedoch mit 
der Atrophie der übrigen Körpertheile nicht in Beziehung 
stehen. — 


Hr, ‚Volkmann ‚ unterscheidet ,histologisch 
(Vgl. den. vorjährigen Bericht) drei verschiedene 
Arten ‚des Knochensehwundes und der Knochen- 
zerstörung: die‘ lacunäre Corrosion und Ein- 
schmelzung des Knochengewebes, die, vasculöse 
Malacie (Vascularisation der Tela. ossen), und 
den diffusen, helistmetischen Schwund. 


Als lacunäre Corrosion bezeichnet der Verf. 
die zuerst von Howship, später in ausführlicher 
Weise von Virchow geschilderte Form der Zer- 
störung des Knochengewebes, wobei der Knochen 
vom Rande’ her, unter-Bildung: von. unregelmäs- 
sigen, eiförmigen “oder rundlichen Höhlen und 
Lücken eiuschmilzt, so dass ein den Zerstörungs- 
rand treffender Schnitt stets eine gekerbte oder 
wie angefressene Grenze darbietet, während der- 
selbe von: der »Fläche betrachtet, mit lauter 
kleinen Gruben besetzt erscheint, die durch un- 
regelmässige Knoten und Vorsprünge von ein- 
An der compacten 
Substanz geht bei der rareficirenden oder poro- 
sirenden Form..der ‚Ostitis,. die ‚laeunäre; Ein- 
schmelzung, wie bereits Howship:» beschrieben, 
stets von den Gefässkanälen ans. °' Dieselben 
erleiden an, einzelnen Stellen kleine, rundliche 
Ausbuchtungen, .die sich. rasch; vermehren, ‚so 
dass die Canäle bald wie belaubte' Zweige aus- 
schen, die sich allmälig in grössere eonfluirende 
Räume umwandeln. Am, deutlichsten is st dies 
Bild. zu. erhalten : an N von 
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einem in’ der‘ Bildung begriffenen D&märkations- 
sraben - einer Necrose der compacten Substanz 
eines Röhrenknochens.‘ Ausserdem Kommt ’die- 
selbe vor bei der physiologischen Markraumbild- 
ung, bei der senilen Atrophie der Schulterblätter, 
Backenknochen, bei Druckusuren des Knochens, 
durch Geschwülste und Aneurysmen, bei den 
verschiedensten Formen von Caries und Necrose. 
In anderen Fällen schreitet die Zerstörung nur 
‚von der periostealen oder mednllären Fläche 
des Knochens her vorwärts, indem sie die La- 
mina eompacta des Knochens einfach verdünnt, 
während eine Betheiligung der Gefässkanäle 
nieht nachzuweisen ist; in gleicher Weise geht 
der Schwund an der Diploö& von den den Mark- 
zellen zugewandten Flächen der Knochenbälk- 
chen aus. 

Ueber die Art und Weise wie sich diese 
Annagungen und Lacunen bilden, nimmt der 
Verf. eine vermittelnde Stellung em zwischen 
der von Virchow, Förster, Rokitansky, Barwell 
und Demme vertretenen Ansicht , wornach 
diese Laeunen durch eine Vergrösserung und 
Einschmelzung der Knochenkörperchen-Territorien 
und der ihnen zugehörigen Grundsubstanz ent- 
stehen, und der von Billroth, Lieberkühn u. A. 
vertretenen Meinung, dass der Schwund am 
Knochen ein passiver, vielleicht durch eine auf- 
lösende Säure vermittelter sei. Vitale Reactionen 
an: den Knochenzellen sind zuweilen gar nicht 
oder in sehr geringem Maasse, in anderen Fällen 
sehr deutlich nachweisbar, so dass die Vor- 
gänge bei Caries und Necrose, nach dem Verf., 
keineswegs immer in derselben Weise vor sich 
gehen. Ob und in welcher Weise sie auftreten, 
hängt theils vom Character der Erkrankung, 
theils von der Grösse des Reizes und der Schnel- 
ligkeit der Knochenzerstörung ab.' Unabhängig 
von den Knochenzellen ist die Bildung der La- 
eunen, nach dem Verf., bei dem rareficirenden 
Prozess, der die Loslösung primärer Knochen- 
nekrosen vermittelt. Die Knochenzellen in’ der 
unmittelbaren Nachbarschaft der Einschmelzungs- 
grenze sind höchstens etwas gebläht, wie ge- 
quollen aussehend, ihre Wand stärker glänzend; 
an der Intercellularsubstanz ist fast nichts zu 
sehen, was auf eine, der Resorption vorhergehende 
Veränderung der Tela ossea hindeutete; der 
Knochen schmilzt ein, wie geronneres Fett oder 
festes Metall. Der Verf. vergleicht diese Vor- 
gänge mit der normalen Markraumbildung, und 
bezeichnet den Prozess, der eigentlich keine 
Östeitis ist, als interstitielle Osteomyelitis. Die 
kleinzelligen Wucherungen, welche von den Ge- 
fässen und dem sie begleitenden Bindegewebe 
ausgehen, verdrängen und atrophiren den Kno- 
chen, oder schieben sich in die entstehenden 
Lücken ein. Dass hierbei eine Säure thätig 
sei, welche die Resorption der Kalksalze ver- 
mittele, wie neuerdings wieder von Billroth 
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behauptet "wurde, konnte "der‘ Verf.’ sich nieht 
überzeugen, ‘er betrachtet es vielmehr noch als 
eine iokreite. ind’ nöch’zu beantwortende Frage, 
durch welchen feineren Prozess die Lösung und 
Resorption des festen Knochengewebes stattfinde, 
worüber er selbst zu keinem Resultat gekommen 
ist. Auch über die weitere Frage, wodurch 
der gleichmässige Habitus der Derstörinsitäiähr 
bedingt werde, und warum der Knochen in Form 
jener scharf &bschitlireäieh Buchten einschmilzt, 
ist der Verf. zu keinem Resultat gelangt. Die 
von Billroth aufgestellte Ansicht bezeichnet er 
jedoch als unhaltbar und für viele Fälle von 
Caries als entschieden unrichtig; ein Analogon 
dafür findet der Verf. nur in der Zerfaserung 
der Gelenkknorpel. 

Keine Veränderungen an den Knochenkörperchen 
konnte der Verf. weiterhin bei der Caries er- 
kennen, oder doch nur sehr geringe, in Folge 
von akuten Gelenkvereiterungen und Gelenkver- 
jauchungen, während hiebei meist bedeutende 
Veränderungen an der Grundsubstanz wahrzu- 
nehmen sind. Letztere erscheint dunkel, staub- 


förmig getrübt, oder wie granulirt, und der 
Knochen fällt zuletzt in eine trübe, krümliche, 


stellenweise breiige Masse auseinander. An 
andern Orten wird die 'Grundsubstanz rissig, 
grobfaserig und zerbröckelt in dünne, zackige 
Splitter, oder in kürzere, unregelmässige Schollen ; 
dazwischen bald mehr bald weniger deutliche 
laeunäre Annagungen, die mit weichen granu- 
lösen Massen erfüllt, die aus feinem Kalkbrei 
bestehen. Die Ritothenkftpeichen in der nächsten 
Nachbarschaft sind nicht grösser wie an gesunden 
Partien, ihr Inhalt oft stark getrübt, aus Fett- 
körnchen und grössern Fetttropfen bestehend. 
In chronischen Fällen von Knochencäries war 
es dem Verf. leichter, Gestaltveränderungen an 
Knochenkörperchen nachzuweisen, „jedoch ge- 
hörte dazu noch iinmer ‘besonderes’ Glück,“ da 
sie nur hie und da an einzelnen Stellen sich 
darboten, während’däneben an vielen Orten der 
Zerstörungsrand noch ganz normale Corpuscula 
radiata darbietet. ° Mit" der’ Vergrösserung der 
Knöchenzellen wird der’ Inhalt trübe, wodurch 
die Veränderungen am Kern, an frischen Prä: 
paraten, sich der Beobachtung entzieht. An in 
Chromsäure gelegenen Objecten trat er deutlich 
in fast allen Zellen hervor; Theilungen des 
Kernes sah der Verf. mit Sicherheit nur zwei- 
bis drei Mal als einfache Spaltung. Fälle, in 
denen eine grössere Zahl von Kernen oder jüngeren, 
endogenen Zellen in einer geschlossenen Höhle 
gelegen hätten, die als vergrössertes Knochen- 
körperchen anzusprechen gewesen wäre, kamen 
dem Verf. niemals zu Gesicht. Derartige von 
Förster, Weber und Barwell abgebildete Befunde 
müssen um so vorsichtiger gedeutet werden, 
als es vor Allem nothwendig ist, nachzuweisen, 
dass die fragliche Lücke mit der Zellenbrut 
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nach keiner Seite mit einem Markraum. in. Ver- 
bindung steht oder gestanden hat, von welchem 
aus die scheinbar endogenen Bildangen hinein- 
gewachsen ‚sind. Ob in einen solchen Raum 
mit Zellenbrut Canaliculi . 'radiati sich eröffnen, 
beweist, ‚nach, dem | Vert.,:noch nichts, da jede 
Lücke im "Rnochengewebe, mit .Knochenkörper- 
chenausläufern ,, «die überall: die Grundsubstanz 
durchsetzen, in; offener, Communication ‚stehen 
muss. Namentlich macht der Verf. noch. auf 
die, Aehnlichkeit ‚solcher vermeintlichen _ Brut- 
räume in Knochenkörperchen, mit Queischnitten 
von neugebildeten .‚Gefässen und Gefässanlagen, 
die die »compacte Substanz durchsetzen , auf- 
merksam. «Die Schwellungen und Vergrösser- 
üngen von Knochenkörperchen bei Caries fand 
der. Verf, meist nicht sehr bedeutend, ihre Durech- 
messer gewöhnlich nur um die Hälfte oder um 
das Doppelte vergrössert. _ Jedoch hat der Verf, 
keinen Fall gesehen,‘ in welchem der Schwund 
und die, Zerstörung. des; Knochens allein, oder 
auch. nur hauptsächlich durch. die Vergrösserung 
und Confluenz der vergrösserten Knochenkörper- 
chen zu Stande gekommen wäre. , An den ver- 
grösserten. Knochenkörperchen liessen sich die 
Canaliculi radiati meist schwerer erkennen als 
am gesunden Knochen. _Die Veränderungen der 
Grundsubstanz. bestanden: in . mehreren Fällen 
von chronischer Knochencaries wesentlich in .dem 
massenhaften : Auftreten von Kalkkrümmeln, in 
Form. kleinerer oder. grösserer glänzender Kugeln 
oder eckiger Körner an dem erst, sich trübenden, 
später wieder aufhellenden  Knochengewebe. = 
anderen ‚Fällen kommen lacunäre Bildungen vor, 
durch einen.mosaikartigen Zerfall der Tela ossea, 
wobei. die, häufig unveränderten oder ‚leicht ver 
grösserten Knochenkörperchen einzeln oder in 
Gruppen in ‚Form . mikroskopiseher Sequester 
sich ablösen. Der Verf. findet, dass. ähnliche 
Bilder ‚Virchow schon vor we Zeit beobachtet 
und. beschrieben hat. 

„.. Der. ‚Verf. -wendet_ sich- weiterhin zur Dar- 
stellung seiner Ansicht über. die Caries.. der 
Knochen, da. der, Gebrauch dieses Wortes, wie 
er glaubt, in der letzten Zeit ein immer ‚schwie- 
rigerer. geworden sei, so dass man. kaum. wisse, 
was man und was man nicht mit ihm bezeichnen 
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dürfe! ; Der ı Verf, versteht. „unter . Caries. ‚den 
uleerösen Zerfall des Knochengewebes (5, eine 
Caries ohne Jauche und Eiter,'.eine.Caries sieca, 
gibt: es, für, ihn nicht. .‚Dagegen stellt der Verf. 
eine» Caries'.durg, auf, über. die. er. später be- 
richten „wird, die, ‚bis: jetzt weniger ‚beobachtet 
worden ist und wobei der. Knochen unverändert 
oder im Zustande forischreitender Sclerose sich 
befindet, (also. doch Caries sicca R.),; während er 
von. .der,, Fläche, her. zerstört...wird. -Als die 
Hauptsache findet der. Verf., für. die. Caries den 
molekulären Zerfall der ‚Tela ‘ossea,..der ‚eine 
rweichung. ‚ des, Knochenknoıpels,.vorhergeht, 
ähnlich. wie „bei. Zerfall , des ..Knorpelgewebes. 
Diese. Analogie wird noch: im. Speciellen weiter 
ausgeführt, , namentlich‘ auch. inı..Vergleich.- mit 
dem ulcerösen Zerfall von Weichtheilen, „worüber 
jedoch ‚auf das Original verwiesen Erden muss. 

Ueber... die, von ‚dem...Verf,..als.-vaseulöse 
Östitis bezeichneten Veränderungen ‚des Knochens 
(Neubildung von Gefässen, ‚haversischen Canälen, 
im compacten Knochengewebe) haben..wir bereits 
im ‚vorjährigen Bericht. referirt, (auf.-den wir -hier 
verweisen; ‚die vorliegenden ‚Mittheilungen.>be# 
fassen, ‚sich, hauptsächlich ‚mit. einer‘; genauern 
Schilderung. der, Detailvorgänge, (auf; .die-.wir 
hier nicht ‚spezieller eingehen. können... ..In+ Be- 
tref! der, Entstehung der sehr. reichlichen,!neu# 
gebildeten :Gefässe 2 der, compacten »Knochen- 
substanz. überzeugte sich der‘ Verf. mit Bestimmt- 
heit, ; dass ,,die ‚Knochenkörperchen „und ‚diesin 
ihnen liegenden Knochenzellen. keine, oder eine 
sehr , untergeordnete ‚und‘ zufällige. Rolle-'spielen 
und dass der Neubildungsprozess, wesentlich durch 
eine Erweichung der Grundsubstanz  erfolgte,..wo- 
von. eine ‚genauere „Schilderung, ‚gegeben wird! 
Als diffuse; ‚halisteretische . Malacie', bezeichnet 
der. Verf... endlich das ‚Schwinden ‚der Kalksalze 
im Knochen, während der: Knochenknorpel als 
weiche biegsame ‘Masse zurückbleibt... Der Vor- 
gang ist;im. Allgemeinen derselbe, wie bei. det 
Vascularisation. der ‚Tela ossea, ‘nur; dass. die 
Erweichung. nicht zapfenförmige 'Absehnitte be- 
trifft, in welche sofort. Gefässe. hineinwachsen, 
sondern sich ‚auf grosse. .Knochenpartieen und 
ganze Kuochen ausbreitet, 
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Ası edit A Ir ale Pathologie. : Erste Abtheilung: 
‚Die Störungen der Formation. ‚Zweite Lieferung mit 
zahlreichen Holzschnitten. Lissa. E, Günther, 1863, 


Paul, Uhle und Ernst .Wag gner, Handbuch der allgemeinen 
"Pathologie, Leipzig. Otto een 7862. "XT, und 
3958, in 80, KR 

audi, Clinique medicale de 1’Hotel-Dieu de Paris. 
T, MW. Paris. J. B.ı Bailliere et: fils.. 1862.: Pp. 841 

‚' in,.80, oe 

Carl. Kissel, ‘Handbuch ‚der speciellen Pathologie. 

Erlangen, Ferd. Enke, 1863. 807 S. 


I.. Bd, 
in gross 80, 


F, ‚Kunze, Compendium der prakt, Mediein. ; Erlangen, 
MEINEN Enke. 1863, 400 S. in gross 80, | 
2% Requin. "Elements de Pathologie medicale. Quatrieme 


| Paris. Germer-Bailliere. 1863. 

Reige-Delorme, “A. Bouley, ‘Ch. Daremberg, I. Mignon 

= u2Chuo Lamy:' Nouveau ‘Dietionaire lexieographique et 
descriptif des. Seienees medicales ‚et. veterinaires. Paris, 
Asselin. 1863. Un Vol. grand in 80° de VIII.- et 
1468 Pages avec. Planches. 

Ä, Siemssen. Greifswalder ‚Beiträge, Bd. II. Heft 1. Dan- 
zig. Siemssen. 1868. 

 Thüngel. Klinische Mittheilungen von der medieinischen 
Abtheilung des Hamburger Krankenhauses. Hamburg. 
Otto Meissner. 1862, 

Königsberger medieinische Jahrbücher. Band III. Heft 3, 
Königsberg. Gräfe und Unzer, 1862, 

Medicinische Jahrbücher des Herzogthums Nassau. 

19 und 20, , Wiesbaden. Kreidel. 1862. 
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‚Von''Dr. Paulicki's: allgemeiner Pathologie 
ist die zweite Lieferung erschienen, Sie enthält 


N 


die Beschreibung des mikroskopischen Baus und 
der Entwicklung "dar Geschwülste mit zahlreichen 
vortrefflichen Holzschnitten und im Anhang die 
Beschreibung der Kysten. : Die beschriebenen 
Geschwülste sind: 


T. Geschwülste, die als wesentliche Bestand- 
theile epitheliale Elemente enthalten :.die Perl- 
geschwulst, das Cancroid,: das En Aebang 
das Sarkom. ih 


IT. Geschwülste, die aus den Geweben der 
Bindesubstanz bestehen: die Bindegewebsge- 
schwulst (Fibrom), die Knorpelgeschwulst (Chon- 
drom), die Knochengeschwulst (Osteotom), die 
Fettgeschwulst (Lipom), die Schleimgeschwulst 
(Myxom). | A 

il. Geschwülste, .. die als. vorwiegende Be- 
standtheile höhere .animalische Gewebe; führen; 
die , Muskelgeschwulst (Myom) ,.. die. Nervenge- 
schwulst (Neurom), die Gefässgeschwulst (Angiom), 

Die vorgeführten Kysten sind: I. die Reten- 
tionskysten mit ihren Unterabtheilungen; I. die 
Exsudationskysten in den verschiedenen Organen; 
III. Kystoide-Geschwüäilste. 


Unser Urtheil -über diese zweite Tapkegung 
ist dasselbe wie jenes über: die erste Lieferung. 
Die Beschreibungen halten sich genau am Prof. 
Virchow's Lehre, sind klar und das ganze ist 
gut geordnet, so dass wir auch. diese Lieferung 
bestens empfehlen können. Der Preis (1 Thlr. 
15° Sgr,) ist bei der schönen Ausstattung und 
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bei den zahlreichen sehr zarten und weichen 
Holzschnitten ein sehr mässiger. 

Das Handbuch der allgemeinen Pathologie 
der Herrn Uhle*) und Wagner hält sich auf 
der Höhe der Wissenschaft, ist grösstentheils im 
Sinne des Prof. Virchow geschrieben, dabei 
sehr gedrängt gefasst und angehenden Aerzten 
bestens zu empfehlen. Wenn die Herrn Ver- 
fasser keine Definition der Krankheit geben und 
Gesundheit und Krankheit nur als relative Zu- 
stände bezeichnen, so wollen wir sie nicht da- 
rum tadeln, denn was ist Krankheit? Wir 
selbst haben zwar vor beiläufig 30 Jahren Krank- 
heit als Abweichung vom Ideal oder der Norm 
der geistigen oder körperlichen Functionen oder 
des Baues des Organismus bezeichnet; aber 
welches ist das Ideal oder die Norm der Fune- 
tionen und des Baues? Das Buch ist in 3 
Theile ‘geschieden. Der I. Theil behandelt die 
allgemeinen Formen der Störungen. Die ältere 
Eintheilung der ‚Störungen in dynamische oder 
functionelle und materielle oder anatomische und 
chemische, mag allerdings in gewisser Beziehung 
ungenügend sein, aber diese beiden Arten von 
Störungen bestehen in der Natur und sind in 
der Theorie nicht zu umgehen, auch haben die 
HH. Verf. sie näher besprochen. Sie nehmen 
mit Hrn. Virchow an, dass jede Störung, 
wenigstens im Anfang, eine, örtliche sei, aber 
dass die örtliche Störung zu einer allgemeinen 
Krankheit werdenkann: 1) durch Verbreitung nach 
der Continuität, 2) durch Verbreitung nach der 
Contiguität, 3) durch ‘das Blut und die Lymphe, 
4) durch die Nerven. Dyskrasien sind ihnen 
allgemeine "Krankheiten, bei welchen eine ver- 
änderte Zusammensetzung ‘des Blutes nachweis- 
bar.ist; ihnen gegenüber oder zur Seite stehen 
die Vergiftungen und Infectionen. Sie bezeichnen 
den Ausdruck Krankheitsproduet als unpassend, 
während wir der Meinung,.sind, dass jede aus 
Functionsstörungen hervorgehende materielle Ver- 
änderung, als, Krankheitsproduct zu betrachten 
sei. Denn das im Verlauf der Krankheit Ge- 
wordene ist nicht die Krankheit, sondern das 
anomale Leben der Organe und Gewebe, welches 
die Veränderungen hervorbringt, ist die eigent- 
liche Krankheit. Die HH, Verf. erklären ferner 
in. Uebereinstimmung mit Hrn. Virchow, dass 
die Krankheitsprozesse und die krankhaften Ver- 
änderungen nicht wesentlich von physiologischen 
Vorgängen und Zuständen verschieden seien, dass 
es». .keine spezifischen ‚pathologisch-chemischen 


*) Hr. Uhle, weiland Professor der speciellen Patho- 
logie und Director der medicinischen Klinik in Jena, ist 
leider schon ‚gestorben. Die beiden. HH. Verfasser haben 
sich in die Bearbeitung der einzelnen Kapitel getheilt und 
Hr. Wagner hat die meisten und wichtigsten übernommen ; 
da aber das Buch nur mit beiderseitiger Zustimmung 
veröffentlicht ‘werden 'konnte, :s6 betrachten‘ wir Beide in 
unserem ‚Referat immer als 'gemeinschaftliche Autoren, E, 
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Körper, *) keine spezifischen pathologischen Ge- 
stalten und Symptome gebe, sondern dass der 
Unterschied zwischen physiologischen und patho- 
logischen Gesetzen in den veränderten Beding- 
ungen bestehe, uuter denen die Kräfte und 
Stoffe des Körpers wirksam werden (wobei 
wohl auch der Error loci, nicht in .Boerhaves 
sondern in Virchow's Sinn zu beachten kommt.) 
Als Quellen der allgemeinen Pathologie werden 
die Beobachtung am Krankenbett, die patholo- 
gische Physik, die pathologische Chemie, die 
Experimental-Pathologie und die pathologische 
Anatomie bezeichnet. Daraus sieht man schon, 
dass die HH. Verf. keinen einseitigen Gesichts- 
punkt gewählt haben. Nach diesen Prineipien 
werden die Symptomatologie, die Diagnostik, 
die Krankenuntersuchung, die Erhebung der 
Krankheitsgeschichte, die allgemeine Prognostik, 
Entwicklung, Verlauf, Dauer und Ausgänge der 
Krankheit, die verschiedenen Todesarten und 
die Zeichen des "Todes **) abgehandelt. 

Der IH. Theil behandelt die Aetiologie. Die 
HH.. Verf. unterscheiden prädisponirende und 
Gelegenheits-Ursachen. Die vermittelnden Ur- 
sachen, welche eine im Keim vorhandene, oft 
des vorzeitigen Erlöschens. fähige Krankheit 
zum Ausbruch bringen, scheinen sie übersehen 
zu haben. Auch will uns der Ausdruck Ge- 
legenheits-Ursachen gar nicht gefallen, denn sie 
sind die eigentlichen „zeugenden Ursachen.* 
Bei den Gelegenheits-Ursachen werden anfangs- 
weise auch die Parasiten besprochen, die wohl 
ein eigenes Kapitel verdienen, da sie mit einer 
gewissen Selbstständigkeit dem Organismus 
gegenüber stehen und als anhaltender Krank- 
heitsreiz oder als lähmende Einflüsse fortwirken, 
während bei den gewöhnlichen Ursachen die 
Einwirkung eine vorübergehende ist und Folge 
davon die Einwirkung überlebt. Die Miasmen 
und Contagien, die offenbar zwischen den hy- 
gieinischen und klimatischen etc. Schädlichkeiten 
einerseits und den Parasiten anderseits in der 
Mitte stehen, sowie die Lehre von den Epidemieen 
bilden den Schluss dieses Kapitels. Diese 
Paragraphen sind ziemlich ausführlich und gut 
behandelt, aber etwas neues enthalten sie nicht. 
Bei der Symptomatologie wurde unter den sub- 
jectiven Symptomen der Schmerz eingehend 
behandelt. 

Der III. Theil enthält die pathologische 
Physiologie oder die Lehre von den. krank- 


*) ‘Wir hätten doch geglaubt, dass die im Organis- 
mus reproduceirten Krankbheitsgifte, wie z. B. das Variolen- 
und Syphiliscontagium, specifische verschiedene Körper 
seien. ? 


**) Dass die HH. Verfasser bei den Zeichen des To- 
des die wichtige Untersuchung der Finger- und Haut- 
geräysche durch das Dynamoskop nicht berücksichtigt 
haben, ist ganz natürlich, da das Buch des Hr, Oollon- 
ques erst 1862 erschienen ist, E. 
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haften Prozessen. Er beginnt mit den örtlichen 
Kreislaufsstörungen, : die wesentlich nach Hhrn.- 
Virchow beschrieben werden und 'an welche 
sich ‘die Blutungen und Wassersuchten anschlies- 
sen. Darauf folgen die Störungen der Ernähr- 
ung, die in Hypertrophien, Heteroplasien, Atro- 
phien, Entartungen und Brand oder Nekrose 
getheilt werden, Bei den Heteroplasien oder 
Neubildungen, werden 4 Kategorien aufgestellt, 
nämlich 1) Neubildungen, welche den normalen 
Geweben mehr oder weniger gleichen: a) Bin- 
degewebs-Neubildungen, als Narbengewebe, als 
Fibroide, als Geschwülste aus lockerem Binde- 
gewebe, als Collonema oder Myxoma; b) Neu- 
bildungen von Fettgewebe; Öbesitas, Lipom; 
e) Neubildungen von elastischem Gewebe; 
d) Neubildungen von Knochengewebe; e) Neu- 
bildungen von Knorpelgewebe; f) Neubildungen 
von Epidermis, Epithelien, Haaren, Nägel; 
g) Neubildungen von Zahnsubstanz, von äusserer 
Haut und Schleimhaut, von Muskelsubstanz, 
von Nervengewebe (Neuroma verum), von Ge- 
fässen, von Drüsensubstanz. 

Die 2. Kategorie enthält Neubildungen, 
welche aus Eiskreben bestehen, die den normalen 
ähnlich sind, aber eigenthümliche makroskopische 
Formen darstellen. Die Papillar- oder Zotten- 
geschwulst (Warze, Condylom , Clarke’sches 
Blumenkohl-Gewächs, die destruirende Papillar- 
geschwulst), die Balggeschwulst. 

Die dritte Kategorie umfasst solche Neubild- 
ungen, die aus Kernen und Zellen zusammen 
gesetzt sind, *#) Hieher gehören der Eiter, die 
typhöse, die leukämische Neubildung, der Tu- 
berkel, der Lupus, das Sarkom, der Krebs. In 
der 4. Kategorie endlich finden wir die com- 
binirten Neubildungen. 

Am Schluss tragen die HH. Verf. die Lehre 
von der Entzündung, vom Fieber und vom Col- 
lapsus vor und wenn wir manches in diesen 
Vorträgen mit Stillschweigen hinnehmen, so 
wollen wir damit nicht andeuten, dass wir mit 
allem einverstanden sind. 

Wir haben diesen gedrängien Auszug ge- 
geben, um dem Buch gerecht zu werden, in das 
Detail einzugehen, erlaubt unser Raum nicht, 
würde auch ausserhalb des Programms än 
Jahresberichts liegen, welcher nur das Neue, 
die Berichtigung bestehender Irrthümer und die 
Bestättigung zweifelhafter Theorien näher be- 
sprechen soll. Wir hatten es mehr mit dem 
Buch in seiner Totalität zu thun, welches wir 
bereits im Eingang empfohlen haben. Dass 


*) Bei den andern Neubildungen ist gewiss auch die 
Zellenwucherung die Basis, aber bei dieser Reihe geht die 
krankhafte Vegetation nicht über die überstürzte Zellen- 
Vermehrung hinaus, es kommt nicht zur Bildung von 
anderen Geweben und in soferne hat die Zusammenstell- 
ung in dieser Reihe ihre Berechtigung. E, 


"kennen lernen, 
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aber eine auf 395 Seiten zusammengedrängte 
Pathologie, Pathogenie und Aetiologie den. Mann 
vom Fach nicht ganz befriedigen kann, liegt 
in der Natur der Sache. 


Von Hin. Trousseau’s stenographirten 'klini+ 
schen Vorträgen, deren erster Band 1861 erschienen 
undim Berichtpro 1861 angezeigtist, liegt nun auch 
der zweite Band vor,*) welcher die Epilepsie, die 
Chorea, die Paralysis agitans, die Ataxia loco- 
motoria, den Alkoholismus, die progressive Mus- 
kelatrophie, die alterne Hemiplegie, den nervösen 
Schwindel, das einfache Magengeschwür, die 
Basedow’sche Krankheit, die Syphilis der Neu- 
gebornen, die Addison’sche Krankheit und. die 
Leukämie mit der bei Hrn. Trousseau bekannten 
Meisterschaft abhandelt. Hr. Trousseau gehört 
nicht zu jenen Aerzten, welchen die pathologische 
Anatomie die Pathologie ist. Die anatomischen 
Veränderungen sind für ihn, wie für jeden’ un- 
befangenen Denker, etwas Gewordenes und er 
mögte sohin auch die Bedingungen und Gesetze 
ihres Werdens, die ihnen zu Grunde liegende 
anomale vitale Thätigkeit oder Functionen, welche 
denn doch das Wesentliche, so zu sagen die 
Seele der Krankheit sind, so viel als möglich 
Dieses wird ihm von, vielen 
Aerzten sehr verübelt und wenn er gar in. seiner 
Ketzerei consequenter Weise so weit geht, zu 
behaupten, dass jeder nachweisbaren anatomischen 
Veränderung eine entsprechende Functionsstörung 
vorhergehen müsse, so wird er dafür von den 
Materialisten der stricten Observanz’ als Phantast 
bezeichnet. Nun Hr. Trousseau. wird sich .da- 
rüber zu trösten wissen und eine genügende Satis- 
faction in der Anerkennung und Verehrung seiner 
zahlreichen Schüler finden. Hr. Trousseau stellt 
keine Meinung auf, die er nicht durch Thatsachen 
begründet und wenn er sich in seinen Folger- 
ungen zuweilen irren sollte, so ist sein, Wissen 
doch viel reicher an geistigen Errungenschaften, 


als das Treiben derjenigen, die dem Satze hul- 


digen, die Wissenschaft, sei ein Aneinanderreihen 
von Thatsachen. Auch gedenken wir des Aus- 
spruchs des grossen deutschen Meisters, welcher 
sagt: „Der Mensch irrt, so lange er forscht.“ 
Jedenfalls findet sich aber in den Vorlesungen 
des Hrn. Trousseau ein solcher Schatz von Er- 
fahrungen und ein solcher Reichthum von geist- 
reichen, oft ganz originellen Auffassungen, dass 
auch ältere Aerzte seine Vorträge mit Vergnügen 
und mit Nutzen lesen werden. Und wenn er 
zuweilen in. seinen medicinisch-philosophischen 
Betrachtungen etwas über die Schnur haut, so 


‘ wird alles durch den positiven Inhalt seiner 


Vorträge wieder ins Geleise gebracht. 


*) Ob noch mehr Bände folgen werden, wie zu 
wünschen wäre, ist nicht gesagt, , 
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#''Medizinalrath Kissel ist bekanntlich"ein An- 
hänger‘Rademacher’s, und für jeden unbefangenen 
Arzt muss es von Interesse sein, eine 'systema- 
tische Pathologie in Rademöcher’s Geist kennen 
zu lernen. Rademacher’s Doctrin ist mit einem 
beinahe allseitigen Verdammungsurtheilläufgenom- 
men worden, und gewiss ‘die’ ganze Docttin‘ als 
solche, Bee sich nie Bahn brechen; wenn wir 
aber-"berücksichtigen, ’ dass ‘so maneher'intellit 
gente und erfahrene Arzt sich dieser Doetrin mehr 
oder weniger zugewendet hat, so muss sich’ jedem’ 
Bescheidenen der Gedanke aufdrängen ) "dass 
diese Lehre‘ doch‘ manche wichtige Wahrheit 
enthalten müsse und wir 'kommen auf das alte 
Monitum zurück, dass noch ‚jedes "wissenschaft- 
liche" System eine Wahrheiten "enthielt, 
dass aber die Systeme deswegen fielen, weil 
ihre Autoren: das, was unter ‘gewissen Bedinpz 
ungen wahr ist, als allgemeine Wahrheiten geltend 
machen, als pathologische oder therapentische 
Gesbtze aufstellen ‘wollten. So ergeht es denn 
auch der Rademacher’schen Döcttin. Der Autor 
derselben "hät gewiss Recht, dass Krankheiten, 
die mit‘ denselben Symptomen - Complex und 
scheinbar unter ganz gleichen Umständen anf- 
treten , sich sehr verschieden gesen die Arznei- 
mittel verhalten, bald diesem, bald jenem Mitte] 
weichen, dem sie ‘zu 'einer aheäin Zeit entschie- 
den trötzen; aber er fehlte darin, dass er diese 
Wandelbarkeit der Reaction "zum "obersten Prin- 
zip der Medizin erhob und alle anderen Diseiplinen 
der Wissenschaft nicht beriücksichtigte. Hr. Kissel 
ist zwar der Rademächer’schen ' Ansehauühe im 
Ganzen treu "geblieben, aber 'er untergeneinaf 
sich wesentlich von seinem Meister, dass er 
alle Aufklärungen, "die uns die Physiologie auf 
ihrem "jetzigen Standpunkt "bietet," zu ver: 
werthen sucht; dass ’er "der petholoBisthän 
Anatomie die Verdhänte Würdigung zuwendet, 
dass er die Therapie anderer; älterer und netierer 
Aerzte nicht ignorirt, sondern im Gegentheil bei 
jeder Krankheit ‘neben der Rademacher’schen 
Indieation "alle zu einigem 'Ruf’ gekommenen 
Heilmethoden und Heilmittel massenhaft mit: 
theilt. * Auch glänzt sem Buch durch eine aus- 
Literäturkenntniss. * | 

"Er erachtet als die Hauptaufgabe ach Kyle 
die ätiologische ‘Heilung der Krankheiten. Es 
ist ihm "nieht genug, ne > he -CORBIEXe 
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.*) Bei dieser Literaturkenntnis 8 sch mt 


würdig, dass Hr. Kissel behaupten konnte, vor Rademacher 
(1852) habe; kein ‚Patholog, auch die Schönlein’sche Schule 


nicht das ‘Wesen der Krankheit ‚on der Krankheitsform „zu 
unterscheiden gewusst, während seit den. dreissiger) ahren diese 
Unterscheidung in zahlreichen Schriften vertreten und die Be- 
hauptung begründet worden ist, dass ein Krankheitswesen 
sehr verschiedene Krankheitsformen machen und eine 
Krankheitsform das Ergebniss sehr, verschiedener Krank- 
heitswesen sein könne und während solche Ansichten ‚der 
Schule von Montpellier längst geläufig sind!! ' 


LEISTUNGEN IN DERIALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


vorzumerken’ und ‘dieselben ! auf! gewisse "ana- 
tomische Störungen "zurückzuführen ; sohdern’er 
sucht und findet einenoch "tiefer! Niegende Stör- 
ung im Organismus;" welche ‘den pathologisch- 
anatomischen "Prozess "erzeugt, welche‘ in ‘physi- 
kalischen oder‘ ‚chemischen oder physikalisch 
chemischen Störungen irsend"eines"Theils des 
Organismns besteht, in Fols& deren’nicht allen 
der "zuerst ivefnndene patholögisch“ anatomische 
Prozess,’ sondern oft anch" dureh“ Vermittlung 
desN erreiisyatemes manelrerlei consensuelleSymp- 
tome "entstanden "wären. "Als das’ "Mittel zur 
Erforsehung "dieser Grundstörung* ‘dient das 
Krankeflexamien mit Hülfe''aller Vorwißsendetärz 
ten, welche die Anatomie, Physiologie, "Physik 
aa Chemie" darbieten. Das Heilobjeet "besteht 
demnach nieht in’ den krankhaften' ‘Symptomen, 
nicht "in den" anatomischen "Veränderungen, ’son- 
dern in der‘ Bhysikaliseh-chemischefi Grundstörung 
des "Organismus" (m der ‘Nose‘; einverstanden 
für jene Fälle, “wo "eine: Nöse btßefen! ist. Man 
vergleiche - weiter nnten das Referat” über die 
Arbeit des Prof. ‚Jaumes.) "Da wo die’ Grund- 
störung’ nieht bekannt oder ähre” "Heilung nicht 
thunlich ist, findet die 'symptomatische’ Benand! 
lung ihre Berechtigunß: 'An dieser Theorie ist 
nreilich nichts net als das Wort „Grundstörung* 
und die Angabe, dass sie in "physikalisch! ee = 
schen Werahgeriien Beste mer 
Nach diesem: allgemein pathologischen Theil, 
in welchem Haken auch die Rrdhihäitturäflhen 
gemustert werden, folgt die Beschreibung "der 
Grund-Symptomen- chanel Fiebers® der 
allgemeinen nervösen Irritation, des’ Ngeitiäihie 
Torpors, der’ Dyskrasie, der Cächexie, der“ 10- 
kalen 'sensoriellen Irritations- -Förmen, ° der mo- 
torischen Trritationsformen, der’ "Anästhesie, der 
Paralyse, der lokalen’ Anämie, der Hyperämie, 
der ng der a und ihrer Meta- 
morphosen, ®) der 'Blutüng, ‘der Vereiterung, der 
Verschwärung und Verjanchung, der nd 
des Brands, dert Atrophie, der Fypertrophie, “der 
Neubildungen, der Coneretiönen. "Dann bespricht 
er ausführlich die Bedingungen ‘des sporadischen, 
epidemischen’ und 'endömischen Erkrankens. ‘So 
hat ‘der Hr.‘ Verf. "seiner Speziellen Krankheits- 
lehre “eine "umfassende allgemeine Pathologie 
vorausgeschickt, was wir nur loben können, In 
eine "Beurtheilmg ‚ger einzelnen Kapitel‘ cnzu- 
Pair dazu fehlt uns er he u a ar i 
'In’'seiner Eintheilung ‚der speziellen‘ Krank: 
heiten‘ "nimmt ‚er, wi& sich von ihm nicht ander 
erwarten‘ sat, die Krätikheitsursächen "zum Fin 
theilungsgrund und in der Ordnung wie er 
oben im allgemeinen Theil die Krankheitsur- 
sachen‘ ai ugs hat folgen Ni ya 2.80, er 





= 


“dass. ‚sich ‚aus 
nr 


Pr Der‘ ek Vs "bleibt ‚hoch dabei, 
und. Nauschöpt- 
TER 


dem Blastem "des Exstdats ‚neye zalen 
ungen entwickeln, 


IOHTAT 
er. jetzt. dementsprechend'die Krankheitsgattungen 
und» Arten auf einander folgen. Das erste Buch 
enthältıodie „Erkrankungen durch-Speisen;''Ge- 
tränkespudremde Körper‘) Parasitenwund) Gifte: 
(Die Parasiten \und (die Vergiftungen mit) Ein- 
schluss. der'i durch: physiologische! und »patholo- 
gisthe»Thiergifte sind‘ mit»veinen solchen‘ V.oll- 
ständigkeit abgehandelt, „wierimanmess kaum in 
einem» Compendium erwartet Wenn saber' der 
HrsV erf.; im ersten Buchr! unter! dem Vergiftungen 
(im allgemeinsten Sinnsin’fortlaufenden Kapiteln 
folgende Zusammenstellung macht: Cap. IV. In- 
fectionens „dutch Stoffe vvon kranken Mhieren 
KRotz,' Wurm,.Milzbtand;«Wuth: ete: > Vs Infee! 
tionen. durch 8töffer »vons kranken «Menschen 
| Tripper,» Syphilis, !Framboesie,; Button‘ Scurvy ] 
VI. iInfectionen»«durch» epilemische Einflüsse 
|'Malaria-Krankheiten, Gelbfieber, Pest, Aussätz, 
Leproide)» Pellagra; Roselıvon Asturien, | Aussatz 
vom Guenne, «Beriberi, Veruga.]'! VilsInfeetionen 
durch (die im: Körper’ selbst entstandenen ‚Stoffe 
[&allen-Infeetion (?) oder: Gelbsucht,'' Harnstoff- 
Infectionnoder «Uraemie „ıEiter-Infeetion, Septi- 
‚ärhie] ,+s0« können: wir einessolche »Zusanmen! 
stellüng,«nameitlichvim Hinälick aufıdie Krank- 
heitenirdes «zweiten ‚Buchs 'nimmermehr billigen. 
Doebindas istı!' Nebensache, (dieveinzelnen»Krank- 
heiten sind ausführlich und gut beschrieben.) 
Eben so bunt Geo es im 11. Buch zu. 
ersten Abschnitt ‚lesselb en« ‚erscheinen die epi- 
demischen Krankheiten IN Arabc Cap. I. Variolen, 
ll. YVariolgis, III. Varicelle, *) IV. Scharlach, 
V. "Masern, v1. Morbillo, VII. Typhen ih ex- 
anthematicus, B:; En seriguag; T. reeurrens, biliöses 
Typhoid), Typhus cerebro-spinalis.»fehltz «VII. 
asiatische „Cholera „IX. Seorbutnund- Purpura, 
X. Rheumatismen. (Verf; kennt“ nur Rh,.»der 
Bänder” und -der Müskeln).' ’ Im" zweiten Ab- 
sehnitt “werden als „individueile Krankheiten“ 
vorgeführt ‘Cap. I. Aniämische. Krankheiten: 
‚nämie, Chlorose, Leukämie, Melanämie,, Struma 
und „‚Exophthalmus mit  Herzaffeetion,, Anämia 
intertropiea; Gap:  ILsPlethora; IH. Bluterkrank- 
heitzu 11V. Seropheln;.. V:- ‚Bettsücht; ‘VI. »Maras- 
mus oder- Tabes' universalis ;' VIL"Wassersucht ; 
VIIL Gicht; IX. Diabetes; X allgerheine' Tu: 
berkulose ; a: rede. er ven 
‚Im IT. Buch treffen wir Cap. I. Krankheiten 
des Herzens; II. Krankheiten ‚der, Arterien; 
HL, er der. Venen; IV. ‚Krankheiten 
der Lymphgefässe, und so dürfen wir erwarten, 
dass im 'zweiten “Band” die "Krankheiten! der 
übrigen Systemerund’Organe !beschriebeii) werden. 
Wie: aber | dierdurch die verschiedensten Ursachen 
erzeugtens und imrden” verschiedensten» "Formen 
auftreteriden’ ' Lokalkrankheiten im ein "aetiolo! 


siisia rdrasa lol i* ‚asllunanuıa H9dı? 


Im 


*) Diese 3 Krankheiten werden sohin nicht blos als 
specifiseh," ‚soridt ra ‚ duch als generisch v verschieden vorge- 
führt, ' j > 2 
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gisches System passen, darüber «können.!-wir 
freilich keine Rechenschaft! geben.» Ingend sein 
Inhaltsverzeichniss ist, diesem ersten Band nicht 
beigegeben. Druck. und Papier sind gut. Wenn 
wir &0 dem Werk des Hrn. Kissel eine ausführ - 
liche’ Anzeige &ewidmet haben, 's6 wolle man 
nicht daraus folgern, dass wir eine gewisse 
Vorliebe‘ für die Rademacher’sche Doctrin Mauer 
denn wenn wir auch einzelne Sätze zu wü hie 
wissen, SO erklären wir doch die Doctrin AR 
solche a. ganz unhaltbar, "denn was’ wäre das 
für eine Wissenschaft, wo wir erst durch das 
Herumtappen unter verschiedenen Arzneimitteln 
ünd. sohin auf’ Kosten und Gefahr ‘der ersten 
Kranken. die innere Natur einer Krankheit er- 
mitteln können ? Einem jedenfalls mit Vorurtheil 
aufgenommenen Buch glaubten wir aber gerecht 
HR zu sollen, welches tto’z mancher Fehler 
und Irrthümer, jeder Arzt mit Interesse lesen 
wird. , Die Handbücher ‚von. Virchow , _Lebert, 
Frerichs, Duchck bedürfen keiner ausführlichen 
Anzeigen. 


| FRE. ei ‚praktischer Arzt in Merseburg, 
hat: das ade linbe gelcistet,, „die gesammie 
Pathologie. und Therapie in einem Band von 
400 Seiten yorzutragen. ‚Wenn der Hr. Verf. 
auch _mit,;dema gegenwärtigen Stand unserer 
Wissenschaft bekannt . ist ,. und wenn. er. ‚auch 
die Gabe einer gedrängten Darstellung hat und 
das Wesentliche und. Charakteristische der Krank- 
heiten von unwesentlichen ‚Erhebungen ‚und 
zweifelhaften Theorien zu sondern weiss, SO be- 
oreifen wir doch; nicht, . wie durch einen "solchen, 
jedenfalls Jückeuhaften bximich, dem wissenschaft- 
lichen oder praktischen ee von Studonten 
oder ‚gar. von „praktischen Äerzten gedient. sein 
könne. ib 1 Hlbirsll ini oannde Bat 
“F 


FRÄERRAE Baquin konnte, seines spezielle 


FR des fon: Bandes ‚derselben und 
nachdem er den vierten Band im Manuscript 
begonnens: gestorben. »u Die «Herim  Charcot;,' Axr- 
feld "und; Brierre'»de Boismont aldi 'Auf- 
forderung :des’-Verlegers  den- viertem Band: be- 
arheitet,. haben sich aber bei dieser'Arbeit weder 
an "den »Plan ‚ımoch' ®n die, Methode" des 'ur- 
sprünglichem: Autors gehalten: Ein solches Ver- 
fahren’imag ' billigen wer „will ys‘wir können es 
nicht." Dieser" Band) zerfällt in! 3” Theile. ‘. Der 
erste, !vom Hrn Charcot..beärbeitet,: behandelt 
die; (sogenannten)» Fieber vom'.der'»Ephemera 
bis’ zum Gelbfieber "und der 'Pest; der zweite, 
von Hrn. »Arfeld:' bearbeitet, beschreibt "sämmt- 
liche ' Neurosen 'und (der. dritte, "von Hrn. Brierre 
de. Boismiont' verfasst, gibt die'Geisteskrankheiten, 
Neues haben’ wir nicht zw’'berichten, wohl aber 
möchten"wir bezweifeln, dass’ Prof. Requin, wenn 
er am Leben geblieben wäre, diese 3 umfangs+ 
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reichen 'Krankheitsabtheilungen in einen ren 
zusammen gedrängt hätte. | 


_ Wenn uns schon das Unternehmen, die ge- 
sammte Menschen- und Thierheilkunde, in einen 
obgleich starken Octavband zusammen zu drän- 
gen, an sich mit Misstrauen erfüllen musste, so 
war die Beurtheilung, welche das Dictionaire 
lexigraphique in franz. Jonrnalen, z. B. in der Gaz. 
medicale de Paris fand, für uns um so weniger 
einladend, dieses Werk kommen zu lassen und 
selbst zu lesen. Abgesehen davon, dass es 
nur Compilation ist, so werden ihm irrige That- 
sachen, falsche Interpretationen, viele Lücken, 
barbarische und ganz unzulässige Namen, Ver- 
stösse gegen die Grammatik und gegen die Ortho- 
graphie zum Vorwurf gemacht, und darauf hin 
durften wir wohl annehmen, dass dasselbe in 
Deutschland keinen Eingang finden wird. | 


Von den Greifswalder Beiträgen liegt uns 
das 1. Heft des II. Bandes vor. Der Heraus- 
geber derselben, Professor Ziemssen, ist nach 
Erlangen als Professor der medizinischen Rlinik 
berufen worden, wir hoffen aber, dass dadurch 
die Herausgabe dieser Beiträge nicht unterbro- 
chen wird: ist ja das vorliegende Heft bereits 
in Erlangen gedruckt worden, wenn auch der 
Verleger in Danzig heimisch ist. Dieses Heft 
enthält: Ueber den Scheintod der Neugebornen 
von Prof. Pernice; über Hirnkrankheiten von 
Prof. Rühle; über Genu valgum vom Docenten 
Heineke; Mittheilungen aus der chirurgischen 
Klinik von Dr, Eulenburg; über Endocarditis 
vom Docenten Bengelsdorff, Dermatologisches 
von Prof. Ziemssen, kleinere Mittheilungen von 
Prof. Ziemssen; dann eigens paginirt einen 
klinischen Bericht von Prof. von Bardeleben, 
und ebenso einen Bericht über die erste und 
zweite Versammlung des Vereins baltischer 
Aerzte. Die meisten dieser Abhandlungen wer- 
den in den entsprechenden Referaten besonders 
besprochen werden. 


Der Oberarzt am allgemeinen Krankenhaus 
zu Hamburg, Dr. Thüngel, setzt in anerkenn- 
ungswürdiger Weise seine klinischen Jahresbe- 
richte fort und es liegt uns in diesem Jahr der 
Bericht über das Jahr 1861 vor. Nachdem er 
auf 47 Seiten einen nach Krankheitsgattungen 
und Arten geordneten Bericht über sämmtliche 
im Jahre 1861: behandelten Krankheiten, ihre 
Behandlung und: Ausgänge gegeben, zieht er in 
nähere Betrachtung: 1) Fälle von Herzhyper- 
trophie in Folge von Nierenverschrumpfung, 
2) ehronisches Hirnleiden mit Beziehung zur 
constitutionellen Syphilis, 3) 19 Fälle von Phos- 
phorvergiftung. Diese 3 Betrachtungen wurden 
den Herrn Referenten über Herzkrankheiten, 
Syphilis und Toxikologie: zur Benützung über- 
geben. 
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Das uns vorliegende dritte Heft des drit- 
ten: Bandes der Königsberger medizinischen 
Jahrbücher enthält: 1) Reflexionen von und 
zum Herzen von Dr. Golz; 2) die sogenannte 
militärische Ophthalmie von Dr. Prager; 3) über 
die Reise der Fregatte Novara von Prof. Möller; 
4) Mittheilungen aus dem physiologischen La- 
boratorium zu Königsberg; 5) Statistische  Mit- 
theilungen aus Königsberg; 6) Sitzungsberichte. 
Die einzelnen Abhandlungen werden den ent- 
sprechenden Herren Referenten zugetheilt. 


Von den von den Obermedizinal-Räthen 
Franque und Vogler und dem geheimen Hofrath 
Fritzeherausgegebenen medizinischen Jahrbüchern 
des Herzogthums Nassau ist in diesem Jahre 
das 19. und 20. Heft erschienen. Diese Hefte 
enthalten einen Bericht über die Irrenanstalten 
zu Eberbach und Eichberg vom Medizinal-Rath 
Graeser; einen Bericht über die in Nassau vor- 
gekommenen fleischlichen Verbrechen vom Ober- 
Medizinal-Rath Müller; Beiträge zur Geschichte 
der Epidemieen von Dr. J. B. von Franque; der 
Einfluss der Witterung in 3 nasskalten und 3 
trockenwarmen Jahren vom Medizinal-Rath 
Menges. Diese Arbeiten werden in den: ent- 
sprechenden Jahren näher besprochen werden. 


II. Pathogenie. 


Jaumes. De l’Etat morbide. Montpellier Med. Journ. 
Janvier. 
Jaumes. De la Subaction et de la Reaction morbides. 


Ibid. Mars. 

Jaumes. De l’Affection et des Maladies. Ibid. Avril, Mai. 
Thomas Chambers. The Ren&wal of Life. Clinical Leetu- 
res. London. J. Churchill. 1862. Pp. 430 in 80, 
Remak. Ueber den Einfluss der Centralorgane des Nerven- 

systems auf Krankheiten der Knochen und Gelenke. 


Deutsche Klinik 10. —. Oesterr. Zeitschrift f. prakt. 
Heilk. 11. 
A. Villemin. Du Role de la Lesion organique dans les 


Maladies. .Strassb. 1862. Habilitätionsschrift. 


Paul: Aronssohn. Des Alterations du Sang dans les Ma- 
ladies. Strassb. 1862. Habilitationsschrift. 


Jaccaud. De l’Humorisme ancien compare ä& l’Humorisme 
moderne. Paris. 1863. Habilitationsschrift, 


P. Rayer. Cours de Medecine comparee. Indroduction. 
Paris. J. B. Bailliere et fils. 1863. Pp. 32 in 80, 


Michel Peter. Des Maladies virulentes comparedes chez 
l’Home et chez les animaux. Paris. 1863. Asselin. 


Prof. Jaumes in Montpellier hat in einer 
71 Seiten füllenden Abhandlung eine Theorie 
der allgemeinen Pathologie und Pathogenie 
vorgetragen mit einer Naturtreue, Klarheit und 
Consequenz, wie wir sie noch in keiner solchen 
Arbeit angetroffen. *) Demohngeachtet sieht 


*) Herr Chauffard stellt in seiner voriges Jahr er- 
schienenen allgemeinen Pathologie ähnliche Ansichten. auf, 


Hr. Verf. vorher, dass er bei jener Aerzten, 


deren medizinisches Forschen und Wissen nicht 


über das Bereich der direeten Sinneswahrnehmung' 


hinausgeht, keine "Anerkennung finden werde, 
Das mag sein, doch wir hoffen, dass die Zahl 
solcher ‘rohen Empyriker sehr klein ist‘, denn 
sonst hätten wir uns kaum entschliessen können, 
einen ausführlichen #) Auszug aus dieser wich- 
tigen Abhandlung zu bearbeiten. 

Hr. Jaumes ‘nimmt an, dass hinter den 
Krankheitsprozessen und ihren Symptomen noch 
etwas anderes stehe, welches diese Krankheits- 
prozesse oder krankhaften Acte,. wie er sie nennt, 
aufruft; welches den Grund: oder das Wesen 
der Krankheit bildet, welches er krankhaften 
Zustand (Etat morbide) nennt, welcher nichts 
anderes sei, als eine Modifikation der Lebens- 
kraft. **)  Krankhafter Zustand’ und krankhafte 
Acte verhalten sich zu einander wie Ursache 
zur Wirkung. Der krankhafte Zustand (unsere 
Nose) kann aber sehr verschiedene Wirkungen 
haben. ‘Bei der Malaria-Krankheit finden wir 
ausser den Anfällen durchaus keine krankhaften 
Erscheinungen, und doch ist der krankhafte 
Zustand, die eigentliche Krankheit vorhanden; 
in den Anfällen ‘aber mancherlei von Fieber be- 
gleitete Zufälle oder statt des Fiebers eine Neu- 
ralgie, eine Blutung, Convulsionen, eine Phleg- 
masie etc., ja bei einem und demselben Kranken 
können in verschiedenen Anfällen verschiedene 
Erscheinungen auftreten, und alle diese Erschein- 
ungen haben denselben inneren Grund, und 
werden durch dasselbe Mittel geheilt. Ander- 
seits kommen diese krankhaften Acte auch bei 
verschiedenen anderen Krankheiten vor, selbst 
die Intermissionen werden bei anderen Krank- 
heiten angetroffen. Krankhafter Zustand und 
krankhafte Acte können sohin unmöglich identisch 
sein: die Krankheit und die Krankheitsform 
werden von jedem Arzt unterschieden. Dieser 
Unterschied wurde schon von Hippokrates und 
Galenos erkannt, von Fernelius aber zuerst klar 
dargestellt, indem er den krankhaften Zustand 
mit der Leidenschaft, der leidenschaftlichen Ge- 
müthsstimmung, die krankhaften Acte aber mit 
den Ausbrüchen der Leidenschaft verglich, Van 
Helmont gebrauchte für den krankhaften Zustand 


aber er ist. in der Sache nicht ganz klar. Wenn Hr. Jau- 
mes, manches ungewöhnliche. Wort wählt und wenn. er 
Ausdrücke gebraucht, welche die moderne Physiologie 
nicht mehr zulassen will, z. B. den Ausdruck Lebenskraft, 
so gibt das keine Veranlassung zum Tadel, denn es ist 


klar, was er damit ausdrücken will, | 5:5 uw 


*) Der Auszug musste ausführlich sein, um den Hrn. 


Verf. nicht falsch zu verstehen und eine klare Einsicht 
Rn Uebersicht seiner Doctrin zu gewinnen. E. 


#*) Wäre. es nicht passender, statt einer Modification 
der Lebenskraft eine Molekularveränderung in den leiden- 
den Organen anzunehmen ? E. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. Il. 
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DIER gr 
den Ausdrück Krankheits-Ide& und die Vitalisten 
der Schule von Montpellier haben’ diesen Aus- 
druck annectirt, Lordat aber hat den Gedanken 
von Fernelius mit Schärfe und Klarheit  ver- 
treten und weiter ausgeführt; auch Barthez ist 
ihm treu geblieben und alle seine Werke sind 
ein Commentar ‘desselben und noch 1844 hat 
Dr. Barre eine Habilitationsschrift geliefert mit 
dem Titel: Des Rapports entre V’Etat et l’Acte 
morbides, und den krankhaften Zustand definirt 
als eine allgemeine abnorme, kürzer oder länger 
dauernde Modification des lebenden Systems. 
Wenn aber Barthez und Barre den krankhaften 
Zustand mit dem "Begriff Aftection” zusammen 
werfen, so legt Hr. Iuumih" dagegen Einsprüch 
ein aus Gründen, die weiter unten klar werde Ir 
doch ist jede Affettioh ein krankhafter Zustand, 
nur ein von den Ursachen unabhängig gewor- 
dener krankhafter Zustand im Gehensätz"! zur 
Reaction, welche von den Ursachen abhängig 
ist und bleibt. Es gibt so viele krankhafte' 
Zustände als verschiedene Krankheits- -Species 

und sie werden erkannt aus ihrer Aetiologie,’ 
aus ihren anatomischen" Verletzungen , ihren 
Symptomen, aus dem Krankheitsverlauf und ats’ 
dem Erfolg der Heilmittel. IF WRORE? TEBER 

In pathogenetischer Beziehung tinterscheidet 
Hr. Jaumes 2 Kathegorien 'von "Krankheiten, 
nämlich 'solehe, ‘bei welchen ‘die "einwirkende 
Ursache 'direet und sofort eine Heräbstimmung’ 
oder Steigerung der Function aufruft und solche, 
bei welchen die Ursache erst eine Veränderung 
der Vitalität, eine anomale Lebensstimmung oder 
Thätigkeit aufruft, die er Affeetion nennt, welche 
sich dann durch verschiedene Krankheitsvorgünge 
manifestirt. 

Die Krankheiten oder krhnichäeenl Y/ ustinde), 
welche direct durch die provoeirenden Ursachen 
erzeugt werden und die Hr. Verf. auch ab- 
hängiea (von der Provokation abhängige) Krank-' 
heiten nennt, weil’ sie" an’ die Ursache gebunden 
sind, Ahtersehidet er' wieder in 2° ‚Klassen in’ 
Sübaatierieh und Superactionen. 1 oa 


\ Wa: 
ri 


de Subactive und reactive Krankheiten. h, 


1) Die subactiven Krankheiten. , Bei diesen 
Krankheiten geht der Organismus unter seinen 
normalen Ton herab und. bietet die Wirkungen 
einer ‘verminderten Thätiekeit der Lebenskraft.) 
Die krankhaften Subactionen®) entstehen auf ver-, 


‚ ı .$193 183 ‚mw ? ı BE END? 4 
'#).Es gibt Rh dem' Hrn. Verf. auch iphyalologieibh 
Subactionen, denn die physiologischen Actionen sind in-, 
termittirend und, im Ganzen betrachtet , zeigen, sie einen, 
Wechsel, indem dit Thätigkeit in einem Organ sich‘ min- 
dert, um sich in einem andern zu concentriren, ohne aber 
je ganz zu erlöschen: Das Hirn während des Schlafs, der 
Magen ausser der Verdauung, das Herz’'nach seiner Eon- 
traction zeigen nur eine verminderte, aber‘ keine 'erlose hehe" 
Thätigkeit, die Ruhe selbst ist nur eih Wechsel der Ketion.' 
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schiedene Weise. , Eine Function ist vermindert, 
weil, ihr der nöthige Stimulus fehlt: ‚die gesunde 
Luft ‚den Lungen, die Nahrungsmitteldem. Magen, 
die Bewegung den Muskeln etc. Die auf 
diese Weise entstandenen Krankheiten hat Hr. 
Lordat Krankheiten aus Entbehrung (par carence) 
genannt. , Die Subaction kann ferner verursacht 
werden durch ein direct feindliches Agens mit oder 
ohne : materielle Veränderung. ' In dem ersten 
Fall. ist ‚das feindliche Agens ein mechanisches 
oder chemisches, und das Ergebniss desselben 
Continuitäts-Lösung, Contusion, Zerqguetschung 
mit, allgemeiner, Erschütterung der Molekule 
oder ein Brandschorf. Nach diesen Verletzungen 
kommen 2 Arten von Subaction. Die eine ist 
die Folge des Eindrucks auf das lebende System. 
Diese Subaction ‚ist zwar immer vorhanden, 
aber nur deutlich wahrnehmbar und beachtens- 
werth bei grossen traumatischen Verletzungen *) 
und sie, verschwindet mit dem Eintritt der. Re- 
action, ohne welche der Tod unvermeidlich wäre. 
Die andere folgende Subaction ist die nothwen- 
dige Folge der Beschädigung eines Organs und 
sie steht im Verhältniss zu dem erlittenen Scha- 
den. ‚Aber die materiellen: Verletzungen werden 
nicht bloss durch mechanische und chemische 
Eingriffe verursacht; .die Structur eines Organs 
kann ‚auch ‚durch ‚die Entwicklung einer Krank- 
heit verändert werden und zwar kann dieses in 
reactiven, 'affeetiven. und ‚selbst in. subactiven 
Krankheiten geschehen, Man darf. wohl auch 
die. durch ‘das Einathmen mephitischer _ Gase 
verursachten Krankheiten als dynamisch erzeugte 
Subactionen betrachten, und eben so die durch 
gewisse Gifte. verursachte  Asthenisation der 
Toxikologen. Deprimirende Gemüthsbewegungen 
haben. gleichfalls _krankhafte Subaetionen zur 
Folge ‚und endlich kann. eine‘ zulange. dauernde 
Aufregung die, Energie erschöpfen und in Sub- 
action übergehen. 

Die ‚Subactionen umfassen alle unter den 
normalen. Grad gesunkenen, Functionen von der 
leichtesten kaum bemerkbaren Hinderung bis 
zum vollkommenen Erlöschen (Asphyxie, Para- 
lyse.) Ihre Diagnose ist oft schwer: Viele Schwin- 
del; Lipothymien und gewisse Congestionen in 
Folge von Schwäche der vaskulären Motilität ete. 
gehören hieher, | | 
... Die, Subaction als krankhafter Zustand wird 
daran erkannt, dass sie verschwindet oder zum 
Verschwinden neigt, wenn der Kranke dem 
Einfluss der Provocation entzogen wird. Daher 
Herbeischaffung des Entbehrten, Entfernung der 
Gifte. Ist die Subaction die Folge der Beschä- 
digung eines Organs, so dauert sie natürlich 
solange fort, bis das Organ wieder hergestellt 





x *) ‚Diese Subaction, welche wir figürlich als. Er- 
schütterung bezeichnen, . ist namentlich bei grossen Ver- 
brennungen schr zu beachten. ' B; 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


ist. „Kaun..das Organ nicht wieder vollkommen 
funktionsfähig werden, ‚so. bleibt eine Infirmität 
zurück, . Zwischen solchen: Infirmitäten' und .der 
Subaction besteht ‚aber ein’ wesentlicher Unter- 
schied: Bei. der. Infirmität ist die Lebenskraft 
überall im ‚normalen Zustand, nur ein Organ 
ist mangelhaft, ist. ein. schlechtes Instrument; 
bei. der. krankhaften Subaetion leidet die Lebens- 
kraft allein (?) oder, gleichzeitig mit ihrem Agre- 
gat, aber, sie bewahrt ‚das ‚Vermögen, dieses 
Agregat,im Ganzen oder. theilweise wieder her- 
zustellen, ‚wenn die Verletzung nicht zu schwer ist. 

Die ‚Subaction kann eine. allgemeine und 
eine örtliche sein. ‚Die erstere kann. einen 
solchen ‚Grad. erreichen, dass 'sie das Leben 
augenblicklich vernichtet. Zwischen dem rapiden 
Tod und ‚dem kaum, bemerklichen Gefühl von 
Schwäche gibt. es zahlreiche Mittelstufen. Die 
Folgen 'der,,Subaetion wechseln .1) nach .der 
Plötzlichkeit, der .Natur ‚und der Energie der 
Provocation; 2) nach. der Beschädigung, die, sie 
in dem getroffenen Organ ..hinterlässt und ‚nach 
der „Wichtigkeit, dieses Organs; 3) nach der 
sympathischen Reizempfänglichkeit und der Wi- 
derstandskraft des Kranken. . Darnach richtet 
sich denn auch die, Prognose. 

Die therapeutischen Indieationen der subac- 
tiven Krankheiten sind ‚doppelter Art: sie fordern 
1), Entfernung oder Neutralisirung der Ursachen, 
in. so, ‚weit ‚solches, thunlich ist; 2) Anregung 
der. Lebensfunctionen, . unter Umständen. mora- 
lische Einwirkungen. In der, Regel ist. die 
Subaction ein ‚schlimmes Ereigniss, in ‚seltenen 
Fällen ‚kann, sie. aber nützlich ‘werden: so die 
Ohnmacht, ‚die eine schwere Blutung stillt, oder 
den Tod eines Ertrinkenden verzögert und: Zeit 
zu, einer ‚erfolgreichen . Behandlung-. ‚gewährt, 
Auch. können methodisch  hervorgerufene ' Sub- 
actionen in , der, ‘Therapie wichtige. Dienste 
leisten: sie können eine zu heftige. Aufregung 
beschwichtigen ‘und ‚auf eine heilsame. Reaction 
zurückführen. , Die Anwendung, der ‚anästhesiren- 
den Mittel.-vor chirurgischen Operationen gehört 
wohl auch ‚hieher. 


2) Die. Reaction und. die reactiven ‚Krank 
heiten. Hr. Jaumes versteht hier. unter Reaction 
die unmittelbare Rückwirkung des Organismus 
gegen einen provocirenden Einfuss, die directe 
Reaction gegen ' Krankheits - Ursachen.‘ ' Diese 
Reactionen sind vom Anfang bis zum Ende’ von 
der Provocation abhängig, sie haben den Grund 
ihres Daseins und ihrer Dauer nur in der Gegen- 
wart. dieser Provocation. Die reactionäre Krank- 
heit steht immer im Verhältniss zu dem sie 
provoeirenden Einfluss und dieses ist ihr wich- 
tigstes Merkmal. Ihr. zweites Merkmal ist die 
Steigerung der vitalen Thätigkeit über die 
Norm. Die krankhafte Reaction ist aber nicht ° 
einfach die Addition von gleichen. Einheiten, 
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sondern es kommt nöch etwas hinzu,’ "welches 


jeder Art von Reaction ein besonderes Gepräge 
aufdrückt. Der Schmerz ist nicht blos‘ eine 


Steigerung der Sensibilität, denn alsdann würde 


er sich nicht vom angenehmen ' Gefühl 'unter- 
scheiden, welches ebenfalls durch eine Steigerung 
der Sensibilität bedingt ist." Es’ muss sohin im 
Schmerz und im angenehmen Gefühl eine ver- 
schiedene specifische Qualität vorhanden sein. *) 
Die reactive Entzündung ist keine mit sich 
selbst multiplieirte normale Action. ‘Jedenfalls 
aber findet man in der Reaction eine‘ Super- 
action, mag sie nun eine nervöse, vasculäre, 
secretorische, einfach hyperämische oder 'entzünd- 
liche sein. Durch die Superaction unterscheidet 
sich die Reaction zwar von der Subaction, aber 
keineswegs von der Affection, bei welcher auch 
Superaetionen in allen Formen vorkommen. 
Eine hinreichend energische Provocation 


findet im gesunden Organismus die Disposition 


zur Reaction, letztere braucht daher keine lange 
Zeit, um sich einzustellen. 
nicht augenblicklich, wie solches bei Subactionen 
der Fall ist, und es verläuft eine gewisse Zeit 
zwischen dem krankmachenden Eindruck und 
den ersten Symptomen der Reaction; aber diese 
Zwischenzeit ist unter sonst gleichen Umständen 
kürzer, wenn die Provocation die Funectionen 
der Sensibilität oder der .Motilität trifft, als 
wenn sie sich auf plastische Functionen wirft. 
Am schnellsten‘ macht sich die Reaction der 
Sensibilität , dann die der Motilität,' und 
zuletzt die der organischen Plastik 'bemerk- 
lich. Freilich kann es Umstände geben, unter 
welchen die Reaction ‚sehr spät nach der Pro- 


'vocation "eintritt: Pratbernon berichtet in seinem 


Essai sur les Fievres p. 21 die Geschichte eines 
jungen athletischen Mannes, der 'sich in einem 
Anfall von Wahnsinn mehrere Messerstiche gab; 
die Wunden blieben 14 Tage klaffend und’ blass, 
ohne Spur von Entzündung, ohne Neigung'sich 
zu vereinigen, wie die einer Leiche heigebrach- 
ten Wunden, bis nach Ablauf dieser 'Zeit der 
Wahnsinn beruhigt war, dann kam es zu den 
gewöhnlichen Reactions-Erscheinungen "in den 
Wunden. "Dieser Ausnahmsfall findet. seine 
physiologische Erklärung und’ von einem Incu- 
bationsstadium kann’ hier nicht die Rede sein. 
Die einfachste, begreiflichste Reaction, welehe 
zugleich "diesen Ausdruck am meisten 'recht- 
fertigt, ist die, welche auf eine Subaction folgt. 
Das Leben findet hier in sich selbst die Kraft, 
sich aus der provocirten Depression zu erheben, 
Aber oft wird der,Zweck überschritten, besonders 
wenn. die deprimirende Ursache eine energische 
war. Auf eine grosse‘ Kälte folgt eine krank- 
hafte Hitze, auf eine traumatische Subaction 





*) Diese Folgerung ist kaum zulässig, da notorisch 
zwischen Kizel und Schmerz Uebergänge bestehen.’ R, 


Sie erscheint zwar 
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eine excessive Thätigkeit (auf..die Hirn-Erschüt- 
terung die Hyperämie des Hirns). Aber: diese 
Reactionen schwinden von selbst; wenn: sie nicht 
durch besondere 'Einflüsse gesteigert werden. 


In einer andern Reihe von Fällen ist die 
Reaction das Product eines die Sensibilität an- 
greifenden Einflusses. Nach der Natur dieser 
Reize und je nach dem gereizten Organ erzeugen 
sie nervöse vasculäre oder entzündliche Aufreg- 
ungen. Die Säfte des Organismus können solche 
feindselige Qualitäten erlangen und manche 
Säfte reizen, auch ohne verändert zu sein, wenn sie 
ihre natürlichen Behälter verlassen, die Oberflä- 
chen, welche an ihre Berührung nicht gewöhnt sind. 


Ferner kann. eine. gehinderte Function in 
anderen Theilen eine pathologische Superaction 
aufrufen und unterhalten. _ Wenn Hr, Verf. hier 
die Hypertrophie. des Herzens in Folge von 
Klappenfehlern (und dieselbe Hypertrophie ‚in 
Folge von Circulationsstörungen in den. Nieren) 
aufführt, so stimmen wir ihm. bei, wenn er aber 
auch die durch Circulationsstörungen im Herzen 
bedingte Wassersucht als eine solche Reaction 
betrachtet wissen will, so müssen wir ihm be- 
merken, dass, diese Wassersucht nicht als eine 
Steigerung der normalen Aushauchung der se- 
rösen Häute, sondern als die Folge einer Sub- 
action.der Gefässwände aufzufassen ist: Zwischen 
Secretionen und passiven Transsudaten besteht 
ein grosser Unterschied. / 


Endlich :kann die Reaction in, einer Reihe 
von:, Vorgängen bestehen, welche: die Restau- 
ration-eines:mechanisch oder chemisch verletzten 
Theils oder: :die Ausstossung eines; fremden 
Körpers zum; Zweck haben. , Diese. Reaction 
kann ‚sich :zwar zur Entzündung, steigern,: aber 
die Entzündung ist, nicht nur nicht nothwendig, 
sondern ‚sie hemmt auch. die Wiederherstellung. 


Die: Reactionen unterscheiden sich‘ in; ihren 
Erscheinungen nach: der ' Einwirkungsart , ihrer 
Ursachen,: Die nach eine Subaetion folgenden 
bieten: die’ entgegen gesetzten Phänomene der 
Subaetion ::auf Kälte folgt Hitze, auf vasculösen 
Torpor'v fieberhafte Agitation, auf: Anästhesie 
Schmerz, auf lokale Anämie Hyperämie. Die 
durch’ einen Stimnlus hervorgerufenen Reactionen 
sind die'häufigsten und zugleich‘ mannigfaltigsten. 
Dieselben können: hier nicht einmal: summarisch 
aufgeführt werden , doch: theilt sie Hr. Verf. in 
folgender'!Art ein: 1) Solche, welche: einfache, 
nicht © complieirte:  Hyperämien ,; Entzündungen 
und Fieber verursachen. 2) Solche ‚' welche 
spezifische Reactionen machen, welche sich nicht 
in’&enere charakterisiren lassen. Hieher rechnet 
der‘ Verf. Hyperämien und Entzündungen, welche 
vom Symptömen ‘der Subaetion ‘oder':vonner- 
vösen‘ $yinptomen begleitet sind, oder die aus- 
schliesslich! in der: :Sensibilität ‚oder. Motilität 
anfireten 5 ferner ‘solche, welche‘ durch. nicht 


asthenisirende' dynamische: Gifte (Canthariden, 
Nux  vomita , .'Acro- Narcotica' ete,) verursacht 
worden: sinds’ ferner periodische Fieber ‘in: Folge 
der Einführung: einer Sonde im: die‘ Urethra; 
epileptiforme,. Anfälle durch Wurmreiz;., Pseudo- 
Erysipelas; nach der Einführung gewisser Speisen 
oder: Arzneien. . 

Die..durch ‚ Functionshindernisse provocirten 
Reaetionen; variiren nach der: Intensität, dem 
Umfang, und. der Natur der Verletzung and den 
Dispositionen., des Kranken. . Die. Verstopfung, 
die „Amenorrhoe ‚, _gestörte Ausscheidung der 
Leber oder der Nieren, Circulationshemmungen 
und eine, Menge, anderer BnncHouspiürnnggn 
veranlassen Reactionen. 

‚Manche Reactionen sind nützlich, so ausser 
den. oben bezeichneten Restaurations-Reactionen 
kennen wir die die fehlenden Katamenien ver- 
tretenden Blutungen, so die fieberhafte Reaction, 
welche eine traumatische Subaction. hebt, so die 
peripherische. Reaction, .welche einen Krampf 
oder eine .Eingeweide-Hyperämie löst. 

"Die Reactionen können. örtliche und allge- 
meine sein; aber ein epidemischer Charakter kann 
ihnen nie u wenn auch viele Menschen 
zugleich durch dieselbe Schädlichkeit (verdor- 
benes Mehl, gefälschte Getränke etc.) erkranken 
mögen. A Intensität der Reaction ist eine 
sehr verschiedene von der kaum _ fieberhaften 
Aufregung bis zu der tödtlichen Peritonitis nach 
einer Perforation des Darms, und die Dauer 
derselben ist von der Beweglichkeit oder Haf- 
tung ihrer Ursache abhängig. ‘Die flüchtigen 
Reizmittel ‘(Aether, ‘Chloroform, Alkohol ete.) 
werden sehr schnell wieder ausgeschieden, andere 
bleiben länger, müssen wohl durch Brech- oder 
Purgirmitte] ausgetrieben oder chemisch neutra- 
lisirt , oder Ineshätitsdhf> ausgezogen werden. 
Manche fixe Reize verlieren durch die Gewohn- 
heit‘: oder: ‚auf vandere: Weise, zu, B. durch 'eine 
Cyste, mit der sie sich umgeben; ihre feindselige 
Eigenschaft: ' so das eingesackte Blut nach einer 
Hirnblutung,' so der luxirte Gelenkkopf: in’ dem 
falschen: Gelenk, wo. Einsaekung und Gewohn- 
heit zusammen wirken. Jede Provocation wirkt 
zuerst.o'auf: die | Sensibilität ‚und ‘durch diesen 
Eindruck‘! werden: die ‘andern nervösen, vascu- 
Jären oder plastischen Phänomene vermittelt (hat 
keine allgemeine:Geltüng.): Nicht alle Reactionen 
verschwinden “mit der. gleichen Schnelligkeit; 
viele überdäuern die ‚Provocation, z.B. die Ge- 


müthsbewegungen. Die: Reaction, ‘welche sich 
auf die, Sensibilität beschränkt, erlöscht am 


‚schnellsten ‚.' die ‚anatomischen Veränderungen 
m »langsamsten: - "Wird: ein. eingedrungener 
‘Dornvin der’ Zeit ausgezogen, wo 'er nur Schmerz 
verursachte, so ist nach seiner Entfernung alles 
vorbei; hat sich‘-aber bereits: Hyperämie.; zum 
Schinekt gesellt, s0 dauert'es länger, bis diese sich 
zurückbildet und-hat dieEyperämie gar den Cha- 
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rakter der Entzündung angenommen, so, braucht 
diese, je nach ihrem Stadium zu ihrer: Lösung 
eine noch längere Zeit. Bei derselben Provoca- 
tion ist die "Reaction "nicht immer dieselbe, 
denn es gibt reizbare und apathische Naturen und 
ausserdem noch excentrische Idiosynkrasien. 
Die ersten werden durch die leichteste Provoca- 
tion, die zweiten nur durch starke Einwirkung 
in Bewegung gebracht. und. ausserdem reagirt 
jene durch Hyperästhesie, diese dureh Krampf, 
eine andere durch Fieber, durch Entzündung, 
Bei manchen ist die Reaction anhaltend, ‚bei 
andern, was seltener vorkommt, intermittirend. 

Wenn die einfache Reaction auch ihre, Pro- 
vocation eine ‚gewisse Zeit überlebt, so ist sie 
doch im Ganzen von ‘derselben abhängig, sie 
verschwindet nach derselben, doch kann sie 
unter Umständen eine latente schlimme Prädis- 
position zur Reife bringen und dann in eine 
affective Krankheit übergehen: so kann eine 
reactive Epilepsie zur affeetiven werden; *) wenn 
aber eine traumatische Verletzung eine entzünd- 
liche: (2) biliöse, intermittirende Affeetion auf- 
ruft, dann haben wir eine Complication. 

Dass man nicht jede Reaction antiphlogistisch 
behandeln dürfe, darüber ist man jetzt. wohl 
einig. Die Reaction gibt. kein Maas für die 
Lebenskraft und man. findet oft eine heftige 
Reaction bei einer sehr schwachen Person. Die 
Heftigkeit ‚einer. krankhaften Action zeugt ‚eher 
von grosser Reizempfänglichkeit als von Le- 
benskraft. Kräftige. Organismen, werden nicht 
so leicht provocirt und antworten der Provocation 
durch eine mässige Reaction. Es gibt rein 
sympathische ‚Reactionen, ‚welche die Heilung 
nicht fördern, ‚sondern sie hindern und daher 
sobald als thunlich bekämpft werden. müssen, 
Dahin gehören die meisten Reactionen in Folge 
von Vergiftung, das nervöse Delirium, die Con- 
vulsionen, der Tetanus, welche sich zu einer 
Verwundung gesellen, s . Consumtionsfieber 
bei organischen Verletzungen. Also. die Behand- 
lung der ‚Reaetionen überhaupt fordert ‚1) die 
Entfernung der Ursache, 2) die Behandlung der 
Reaction selbst. Die erstere Indication ist ‚die 
wichtigste; 'aber oft ‘kann sie, gar nicht ‚erfüllt 
werden, oft ist: die passende Zeit versäumt wor; 
den und es bleibt dann nur die zweite Indi- 
eation, 

In manchen Fällen trifft man eine Compli- 


*) Hr., Verf, sagt: wenn eine durch Wurmreiz oder 
durch Druck einer ‚Geschwulst auf einen peripherischen 
Nerven bedingte Epilepsie nach Entfernung der Würmer 
oder der Geschwulst aufhört, dann war sie eine reactive, 
wenn sie fortdauert, dann war sie eine affective. Das ist 
nicht ganz richtig, denn jede sympathische Epilepsie, die 
eine gewisse Zeit bestanden hat, wird nach der Entfern- 
ungihrer Ursache noch einige Zeit, aber abnehmend, fort- 
dauern, sie war. durch. die Gewohnheit eine zugleich reac- 
tivei und. affeetive, geworden, E. 
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cation von gleichzeitigen subactiven und superac- 
tiven Erscheinungen: so kann bei einer Verwun- 
dung eine fieberhafte Aufregung und zugleich 
Schwäche, Stupor, nervöses Delirium vorkommen; 
die Vergiftungen durch scharf-narkotische Stofle 
bringen oft solche Complicationen. In solchen 
Fällen muss man sich oft auf eine symptomatische 
Behandlung, beschränken und die schwersten 
Erscheinungen bekämpfen. Dasselbe, Provoca- 
tionsagens kann je nach seiner Intensität depri- 
mirend und erregend wirken, welches bekannt- 
lich von vielen Heilmitteln und Giften gilt. Dass 
dabei die Constitution des Kranken von grossem 
Einfluss ist, versteht sich von selbst. 

Die Subaetion und die Reaction sind die 
hauptsächlichen Krankheits-Manifestationen und 
wir werden dieselben bei den affectiven Krank- 
heiten. wieder finden, von welchen das nächste 
Kapitel handelt, und welche bald in subactiver, 
bald in reactiver Weise auftreten. Manche Pa- 
thologen haben sich nicht blos ausschliesslich 
an diese Krankheits- Manifestationen gehalten, 
sondern sogar in einer derselben die ganze Pa- 
thologie gefunden: Für Brown: war: fast alles 
Hyposthenie, für Broussais war jede Krankheit 
Reizung. 


Il. Affective Krankheiten. 


Hr. Jaumes versteht unter Affeetion den 
krankhaften Zustand, welcher entweder ganz 
spontan (?) entsteht oder der sich von seiner 
Provokation oder Ursache emaneipirt hat. Zwi- 
schen dem krankheitszeugenden Einfluss und den 
krankhaften Vorgängen besteht hier eine specielle 
Kraft, welche die letzteren erzeugt und welche 
in mancher Hinsicht von dem ersten unabhängig 
ist und welche nichts anders sein kann, als die 
umgestimmte Lebenskraft, welche nun neue 
Operationen macht. Die Affeetionen entwickeln 
sich erst, nachdem die provocirende Ursache 
aufgehört hat (a cess@) und Hr. Verf. behauptet, 
dass sie von dieser unabhängig seien. Wenn 
nach einer Verkältung eine Pneumonie entsteht, 
so sei diese von der Kälte unabhängig, denn 
sie könne auch nach jeder andern Provocation 
entstehen. Der Organismus werde durch die 
Provocation in eine gewisse Richtung gedrängt 
und vollbringe dann durch seine Kräfte die 
krankhaften Akte. Dieser von der Provocation 
unabhängige (unabhängig gewordene), dieselbe 
überdauernde krankhafte Zustand sei die Affee- 
tion.*) Die affeetive Krankheit fordert eine be- 


} *) Die Affeetion des Hrn. Jaumes ist nichts anders 
als die. seit 30 Jahren von uns vertretene Nosos: im 
Gegensatze zur Pathos, die Diathese. vieler. Franzosen. 
Hr. Chauffard, ‚welcher eine ähnliche Ansicht aufstellt, 
sagt, die Affeetion sei eine Art von Parasiten, welches 
natürlich figürlich gemeint, ganz bezeiehnend ist und 
Hr. Jaumes hätte ‘die Polemik gegen: diesen Vergleich 
‚besser unterlassen, 
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sondere Vorbereitung für ihre . Entstehung, und 
diese macht ‚sich auf zweierlei Art. Mit oder 
ohne Anregung. von aussen wird: die ‚vitale 
Thätigkeit; anfangs schwach modificirt. Diese 
Abweiehung von der Norm bleibt längere Zeit 
mit der Gesundheit verträglich ; sie macht aber 
Fortschritte, das Leben verwandelt sich allmälig 
und erlangt die ‘zu krankhaften ‚Vorgängen 
nöthigen Bedingungen; : alsdann explodirt., die 
Krankheit, sei es spontan,. oder in Folgeseines 
verinittelnden Einflusses. : Diese vorbereitende 
Arbeit nennt man ‚die Prädisposition.*). (Prä- 
disponirung). Anderseits gibt es affective Krank- 


‚heiten, welche ‚bei ganz gesunden und von..der 


eben bezeichneten Prädisposition freien Menschen 
nach einer kräftigen Provocation ‚entstehen. Die 
affeetive Krankheit bricht ‚nicht ‚gleich. nach der 
Einwirkung ihrer ‚Ursache aus, es ist dazu eine 
gewisse Zeit nöthig, : in welcher: die spezifische 
Stimmung. des. Organismus, die ‚Affeetion sich 
entwickelt und. diese Entwickelung nennt man 
Incubation. Hr. Verf. leugnet vor ‚allem; dass 
die provocirende Ursache zur Zeit des Krank- 
heitsausbruchs noch dieselbe sei, wie: bei ihrer 
ersten Einwirkung. Wenn diese Ursache ein 
Contagium ist,. so kann kein Arzt zugestehen, 
dass dasselbe resorbirt worden sei und sich un- 
verändert im Körper erhalten habe und wie will 
man erklären, dass ein Minimum von Variolen- 
Contagium nach der Einimpfung solche, enorme 
Quantitäten desselben Contagiums ergebe. Das 
Wachsthum des. Contagiums, ‘wie das ‚einer 
Pflanze, ist für Hrn. Verf. schon deswegen nicht 
denkbar, weil ein Organismus nicht der, Träger 
eines andern Organismus sein könne.**) Von der 
alten Gährungstheorie will er noch weniger wis- 
sen. Wenn wir ihn recht verstehen, so, nimmt 
er an, dass einerseits die Contagien im: Orga- 
nismus eine ı Veränderung erleiden und, ander- 
seits durch dieselben. im Organismus eine ab- 
norme Stimmung ein eigenes:-Schema für: seine 
Thätigkeit, die Affection provoeirt und. im In- 
cubationsstadium ausgebildet wird. Demnach sind 


es ‚nicht die ‚Symptome. oder, die : Symptomen- 


complexe, welche eine Krankheit zur abhängigen 
oder affeetiven machen „ :sondern die Art ‚ihrer 
Entstehung, ihr directes. oder mittelbares Erfolgen 


— 2 





® Wir verstehen unter Prädisposition die Reiz- 
empfänglichkeit des Organismus für gewisse Krankheits- 


'ursachen und die Fähigkeit, | eine, entsprechende spezifische 


Bewegung, darauf auszuführen. Was Hr. Verf.:,oben ‚als 
Prädisposition bezeichnet ist der ‚durch eine spezifische 
aber relativ nicht hinreichend starke Ursache geschaffene 
Zustand, bei dem''es 'nöch irgend eines ‚störenden Ein- 
flusses bedärf, um die latente ‚repeaiänefe Krankheit zum 
Ausbruch zw bringen. ie a en. 


*#) Wir können dieses Argument des Hrn. Verf. 
nicht verstehen, nachdem nachgewissenermassen alle Thier- 
organismen die Träger ‚von zahllosen ‚kleinen Pflanzen- 
und Thierorganismen sein könien. Dr 
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auf eine Provocation. Aus diesem Grund ist es! 


oft schwer zu entscheiden, ob eine Krankheit ' 
reactiver oder aflectiver Art sei: das Erysipelas, 
die Pleuresie, die Peritonitis, die Dysenterie, 
das Reizfieber, die Dyspnoe, die Epilepsie kön- 
nen je nach ihrer Provocation reactive oder 
affective Krankheiten sein. Das Erysipelas z.B. 
kann reactiv sein, wenn es durch gewisse Speisen 
verursacht wurde, die Ruhr, wenn sie die Folge 
von Purgirmitteln ist, die Epilepsie, wenn sie 
Würmer oder einen Druck anf einen peripheri- 
schen Nerven zur Ursache hat. Die affectiven Arten 
dieser genannten Krankheiten sind zur Genüge be- 
kannt. Aber weil man von vielen Krankheiten 
die Aetiologie und Pathogenie noch nicht genau 
kennt, so lässt sich auch keine vollständige nnd 
zuverlässige Liste derselben entwerfen. Wir 
wissen nur, dass ihre Anzahl ‘ehr gross ist. 
Ausser der bisher besprochenen Genese der af- 
fectiven Krankheiten, müssen wir noch anführen, 
dass reactive Krankheiten durch langes Bestehen 
und durch Gewohnheit zu affeetiven sich um- 
wandeln und dem Organismus zum Bedürfniss 
werden können. Eine lange bestandene sympa- 
thische oder Reflexepilepsie macht sich von ihrer 
Ursache unabhängig und dauert nach Entfern- 
ung derselben fort. 

Die affeetiven Krankheiten sind die häufig- 
sten, die beweglichsten und zahlreichsten; sie 
setzen eine Prädisposition für sich im Organis- 
mus voraus; bei der Einwirkung ihrer Ursachen 
empfindet der Kranke weder Schmerz noch ein 
anderes Krankheitsgefühl; sie können, abgesehen 
von den oft fehlschlagenden Hapfäfkei? nicht 
künstlich erzeugt werden. Während die ab- 
hängigen Krankheiten ]okal oder allgemein (con- 
stitutionell) sein können, sind die affectiven 
Krankheiten immer eonstitutionell,) Beim Bron- 
chialkatarrh, bei der Pneumonie, bei der biliö- 
sen Dysenterie haust die Totalität der Krankheit 
nicht in den Bronchen, oder in den Lungen oder 
im. Dickdarm, ‘wir haben neben den Veränder- 
ungen in diekhn Organen noch die katarrhalische, 
die entzündliche und die biliöse Affection. Die- 
ser Umstand ist nach dem Hrn. Verf. wohl zu 
beachten, denn er lehrt uns, dass wir die ört- 
lichen Leiden bei affeetiven Krankheiten nicht 
unvorsichtig unterdrücken dürfen. 

‚Die Affection ist eine spezifische. Lebens- 
stimmung ,. welche krankhafte Vorgänge macht, 
und diese Vorgänge können 'subactiver oder 
superactiver Art sein. Die Subaction trifft man 
oft bei ganzen Epidemieen affeetiver Krankheiten. 

Was Hr. .J. über. den acuten und ehronischen 
Verlauf der’ affeetiven Krankheiten, über Krisis 
und Tysis vorträgt, können wir als bekannt über- 


2. ‚Dem ‚müssen wir widersprechen : z. B. bei der 
affeetiven Epilepsie ist nur ein Theil der Medulla oblon- 
gata erkrankt. E. 
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sehen. Aber in Beziehung auf die Krisis müssen 
wir hervorheben, dass dieselbe nach seiner An- 
sicht nicht die Resultante des Erlöschens der 
Krankheit ist, nicht mit den vorhergegangenen 
Erscheinungen ein zusammenhängendes Ganze 
bildet, sondern aus einer directen Veränderung 
der Lebensthätigkeit hervorgeht. 

Aus dem Vorgetragenen folgert Hr. Verf., 
dass es für den Arzt bei der Diagnose nicht 
ausreicht, wenn er nur die Funktionsstörungen 
und die anatomischen Veränderungen erforscht, er 
muss auch die Pathogenie der Krankheit studiren, 
weil er dadurch die Winke zu einer heilsamen Be- 
handlung bekömmt. Wie unsicher ist er in der Be- 
handlung, wenn er nur die anatomische Verän- 
derung kennt, aber wie sicher kann er gehen, 
wenn er entdeckt, dass die vorliegende Krank- 
heit herpetischen, scrophulösen, rheumatischen 
oder syphilitischen Ursprungs ist? Erst dann 
ist die Diagnose vollständig. 

7 Alles zusammengefasst und übersichtlich dar- 
gestellt, sagt Hr. Jaumes folgendes: In Bezug 
auf die Pathogenie gibt es 2 Klassen von Krank- 
heiten, nämlich 1) solche, welche durch einen 
provocirenden Einfluss direct hervorgerufen wer- 
den, gleich nach dessen Einwirkung sich ent- 
wickeln und in der Regel diese Einwirkung nicht 
überdauern ; 2) solche, bei welchen die provo- 
cirende Ursache erst im Organismus eine :ano- 
male Lebensstimmung (Diathese, Nose) anregt, 
welche sich von dem ersten provocirenden, Ein- 
fluss unabhängig macht, denselben überdauert 
und sich in den verschiedensten Krankheitsvor- 
gängen (Hyperaemien, Entzündungen mit ihren 
Folgen, Ernährungsänderungen, Neurosen aller 
Art) manifestirt. Die Krankheiten beider Klassen 
können je nach Umständen mit dem Charakter 
der . Depression. oder mit. dem der, Erregung 
auftreten. Ä 

Für die Behandlung ist es von grosser Wichtig- 
keit, zu wissen, ob die Krankheit auf die erste 
oder zweite Art entstanden ist, da die. direct 
provocirten nach Berücksichtigung der Ursachen 
auch direet unterdrückt: werden, können, und 
sollen, während .die durch Vermittelung einer 
Nose oder Diathese entstandenen in ihren. loka- 
len Manifestationen sehr vorsichtig behandelt 
und vor allem die Nose in’s Auge a Wer- 
den muss. 


Professor Chambers hat im St. Mary’s Hospital 
29 Vorlesungen gehalten, von ‚.denen..die beiden 
ersten allgemein pathologische und therapeutische 
Grundsätze besprechen und. die ‚27. andern: ver- 
schiedene Krankheiten behandeln, 'um an ihnen 
die Anwendung der allgemeinen Grundsätze zu 
zeigen. Nach ihm ist das Leben ein. steter 
Wechsel,.. Verfall und Erneuerung der: Gewebe, 
und..da wo dieser Wechsel in irgend einer Weise 
gestört ist, da haben wir Krankheit. Die Krank- 
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heit ist aber nie durch einen vitalen. Excess, 
sondern immer durch einen Mangel an Vitalität 
bedingt;*)- deswegen dürfen wir,nie schwächende, 
sondern immer nur stärkende, die Ernährung 
hebende Mittel anwenden: wir dürfen nie weg- 
nehmen, sondern müssen immer hinzuthun. Die- 
sen Grundsätzen gegenüber lässt er bei. ent- 
zündlichen Krankheiten Blut über Blut, aus den 
Venen und durch  Blutegel, und behanptet so- 
gar, dass die Pleuritis, sich selbst überlassen, 
nie heile. Dabei ist zu bemerken. dass der Hr. 
Verf., wenn er von Krankheiten spricht, nie die 
anatomischen und functionellen Störungen von 
den Ursachen dieser Störungen unterscheidet und 
dem Menschen, der z. B. am Bandwurm leidet, 
dürfte nichts weggenommen, sondern er müsste 
gestärkt werden. 4 

Er theilt die Heilmittel. in 3 Kathegorien, 
nämlich in Constructiva, Arrestiva und Destruc- 
tiva. Unter die Constructiva gehören zuerst die 
Materialien, aus denen der Körper aufgebaut 
ist, also Eiweiss, Faserstoff u. s. w.; .dann 
solche, welche die Assimilirung dieser Materia- 
lien unterstützen (bittere und adstringirende 
Mittel); welche verhindern, dass die Schleimhänte 
mit Schleim verstopft werden; Erreger der un- 
willkürlichen Muskein, wie Strychnin, Alo& u. 
s. w.; dann Stoffe, welche mangelnde Verdau- 
ungsflüssigkeiten ersetzen, wie Wasser, Kohlen- 
säure, Galle, Pepsin, Milchsäure etc.; Stoffe, 
welche mangelhafte Lebensfunctionen ersetzen, 
wie Wärme, Elektricität, künstliche Bewegung, 
mechanische Hülfsmittel für Hören und Sehen; 
Mittel, welche eine temporäre Reizung mangel- 
hafter Funktionen bewirken, . wie _ Ammoniak, 
Valeriana, Aether, flüchtige Oele u. s. w. Zu 
den Arrestivis rechnet Dr. Chambers solche 
Stoffe, welche die Lebensäusserung zeitweilig 
anhalten, wie Alkohol, Thein, Opium, Tabak, 
Anaesthetica.. Zu den Destructivis gehören die 
Diaphoretica, Purgativa, Diuretica, Expeetoran- 
tia etc. 


Wir haben vor 20 Jahren die Ansicht ver- 
treten, dass viele Krankheiten durch eine fehler- 
hafte Innervation bedingt sind und vom Rücken- 
mark ausgehen und in unserer 1859 erschiene- 
nen Schrift über die Rheumatosen haben wir 
dieses speziell bei diesen Krankheiten nachge- 
wiesen. Prof. Remak theilt nun eine Reihe von 
Beobachtungen. mit, welche den Einfluss der 
Nervencentren auf Krankheiten der Knochen und 
Gelenke so ziemlich ausser Zweifel stellen. Er 
sagt: | 

1) Den Ausgangspunkt dieser Beobachtungen 
bildete die schon vor einem Jahre (in der östr. 
Zeitschr. für prakt. Heilkunde 1862 „.Nr.. 1). ver- 
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*) Demnach wäre auch die wahre Hypertrophie, z.B. 
der Muskeln, das Ergebniss von mangelhafter Vitalität. E. 
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öffentlichte Wahrnehmung, nach. welcher bei 
progressiver Muskelatrophie beider Arme und 
klände Schwellungen der Mittelhandknochen vor- 
kommen und unter. der Einwirkung des con- 
stanten Stroms auf den. Halstheil des Rücken- 
marks und des N. sympathieus. in demselben 
Maasse abnehmen, als die Muskeln an Umfang 
gewinnen. 

Nenerdings ist noch ein Fall von dissemi- 
nirter progressiver halbseitiger Knochenatrophie 
(in. Stirnbein, ‚Oberkiefer, Schulterblatt, Rippen, 
Ober- und Vorderarm, hinzugekommen, welcher 
sich auf progressive Myelitis. cervicalis ‘und 
Neuritis derselben Seite zurückführen lässt. 

2) Bei Arthritis vera (Podagra und Chiragra) 
lässt sich zwar durch eine Analyse der bekann- 
ten klinischen Beobachtungen, sowie durch meine 
Erfahrungen über die Wirkungen des constanten 
und indueirten Stroms anf die zu den erkrankten 
Gliedern führenden , Nerven ein Antheil des 
Nervensystems ‚an dem Zustandekommen und 
dem Verlauf der lokalen Erscheinungen . in 
hohem Grade wahrscheinlich machen. Weit 
deutlicher zeigt sich ‚aber, ein solcher Einfluss 
der Centralorgane des Nervensystems bei Arthritis 
spuria. (nodosa simplex, und deformans).*). ‚Bei 
Arthritis nodosa simplex findet. sich ‚nämlich, 
sobald sie, wie es die Regel ist, die Finger- 
gelenke ergreift, in ähnlicher Weise, wie gemein- 
hin, bei progressiver Muskelatrophie der Arme 
gesteigerte Erregbarkeit des Halstheils des Rücken- 
marks, zuweilen auch der. sympathischen. Hals- 
ganglien (die erregbare Nackenzone), so dass bei 
Erregung dieser Öentralorgane mittelst des ;con- 
stanten Stroms BReflexzuckungen in den meist 
atrophischen Muskeln der Hände eintreten., Zu- 
gleich schwinden unter dem Einflusse. dieser Er- 
regungen die Schwellungen der Gelenke, und 
zwar um so deutlicher und leichter, ‘je näher 
dem entzündlichen und fieberhaften Anfänge ‚der 
Krankheit die Anwendung des Stroms. erfolgt; 
Bei Schwellungen an den untern Extremitäten 
lassen sich analoge Wahrnehmungen im Bereiche 
des untern Theils des Rückenmarks und: des 
sympathischen Grenzstranges verfolgen, 

Bei Arthritis .nodosa deformans ist die. Er- 
regbarkeit des Rückenmarks und des, N. sym- 
pathicus, soweit sie durch Reflexzuckungen sich 
kenntlich macht, weniger gesteigert, aber'an den 
Nervenstämmen,. die zu den geschwollenen Ge- 
lenken führen, lassen sich Schwellungen ‚der 
Nerven (Nodi neuritiei) nachweisen, Da Arthritis 
nodosa simplex: in Arthritis deformans: ‚überzu- 
gehen pflegt, so wird es durch diesen Befund 
wahrscheinlich, dass. Arthritis nodosa von, einer 








H g 

*) Was Hr. Remak Arthritis nodosa und deformans 

nennt, ist entschieden Rheuma, denn Hr. Garrod hat bei 

dieser Krankheit weder einen Ueberschuss von Harnsäure 

im Blut, noch Ablagerungen von harnsauren Salzen in 
den Gelenken gefunden. E. 
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zu Bindegewebewücherung und Neuritis descen- 


dens neigenden Myelitis cervicalis und Gangliitis 


sympathica abhängt. Diese Ansicht wird noch 
gestützt durch meine Erfahrungen, laut welchen 
Arthritis nodosa zu langjährigen, mit erregbarer 
Nackenzone verbundenen Hemicranien hinzutritt, 
und unter Einwirkung des constanten Stroms 
gleichzeitig die hemicranischen und die arthritischen 
Erscheinungen sich verlieren. Ich glaube 


daher die Arthritis nodosa simplex als Arthritis 


myelitica, die Arthritis nodosa deformans als 
Arthritis myelitico-neuritica bezeichnen zu dürfen. 

Dass bei Arthritis nodosa die Myelitis und 
Neuritis nodosa eine zu der Arthritis hinzutre- 
tende secundäre oder accessorische Erscheinung 
sei, ist demnach wenig wahrscheinlich, aber 
keineswegs unmöglich, da nach meinen Erfahr- 
ungen zu Verletzungen peripherischer Nerven 
(an Fingern und Zehen) eine bis zu den Central- 
organen, namentlich auch bis zu den sympathi- 
schen Ganglien aufsteigende Neuritis nodosa sich 
hinzugesellen kann. 

3) Bei Pseudankylosis progressiva, einem 
Prototyp rheumatischer Krankheiten, habe ich 
im ersten, dem entzündlichen und fieberhaften 


Anfange noch nahestehenden Stadium der Krank- enthält nur 10 Procent feste Stoffe. 


heit {nicht später) zwar nicht gesteigerte Erreg-, 
barkeit des Rückenmarks, aber Nodi neuritici |, 
und einen entschieden günstigen Einfluss einer 
centralen galvanischen Behandlung auf das Ge- 
lenkleiden und die mit demselben verbundenen 
Contracturen und Atrophien der Muskeln be- 
merkt. 

4) Das Gleiche gilt von Hemiplegia pseud- 
ankylotica, bei welcher die kurz nach der cere- 
bralen‘ Apoplexie auftretenden Ankylosen sich 
auf die gelähmten Glieder beschränken. 

5) Bei Hemiplegia und. Paraplegia cruciata, 
sowie bei Paraplegia ascendens infantum zeigt 
sich der Einfluss des Nervensystems auf die 
Knochen durch eigenthümliche, auf einzelne 
Knochen (Schulter-- und Beckengerüste) oder 
selbst auf Theile (Epiphysen) von Knochen be- 
schränkte Atrophien. 

6) Endlich fand ich schon im frühesten Sta- 
dium der wahren Skoliose an der concaven 
Seite der Curvatur neben Muskelcontracturen 
eine ungleichmässige zu Atrophie hinneigende 
Entwickelung der Muskeln und Knochen, nament- 
lich der Rippen, der Wirbel und des Schulter- 
blatts, während die Knochen der convexen Seite 
zur Hypertrophie neigen. Im Jahre 1855 habe 
ich an einer phthisischen und skoliotischen Per- 
son (Scoliosis dorsalis superior dextra) auf- 
fallende Atrophie sämmtlicher, zu den linken 
Schulter- und Rückenmuskeln” sich begebender 
Nerven. beobachtet. 
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LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


Höhe der Wissenschaft stehende, gedrängte all- 


gemeine Pathologie, in welcher nur die anato- 


mischen Veränderungen in’s Auge gefasst, die 
auf molekuläre ° Störungen aber beruhenden 
Functionsstörungen (Neurosen) umgangen sind. 
Bei jeder Krankheit sind 3 Flemente uner- 
lässlich: 1) die Ursache, 2) die Wirkung der 
Ursache, : 3) die Symptome. 
der Ursachen geht der Hr. Verf. nicht ein. Die 
Wirkung ist von zweierlei Art: sie besteht ent- 
weder blos in einer Funetionsstörung ohne nach- 
weisbare anatomische Veränderungen, in welchem 
Fall wir aber nicht nachweisbare Veränderungen 
annehmen müssen, da sonst die Funetion nicht 
gestört sein könnte; oder sie besteht in einer 
nachweisbaren Veränderung der Gewebe und 
ihrer Elemente. Dieser Elemente gibt es vier, 
nämlich: Kügelchen (die nicht immer wahre 
Zellen sind, z. B. die rothen Blutkörperchen), 
Fasern, ein amorphes Bindegewebe und eine freie 


‚Flüssigkeit. Feste und flüssige Gewebe sind nur 


relative Begriffe, denn die festen Gewebe ent- 
halten mehr oder weniger Flüssigkeit und die 
flüssigen Gewebe, wie das Blut, enthalten mehr 
oder weniger Wasser. Der Genmtöreaeee 
Die mei- 
‚ sten anatomischen Veränderungen werden durch 
die Zelle vermittelt, welche ihr eigenes, relativ 
unabhängiges Tieve hat, 
Erreheien scheinen nieht an ihre Hülle, nicht 
ihren Kern, sondern an die wandelbaren 
Eigenheiten der Intracellularflüssigkeit gebunden 
zu sein. Darauf geht Hr. Verf. an die Be- 
trachtung der Veränderungen der organischen 
Elemente, worüber er aber nur Bekanntes im 
Sinn der Cellular-Pathologie vorträgt. 

Die anatomischen Veränderungen können 
unmittelbare und secundäre sein und diese secun- 
dären Veränderungen sind sehr häufig. Wenn 
eine Hirnblutung in Folge von Brüchigkeit der 
Hirn - Gefäss-Wände entsteht, so ist zwar .die 
Blutung die uns zunächst in’s Auge fallende und 
hauptsächliche Erkrankung, aber sie ist doch 
nur eine secundäre Wirkung des atheromatösen 
Processes. Die bei Krankheiten vorkommenden 
Veränderungen des Bluts sind meistens secun- 
däre Veränderungen, indem sie durch die ana- 
tomische Veränderung und Functionsstörung ir- 
gend eines Organs bedingt sind. Eine primäre 
Erkrankung des Bluts nimmt er nur in soferne 
an, als. das Blut aus Mangel an zugeführten 
Nahrungsstoffen verarmt, oder schädliche Stoffe 
direct in das Blut eingeführt werden. Die secun- 
dären Erkrankungen des Bluts bestehen theils 
in der Veränderung der quantitativen Verhält- 
nisse seiner Elemente, theils in der Aufnahme 

verhaltener Seeretions- und Exeretionsstoffe, theils 

in der Aufnahme krankhaft gebildeter Stoffe 
(Zucker, Pigment, Jauche)... «.. Hu. 

Die Klassifikation der KrankBeiten ‘auf der 
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aber ihre speziellen 
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Basis. der ‚anatomischen Veränderungen wäre die 
sicherste und beste, aber sie lässt’ sich. zur;Zeit 
nicht durchführen, wie.der V ersuch des Hrn. Piorry 
zeigt. Denn ‚erstens, kennen wir von 80 man- 
chen,, Krankheiten , die anatomischen . Veränder- 
ungen nicht genau, und zweitens. fragt es sich, 
sollen wir immer, die,primären: anatomischen Ver- 
änderungen zum Eintheilungsgrund, ‚nehmen, _ sol- 
len wir... B-; die durch Brüchigkeit der Gefässe 
bedingte, Hirnblutung, ‚nicht, bei ‚der Apoplexie, 
sondern ‚bei den atheromatösen Krankheiten, die 
durch „Herzhypertrophie, ‚verursachte Apoplexie 
bei den Krankheiten. ‚des RESP, einreihen oder 
sollen wir die uns zunächst beschäftigende se- 
eundäre Veränderung ie ‚E intheilungsprinzip 
wählen ? Der Hr, Verf. kommt zu ‚dem; Schluss, 
dass keine Klassifikation sich streng, durchführen 
lässt und dass wir für manche Krankheiten den 
durch die, ‚Symptome. ‚gegebenen gebräuchlichen, 
nichts; präjudieirenden Namen ‚beibehalten ‚sollen. 
Das Verhältniss der anatomischen Veränderungen 
rn. kt: era rg Mike von, aıhet. 


13 seit wir, in 
ee Zeitschrift. ‚die, ee ‚auf- 
stellten „und,. den Beweis, dafür ‚antraten, dass 
die, Chlorose keine ‚idiopathische, ‚Blutkrankheit 
sei, sondern ‚dass, die Verminderung der rothen 
Blutkörperchen ‚durch. eine anvmale. Iuneryation 
‚herbeigeführt, werde, ‚welche, vom Rückenmark 
ausgehe. „Diese mit, statistischen, ‚Tabellen. be- 
degte, Arbeit ‚wurde in Deutschland todt geschwie- 
gen, ‚in Frankreich aber wurde ‚einige; Jahre 
später derselbe Gedanke aufgegriffen und jetzt 
glaubt kein französischer Arzt ‚mehr an. die 
Chlorose ‚als idiopathische Blutkrankheit, Was 
‚wir von.der Chlorose nachgewiesen, dasbehaupteten 
wir. auch von mehreren andern krankhaften Ver- 
änderungen des Bluts, namentlich von Diabetes 
und.konnten es überhaupt ‚nicht ‚begreifen, wie 
das ‚ kreisende, ‚Blut, von ‚sich, ‚aus, ‚erkranken 
könne. Dr. Aronssohn. spricht es nun in seiner 
Habilitationsschrift geradezu, aus, dass 'es, gar 
keine; idiopathische ‚oder. essentielle  Blutkrank- 
heiten ‚gebe, ; ‚Er folgert,, ‚das Blut, kann schon 
deswegen, nicht. ‚primät ‚erkranken , ‚weil es ‚kein 
vitales mit ,besondern vitalen, Functionen. betrautes 
Organ. ist;..Es ‚ist, eine ‚passive. Flüssigkeit, ‚die 
von verschiedenen, Organen „erzeugt und. von 
aller ‚Organen. ‚zum ‚Behuf, ihrer, Ernährung, aus- 
‚gebeutet ‚wird, und:.die, Verrichtungen, die wir, an 
ähm wahrnehmen ‚können, sind ‚ausschliesslich 
‚physikalischer ‚oder, chemischer, Art» ‚Ob: diese 
letzte Behauptung ganz begründet ist, dagegen 
‚erheben, sich Bedenken. Wir. gestehen natürlich 
‚zu, ‚dass, die Aufnahme, von, Sauerstoff ‚ein ‚phy- 
sikalischer Akt, ist,.aber,‚ob die, Verwandlung 
.des...arteriellen „Blutes, ‚in ‚venöses,; durch, ‚einen 
‚bloss. physikalisch ‚chemischen Vorgang, bedingt 
‚sei, dagegen, liessen, sich ‚nach, den eignen W.or- 
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ten. des Hrn. Verf. Bedenken erheben; denn, er 
sagt, „dass, ein e, isser ‚Nerveneinfluss auf das 
Blut ZU » dieser mwandlung. nothwendig sei 

und. führt ‚an: wenn die vasomotorischen Nerven 
gelähmt sind, dann wird. das arterielle Blut. bei 
seinem ‚Durchgang, durch die Capillarität nicht 
sehwarz,, es bleibt mehr, oder weniger roth und 
man kann alle Abstufungen, der Blutfarbe in 
den Venen i in physiologischen und in pathologi- 
schen Zuständen (Abdominaltyphus, Ohnmacht) 
beobachten, (Ja wir. können Fälle von heftigem 
Scharlachfieber hier anführen , wo das Blut ganz 
hochroth, wie arterielles Blut aus der ‚geöffneten 
Vene floss:) Aber bei alledem fragt sich, ob 
wirklich der mangelnde Einfluss, der Nerven auf 
das Blut an dieser Erscheinung ‚schuld. ist:, ist 
es nicht denkbar, ‚dass die Gewebe weniger auf 
das Blut einwirken , wenn ..dasselbe | ‚schneller 
fliesst ‚und , die ‚Haargefässe . überdies ‚erweitert 
sind, sohin eine innige, Berührung. des Blutes 
mit den ‚Geweben ‚nicht stattfindet ; könnte fer- 
ner. die verminderte Vitalität der Gewebe nicht 
auch dabei ‚betheiligt sein. Ferner; sagt er, man 
könne ihm entgegnen, , das | Blut habe Zellen, 
müsse sohin auch vitale Funetionen haben, : allein 
die rothen. Blutkörperchen, haben keine Kerne, 
seien sohin keine wahren, Zellen, und . die weis- 
sen Blutkörperehen seien, nach der Meinung der 
Physiologen,, bestimmt, ‚sich, in ‚rothe Blutkörper- 
chen zu ‚verwandeln, ‚se ‚dem ‚aber Ri": ihm 
er a ‚die, ae ‚des. . Bluts 
könnten ‚nur, unter folgenden Umständen , ent- 
stehen; .1),, wenn. die ‚blutbereitenden. Organe 
(Blut- ‚und Lymphdrüsen), ‚das. ‚eine ‚oder . das 
andere Element des ‚Bluts, in zu ‚spärlicher, oder 
excessiyer Menge liefern; 2) wenn; die das Blut 
ausbeutenden Organe zu wenig oder zu viel von 
einem oder dem andern Element des Bluts ver- 
zehren;, 3) wenn Naähringsstöffe in den Dige- 
stionsorganen ‚nicht en{sprechend eh Penn 
werden (Glykosaemie .E.);' 4) wenn: gewisse, zur 
Zeit nicht näher bekannte Organe zerlegend auf 
das ‚Blut wirken, z..D, dessen Färbestoft aus- 
‚scheiden (Melanaema);; 5), wenn die, ausführen- 
den Organe die exerementitiellen.Stoffe, des.Bluts 


(Harnstoff, Kreatin, Kreatinin, Gallenstoffe etc.) 


nicht fortführen; 6) wenn ‚gasförmige, oder feste 
‚Gifte. auf.; einem., ‚oder, dem. andern Weg, in’s 
Blut eingeführt werden; 7) 'wenn:Faulstoffe von 
aussen oder durch Absorption aus 'kranken ‘Or- 
ganen in’s Blut gelangen; , 8) wenn Contagien 
auf irgend: eine Weise ‚eingeführt. "werden; die 
dadurch verursachten Veränderungen , des Bluts 
sind zwar nicht nachzuweisen, wohl aber aus 
ihren Manifestationen zu folgern (?). In allen 
‚diesen Fällen erkrankt das, Blut, nicht ‚primitiv 
und: vollbringt überhaupt keine -anomale  Acte. 
Dagegen kann das secundär' veränderte“Blut je 
nach seiner Beschaffenheit auf das Ner 'vensystem, 
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Auf den Kreislauf und Auf die Ernährung zurück! 
wirken. Und die Genese der Blutveränderungen 
einerseits und ihre Rückwirkungen auf den Or- 
ganismus  änderseits " bilden den ' Inhalt "dieser 
Habilitationsschrift, “die mit Recht den Titel 
führt: “Ueber die Veränderungen des Blüts in 
Krankheiten. "In das Detail können wir nicht 
eingehen, ist auch nicht nöthig, da nichts wesent: 
lich Neues vorgetragen wird. Hr. Aronssohn ist 
ein Anhänger der. Cellular- Pathologie ‘und “hat 
dieselbe mit logischer Consequenz und mit Glück 
auf sein Thema angewendet. Die Schrift ist 
zu empfehlen. BAND TEE 
"Dr. Jaccoud hat mit ausserordentlichem Fleiss 
‘und mit ‘einer Belesenheit, wie man sie sehr 
selten bei einem Franzosen findet, 'eine Habili- 
tationsschrift geschrieben ‚in welcher 'er den 
Huinorismus*) der Alten mit dem Humorismus 
‘der neueren Zeit vergleicht. ‘ Zu diesem Behuf 
beginnt er mit einer Geschichte des Humorismüs 
von der ältesten bis auf die neuere Zeit, zeigt, 
'wie im 17. Jahrhundert mit van Helmont und 
‘Harvey der Wendepunkt in dieser ‘Geschichte 
eintrat; indem von nun an die Beobachtung "an 
die Stelle der Juftigsten Hypothesen trat und wie 
die Physiolögieünd Pätholopieder Säfte dürch 
die "Leistungen ‘einzelner ’ Forscher!" ausgebildet 
wurde,**) Im zweiten Theil'gibt’erunser jetzi- 
ges Wissen über die Zusammensetzung "und die 
Veränderungen 'der Säfte,' beschränkt "sich 'aber 
auf die &enaue Betrachtung des ' Blutes," weil 
die Veränderungen der Secretionen 'theils "vom 
Blut, theils von örtlichen Krankheiten’ abhängig, 
sohin stets etwas’ accidentelles sind, und nie als 
wesentliches Element .einer Krankheit erscheinen. 
Beim "Blat kommen 1) die quantitativen Ver- 
» ö iyiV UN aar. Zi u BEREIT IB EREEN 18 


‚*) Das Wort .Humorismus dürfte nicht mit „Humoral- 
pathologie“ übersetzt werden, denn es bezeichnet einen 
‘weiteren Begriff, welcher für die Alten 'wohl mit dem Be- 
‘griff ‚Humoralpathologie !zusammenfällt ; ‚bei den ‚Neueren 
jaber| ‚die. Kenntniss von der Beschaffenheit, ‚und den |Ver- 
änderungen der-Säfte bedeutet, da sich,mit dem gegen- 
wärtigen Standpunkt der Wissenschaft‘ eine 'Humoral- 
"Pathologie" nicht mehr‘ verträgt, 'wie''solches ‘aueh’ Hr. 
“Jaceoud zur Genüge machweist. 31375 oil sunuıl) Bol) 


sole) ‚imkissı2l „uiisaıdl. BojanısH]) 
| ”*) Ob er. bei. dieser letzteren Darstellung mit, der 
nöthigen Aufmerksamkeit zu Werk ging und ob nament- 
lich der den ‘Deutschen gemachte Vorwurf,’ dass sie kaum 
(gewonnene, zum: Theil nochizweifelhafte! Beobachtungen 
vorschnell: ‚zur „Construction, unhaltbarer „Systeme, „be- 
nützt, während die Französen sich nur an die Beobacht- 
ung gehalten hätten (!), das müssen wir mehr als bezwei- 
feln, denn "abgesehen von 'dem‘,' was er über! Reil sagt, 
gibt \er.'an, IWSchönlein:ıhabe‘ die, Krankheiten in,Krank- 
heiten. ‚der Nerven und.;in, Krankheiten. des „Bluts abge- 
‚theilt. Hr. Schönlein;hat Morphonosen (Krankheiten des 
Bildungstriebs)  Vaseulosen und Neurösen unterschieden‘; 
dass 'aber ‚Schöhlein's' Väsculosen nicht mit Krankheiten 
‚des /Bluts identischisind, hätte Hr: | Verf, @abgesehen|von 
ielem 'andern, ‚schon „aus, dem Kapitel, über die ‚neuro- 
‚Paralytischen Entzündungen erse v 


E j£ 7 


h 3 ungen ersehen können. Und wo in 
aller Welt ist Gefäss identisch mit Ba? U A 


- 


LEISTUNGEN IN DER"ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


hältnisse Seiner normalen‘ Beständtheile, 2)aie 
yualitativen’ Veränderungen seiner Bestandtheile 
und 3) aufgenommene Fremde Körper zu’ erfor! 
schen. "Ueber Qualitative Veränderungen der Bei 
ständtheile "weiss"Ver"'selbstverständlich‘ wenig 
und über ‘die Veränderungen” “des' Bluts ‘dürch 
fremde "Körper (Miasmen/lCöntägien) gar Hichts 
zu‘sagen, weil er keine Hypothesen’ vorträgen 
wöllte; ‘dass’ "er aber auch” die Veränderüngen 
dutch! Gifte "und" Arzneimittel "ganz mit Stk 
schweigen übergeht, "können "wir hur'in' soweit 
entschuldigen , weil solche‘ Untersuchungen’ gar 
zu weit geführt "hätten. ° Die‘ Veränderungen der 
quantitativen Verhältnisse der Normalen’’Bet 
standtheile des Bluts,'mit Einschlüss’von Zucker, 
Harnstoff" ete. "hat" er 'meisterhaft Züsaminenge 
stellt; er hat alle einschlägigen Beobachtungen 
gewürdigt ünd' kritisch gesichtet.” Nätürlich 
können 'wir‘ daräuf’nicht "näher ‘eingehen, “eben 
so wenig auf die "Beschreibung "der nächsten 
Wirkungen dieser verschiedenen Veränderungen, 
wir haben dazu’ nicht "Raum “und'zuden sagt 
der Hr. Verf. den deutschen Aerzten nichts 
heues.' In” eindii "eigenen Kapitel Stellt er Be- 
trachtungen'über die’ Genese” der eben 'bezeich- 
neten : Veränderungen an!’Da die’ normalen Ele 
mente‘ "des Blutes nicht’im' Blute selbst ent: 
stehen ,'’so können‘ “diese Veränderungen‘, ‚das 
Zuviel’ und» Züwehig‘ldef einzelnen‘ "Elemente 
auch ticht im Blute' ihren Ursprung‘ haben, 'sie 
müssen "entweder 'in‘'einer' Eikränkung der’ Or- 
gane, welche diese Elemente erzeugen ‚"oder&in 
einer Erkraukung jener Organe,"welche die übeit 
flüssigen Quantitäten' derselben hätten ausführen 
sollen’ete:, ‘die Bedingungen ihrer Existenz fin- 
den. Der Hr, Verf. acceptirt!'sohin “die‘ längst 
von ‘Hrn. Virchow ’und:1857 von Hrn,’ Mönneret 
äufgestellte Lehre.” Die "Veränderang der’quan- 
titativen Verhältnisse"der: Blutelementeist'sohin 
nie ein’ primäres Leiden’ sie’ ist immer Folge 
des''Leidens" gewisser Or&ane, 'und"dass” dabei 
der" Nerveneinfläss thätig i8t(öder wenigstens 
Mitwirkt) "erkennt der’ Hr.» Verf. ebenfalls an. 
Wie'es "aber mit” der" Genese ‘der spezifischen 
‚Stoffe "der Cöntagien ‚: in’%lieser' Hinsicht ‘stehe, 
darüber spricht’ sich’ "Hr. "Tatcoud" nieht "ans, 
‚scheint aber’ dein ' eitirten Er.’ Monneret beizu- 
treten, welcher‘ auch" diese‘ Stoffe ‘ausserhalb?des 
Blütes"'in "entsprechenden Organen'’sich Yer- 
mehren lässt \und'wir" dürfe hier wohl beiner- 
ken," dassHir.' 'Schönlein ’schon’ vor 40° Jahreh 
‚den “Contagien "eigene' Keimstellen')"z/*B. dem 
Schärlach Cöntagium auf’ der'Schleimhaut (des 
Haälses"angewiesen 'hat. > saniqundadl oısel 

>! Der‘ dritte "Theil, die Vergleichung" desalten 
Huimorismus ‘mitdemi neuen, niit wenig'Radih 
ein: ’"Die' Alten hatten keine! abf‘Beöbachtuhi 

gegründete’ Kenntniss ‘der’Säfte "41168 beruht 

bei ihnen" Auf’ willkürlichen Voraussetzungen‘, 
sie warten die Secretiönen "Mit/deiitBläte «Zu- 


Ha Ei vıg niabeil mb tılosiwdasudal Hs) 


THOTOMTAT WVONNBISENMANNS 71 vınmııTarı! 


sammen, räumten jibnen. gleiche „Bedeutung, ein; 
sie; betrac "hteten ‚die Säfte als s selbstständige, ‚mit 
einem eigenen Leben begabte, keiner.steten, Ver- 
änderungen ‚unterliegende Flüssigkeiten: und end» 
lichi.glaubten; sie, in, ihnen, die wesentlichen. Ur+, 
sachen,,.der Krankheiten ;zu ‚finden., Heutzutage 
kennti man. ‚'die,, Säfte, und ; ihre Veränderungen; 
dureh| sexacte. Beobachtungen; „many ‚kennt ..die 
Abbingigkeit. ‚der, Blutmischung;-von,.den | Orga- 
nen. und ‚Geweben, und..idie „Abhängigkeit der, 
Bios „einerseits ‚vom; Blut, und;,anderseits 
von, den, Organen; ‚man,weiss,.dass die ‚Vieränder-, 
ungen..des,.Bluts; Störungen; der; Functionen. und 
Störungen. der, Ernährımg;zur Folge haben; ; aber 
man ‚erkennt; in,..ihnen, nie. die, primäre : wesent- 
liche ‚Ursache,der,Krankheiten,, man benützt die, 
Kenntniss...der, „Blutveränderung:, nur. für - die 
Diagnose und;.die..Semiotik. Schliesslich. .iem- 
piekion „wö die,.Arbeit ‚des..Hrm.; Jaceoud, jedem. 
wissenschaftlichen, Arzte' zur. ‚Leetüre,. ‚da.er hier 
kritisch, zusammengestellt. ‚firdet,,. „was: ‚er, sonst, 
aus);vielen Schriften „zusammensnchen ‚müsste, ,. 
tue ei | 
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Virchow! !\ Ueber! ine menge 8.1287. 
wb md ‚Sud iatavin) oh me 
„(Dr. „Haldane ta Lanze, ZU, Gunsten 
den Cellulars Pathologie,gebrochen, die, wie,er 
sagt „.i:hei „seinen, „Landsleuten;nochi;;nicht,. die 
verdiente, Beachtung gefunden ‚hat, Gehässiger- 
weise, wollte jein, Gegner .des Professor..Vinchou 
das, Verdienst, ‚die,Cellular-Pathologie, geschaffen 
zunhaben,‚„dem. Professor ‚Goodsir, zuschreiben;; 
dagegen. sagtınun, Hr. ‚Haldane , ‚Prof, :@oodsir 
beschrieb, vor, 20,.Jahren,.die-Entwiekelung von 
. neuen Zellen aus „Ernährungs-Centren“ : er stellte 
jedes Ernährungscentrum als eine Zelle dar, aus 
deren Kern nach und nach Brute von jungen 
eng eERERNetn „die m) ver RR Richt. 
ungen verschiedenen ormen abgehen, 
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Jenachıdem, Gewebe oder, ‚Organe, :zu, dem die 


Mutterzelle,, gehört; Prof., Virchow aber, hat. zu- 
erst, .die,; ‚Lehre, von..der ‚Continuität «der Zellen- 
entwickelung, in. ihrer; ‚vollen: Integrität.und mit 
Anwendung auf. die, Entstehung, von Neubildungen 
deutlich, „vorgetragen,;..‚Nachdem ı er dann .die 
gänzliche „Haltlosigkeit,, von, einigen. Einwürfen 
gezeigt, die Prof. ‚Hughes Bennett gegen.Cellular- 
Pathologie, erhoben, ‚hat,,, ‚sagt. er,, ‚ıder., ‚einzige 
Einwurf, ‚welchen,Gewicht „zu, haben. ‚scheine, sei 
der,;. dass Neubildungen in Geweben vorkommen, 
welche ursprünglich,keine ‚Zellen zu ‚haben. schei- 
nen;;.allein, wenn, ‚auch, ‚der. Nachweis der ‚Zellen, 
zuweilen . schwer sei, „80...werde man sie doch 
finden „.selbst.,in ‚den fibrösen,, Geweben, wenn 
man. .mit,.Umsicht,.darnach, suche. ...Er „hat ‚die 
Achillessehne., eines. ‚Kindes, ‚oder einen. der halb- 
mondförmigen. ‚Knorpel, des Knies. in Stücke' zer- 
sehnitten, ‚diese,..in, verdünnte Essigsäure, (1 Theil 
Acidum. pyrolignosum, ‚auf, 7,.Theile., Wasser) ge- 
legt, „bis ‚sie.‚aufschwollen, ‚und, transparent, wur- 
den;;; dann ‚hat ‚er ‚sie,.an..der Luft getrocknet, 
wo ‚sie,.bedeutend einschrumpften ‚und.'ein. horn- 
axtiges, Aussehen; bekamen; nun.hat;er: ihre Ober- 
fläche mit, Wasser befeuchtet und: mit einem Rasir- 
messer ganz, feine ‚Spähne, abgelöst; : und..diese 
I Meines mit. einem, Tropfen.Wasser, oder Glycerin 
unten, das. ‚Mikroskop. gebracht , lassen, deutlich 
die, anastomosirenden Zellen. wahrnehmen. Dabei 
kann, man leicht einer»Täuschung verfallen, in- 
dem, .man’ Fasern. . ‚des elastischen. Gewebes für 
Zellenzweige ‚ansieht. ;, Dieser, ‚Irrthum ist,, aber 
nicht von Bedeutung, nachdem: Prof. Donders 
gereist: hat, dass; Rip, elastischen, HRsan aus der 
im,  akin: Kerle hervorgehen. E 8. ner in. der 
. Thatı.oft; unmöglich, zu erkennen, ‚ob. die Höhle 
der: ursprünglichen Zelle ganz. obliterirt...oder 
noch ein. ddÜRRAL, ‚Kanal, in, der ‚Faser ‚VOr- 
Pe handemzist- Hagtr imobioy 'w 

air Bal; nee en _ "fährt, er 
fort; — können ‚wir die ‚Zellenwucherung i in.ihrem 
Fortschreiten; verfolgen, ‚aber, das darf man nicht 
erwarten, „dass man; an einer, Gewebspartie, in 
welcher, die Zellenwucherung. ‚ganz: ausgebildet 
ist, :ohne Untersuchung der benachbarten, :in der 
Entartung, weniger fortgeschrittenen Tbeile..den 
Krankheitsprozess, studieren, könne. .Vor;2 Jahren 
beobachtete | er einige,tödtliche Fälle von Variolen; 
beinahe ‚in, ‚allen . ‚Leichen war, die ‚Schleimhaut 
des: Larynx und der, ‚Trachea mit, ;einer, weichen, 
schmutzigen Ablagerung.bedeckt, ; welehe wesent- 
lieb,;aus „Eiterkörperchen bestand ;,, als. er ‚aber 
die, Oberfläche der Schleimhaut, ‚selbst, ‚leicht ab- 
schabte,, da fand ‚er. in.;den; . vergrösserten Zellen 
des Srlinderepibeln, statt, ‚des, normalen, einen 
Kerns, 13,54 ‚und mehr. Kerne; ausserhalb, der 
Zellen sah, er junge Zellen in allen Stadien der Ent- 
wiekelung ‚und manche, yon ihnen glichen rolle 
men,den;noch.in der‚Mutterzelle enthaltenen;;, | 
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b vor) einigen" Monäten ünterguchte’ Hr.’ Hal: 


dane die Leiche‘ eines "an! Krebs 'gestorbenien 
Mannes. '’Der 'Krebs wär ‘von ’den Rückenwir- 
beln ausgegangen, hatte’ sich’ über das’Schüulter- 
blatt’ 'und das 'Brustbein verbreitet, war ‚schnell 
gewachsen ünd hatte hinten und vorne‘ grosse 
Geschwiilste gebildet. In den Centren der. 'Ge- 
schwülste"'und in’ den Muskeln, ‘welche auf den 
entärteten' Knochen‘ auflägen) ‘war nichts "von 
einem‘ niormalen Gewebe) sondern eine Masse 
von zahllosen kleinen "Zellen 'zu sehen, welche 
das Aussehen von nackten Kernen hatten‘ schritt 
er’aber mit der’Untersüchung vom Cehtrum gegen 
die’ Peripherie ünd’ gegen (die gesunde Umgeb: 
üng fort, so 'konnte er in den Muskeln alle Ab- 
stufungen ' von der "ausgebildeten Krebsmasse bis 
zu den ganzen gesunden’ Muskeln’ ein 
nämlich‘ Verwandlung ’ "des Muskelgewebes ij 
einen Zellenhaufen 'ohhe’'Spuren von’ Muskel- 
fasern)" dieselbe Verwandlung 'mit Spuren von 
Muüskelfasern , Muskelfasern von denen nur das 
mit’ Zellen berüllte 'Sarcolemma übrig geblieben 
wär,‘ Muskelfäsern mit Zellen, deren Kerne ver- 
mehrt "ühd "in der" Theiltng' begriffen‘ waren, 
Muskelfäsern ' mit‘ ‘vermehrten Kernen in den 
Zellen ünd endlich ganz normale Müskelfasern; 
er konnte sehen, 'wie'mit dem Fortschreiten der 
Zellenwucherung » ‚die‘ ' Muskeln "immer ' blasser 
würden und ihre Quetstreifen verloren; er könnte 
unterscheiden, dass die Zellen theils® im Innern 
der Muskelfasern, theils zwischen denselben 1a- 
gen'und im letzten ‚Fall dem Bindegewebe an- 
gehöften. - FREE 

>» Endlich 'hat' Hr. H. da Herz einer 25jähr- 
gen Frauensperson untersucht, welche ein sehr 
ausschweifendes Leben‘ gefühtt hatte, dabei dem 
Trunk ergeben und eines Abends plötzlich ge- 
storben‘ war, ’nachdem’ sie in’ der letzten Zeit 
ihres Lebens 'än Dyspnoe ‘gelitten ‘hatte. Das 
Herz hatte auf der vordern Wand des linken 
Venttikels einen röthlich* grauen 'Flecken von 
ziemlich fester Consistenz, ‘welcher 1), Zoll lang 
ünd''halb' so" breit wär: und 4, "Zoll tief in ‚den 
Herzmuskel ’eindrang‘;’ es’ hatte im’ Septum der 
Ventrikel ähnliche’ Veränderungen, sowohl auf 
der Seite gegen’ den linken, wie auf der Seite 
gegen den rechten‘ Ventrikel, 'welche den gröss- 
ten Theil des Septums eintahmen‘' "aber nicht 
eine 'gleichmässige Farbe’ hatten, Bondern' mehr 
weniger deutlich aus einzelnen grau: röthlichen 
Flecken von der Grösse einer Erbse beständen, 
die zum Theil in einander verschwammen. Diese 
Veränderungen griffen durch die ganze "Dicke 
des Septums. Auch die Hälfte der Wand des 
linken Ventrikels zeigt die gleiche Veränderung. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung fand Hr. 
Verf. in dem’ Abschabsel der Oberfläche des 
Septuins "eine ungeheure Anzahl von kleinen 
Zellen, gemischt mit granulärer Masse: ‚und fei- 
nem fibrösen ‘oder gefäserten Material; ‚die Zellen 
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wären kleiner 'ale' Blutkügelchen , en sie’ maassen 
1/15 —/ioo Millimeter im Durchmesser, "enthiel- 
ten sehr kleine Körnchen in ‘ihrem Innern, wur- 
den deutlicher unter der Behandlung ai ver- 
dünnter Essigsäure und boten dann das Aussehen 
von Sporen mancher 'Pilze; dagegen wurden sie 
in’ kaustischem Kali’ ‚schnell aufgelöst. ' Ihnen 
waren‘ "auch Fragmente von abnorm’ 'kleinien 
Muskelfasern beigemischt, 'an welchen’ zum Theil 
die Streifen noch zu ‚keiten‘ zum Theil ganz 
verschwunden und durch kleine Punkte ersetzt 
waren. Freie Fettzellen ‘waren 'nicht vorhanden. 
In‘ feinen Schnitten sah 'man im Centrum’ die 
eben beschriebene Veränderung‘, die gegen den 
Rand’ hin immer 'mehr abnahm‘; bis‘ man auf 
das gesund Aussehende Muskelgewebe‘ kam, wo 
aber dennoch die Querstreifen weniger‘ deutlich 
als im normalen Zustand’ erschienen. Auf''und 
zwischen den  Müskelfäsern lagen Körperchen, 
die den‘ oben beschriebenen gleich waren. ‘In 
der unmittelbaren Nachbarschaft der 'röthlichen 
grauen Massen erschien’ das "Gewebe dem blos- 
sen Auge normal, auch fanden sich hier gut 
gebildete Muskelfasern, aber sie enthielten in 
ihrem Innern statt „eines. Kerns; deren 5—6 in 
zusammengedrängten Gruppen;*) theilweise wa- 
ren auch die Kerne grösser als. > und 
offenbar in der 'Theiltmg "begriffen. Theil- 
ung machte sich ofti ea seltener nach der 
Länge; in einem Fall konnten, dem Anscheine 
nach -in einer Zelle, 4 longitudinale Theilungs- 
linien wahrgenommen werden. Diese Zellen bo- 
ten denselben ‚Charakter, wie die in der Mitte 
der Entartung, nur waren sie grösser als jene: 
sie maassen 1) — !/ys. Millimeter im Durch- 
messer, waren rund oder oval und 'enthielten 
gewöhnlich 1 oder 2 Körnchen in ihrem Innern. 
Ob - diese Zellenwucherung ‚entzündlicher, 
krebsiger, oder, wie Fr. Haldane glaubt, 'syphi- 
litischer Natur war, "kommt, ‚hier nicht in 
Frage, doch wollen wir bemerken, lass sich 
Sonst keine. ki; von erPiihe, in 'der je 
fand....unr ; DE BE re 


Hr. William Aaron, Dakiohten, den Anskiiile 
an der Universität zu Edinburg, hat in der 
Versammlüng des ' Edinburger Chirurgen - 'Öolle- 
$iums’ am 27.‘ Februar dieses Jähres ' einen 
Vortrag über "die Oellularpathologie gehalten, 
in’ welchem er nicht"nur diese Doetrin'über- 
hanpt'' rechtfertigt, sondern auch’ nächweist, 
dass sie auf Nutritionsanomalien in’ allen Ge 
weben des Organismus ihre Anwendung fin: 
det. Das” "Material für seine "Beweisführung 
hat er theils Berge © ausgebreitöten 'Lee- 
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türe *), theils u ee Hifkrösköpieehen 
Beobächtimgen entnommen. Er tritt zuerst dem 
Prof. Bennett entgegen, welcher die 'Cellulär- 
Pathologie leugnet, weil’ im Hirn 'kein Binde- 
gewehe, söhin 'auch keine Bindegewebszellen 

ü und zeigt, dass nicht nur in allen 
Theilen des grossen und kleinen Hirns und des 
Rückenmärks, Virchow’s Neurogliä, "sondern auch 
in’ allen Orgänen Bindegewebe mit seinen Kör- 
perchen nachgewiesen wörden ist. Dann geht 
er''an die Betrachtung'der Entzündungsproducte, 
des Krebses und der Tüberkeln. In dem Ab- 
schnitt‘ über die Entzündung müstert er das 
Zellengewebe, die’ Knorpel, die ‘Knochen, die 
Muskeln, die Nervensubstanz und deren Hüllen 
und Scheiden, die Schleimhäute, die serösen Häute, 
die äussere Haut, ind 'die secernirenden Drüsen, 
gibt die‘ Histologie dieser Gebilde, ' weist die 
Zellen in’denselben nach und zeigt, wie aus 
der Wücherung 'und dem anomalen Leben die- 
ser Zellen die Exsudationskörperchen (Gluge's 
Entzündüngskügeln);, die Eiterkörperchen , die 
fettige Entaftung und der molekuläre und gra- 
nüläre Entartüngs - Detritüs**) hervorgehen, in- 
dem die Theilung der Zellenkerne und die Zellen- 
wücherung‘ direct beobachtet worden ist und 
zeigt änderseits, nach Prof. Virchow’s Vorgang, 
dass die FExsudationstheorie schon deswegen 
nicht denkbar ist, ‘weil dieselbe Zellenwucherung 
und Metamorphose‘ auch in Geweben nachge- 
wiesen ist, in welchen 'es anerkannt gar keine 
Gefässe gibt. ‚Er nimmt ‚aber ‘an, dass nicht 
die: Bindegewebskörperchen. ausschliesslich die 
Factoren dieser Verwandlungen. sind, sondern 
dass ini die den verschiedenen Geweben eigen- 


+»F 








*) Hr. Turner hat alles gelesen, was seit Schwann 
ind Joharines Müller bis auf die neueste Zeit in England 
und Deutschland über Zellen-Anatomie, zer: >= 
und : Zellen+Pathologie EsmrhyAeben worden ist, 


“.) Gegeh diejenigen, welche Hinaüpreh, abe aus 
der 'molekulären ünd grähulären Masse die Exsudations- 
körperchen, Eiterkörperchen entstehen, führt er eine eigene 
Beobachtung einer Entzündung der Schleimhaut des Nie- 
renbeckens und des Ureters vor. .Hier ‚lag auf der Ober- 
fläche der Schleimhaut eine Decke von Granular- und 
Molekular-Masse, in der Tiefe -aber, in der Substänz der 
geschwollenen. Membran fand sich ‚eine grosse Menge 
von Eiter- oder Exsudatkörperchen dicht aneinander mit 
sehr ‚warlig) 'Granular- und 'Molekularmasse. Wenn ‘aber 
die ‚sögenaiinten. Entzündungskugeln und Eiterkörperchen 
aus, der Granularmasse hervorgingen, so; hätten sie da am 
häufigsten. gefunden. werden sollen, wo die meiste Granu- 
larmasse lag, die Sache verhielt sich aber gerade umge- 
kehrt und Hr. Verf.’ folgert daraus, dass äuf der Ober- 
fläche der Schleimhaut verschiedene ‚Einflüsse, wie 2z..B. 
die Einwirk des Harns: und die grössere Entfernung 
von der Ernäh u. ir den Zerfall der Zellen und 
überhaupt des entzündeten Gewebes herbeiführte, ehe die 
Zellen sich in 'Kiterkörperchen' verwandeln konnten. Die 
engen a Hr: «Verf. nach Pe s: 

ure von ‚ihrer - 
unG oranatn, Zellen P. Äen, ihre Wand” verlieren u na 
zerfallen. 
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thünlichen Zellen) z.B. die Zellen der Müskel- 
fasern bei dem Vorgang betheiligt sind. 


Der Krebs, welcher im zweiten Abschiniit 
besprochen wird, besteht wesentlich aus’ Zellen 
und Kernen, die in einer interstitiellen Substanz 
oder Stroma eingebettet sind. Das Stroma be- 
steht aus dem Riickbleibsel des ursprünglichen 
Gewebes des erkrankten Theils, wie solches 
hauptsächlich beim’ Seirrhus der Fall ist, kann 
aber auch, wie die zwischen ihm hegenden' 
Krebszellen' von-neuet Bildung sein, indem die 
ursprünglich vorhandenen Zellen und Zellenkerne 
eine Verwandlung eingehen. Bei der ‚Bildung 
der Krebszellen sind äber ausser den Bindege- 
webskörperchen auch die Zellen der andern benach- 
barten Gewebe betheiligt. Man kann solches am 
besten beim Krebs der Muskeln sehen, 'wo die 
Ränder und die Verwandlungen der eigentlichen 
Muskelfasern unterschieden werden können. ‘Er 
beruft sich dabei auf den oben von Hrn. Hal: 
dane mitgetheilten Fall, welchen er auch: selbst 
mikroskopisch üntersucht hat*) und den er nün 
beschreibt. Der Krebs ging 'hier aus der‘ Wu- 
eherung 'der Bindegewebszellen, der Zellen des 
Sarkoleims und der Zellen der Muskelfasern selbst 
hervor. Die Muskelfasern aber entarteten in 
zweierlei Art: ein Theil verfiel der fettigen’ De- 
generation, der andere liess seine Zellen in Krebs- 
zellen übergehen. Diese Entwickelung des Krebses 
finden wir aber nicht blos beim weichen Krebs, 
sondern auch beim Seirrhus und Epithelialkrebs. 
Prof. Weber in ‘Bonn hat sie in Bezug äuf 
den Seirrhus in den Müskelfasern 'der Zunge, 
Dr. Neumann bei einem harten Krebs des Pec- 
toralis major nachgewiesen, auch hat sie Prof. 
Weber beim Epithelialkrebs gefunden, wo gleich- 
zeitig die Kerne der Müskelfäsern und die des 
Bindegewebes wucherten und wo durch die en- 
dogene ‘Reproduction grosse Mutterzellen ' mit 
Epithelial-Charakter gebildet ‘wurden. In allen’ 
diesen ‘Fällen könnte‘ die "Bildung der Krebs- 
structüren von ‘der ersten Theilüng der Kerne 
der Muskelfaser bis zur vollkommenen Entwickel- 
ung‘ der Krebszelle verfolgt werden; und diese 
Entwickelung "hatte also in einem Gewebe Statt, 
welches nach seiner Strüctur kein Exsudat ma- 
chen kann, es können sohin die Neubildungen 
auch nicht aus einem Exsudat, sondern nur aus 
den’ ursprünglich vorhandenen Elementen des 
Gewebes hervorgehen. Dass die Bindegewebs- 
Körperchen die Krebszellen liefern können, hat 
zuerst Prof. Virchow und nach ihm ‚Prof: För- 
ster Zur Genüge bewiesen. 

Ueber die Tuberkel, die gleichfalls aus der 
Zellenwucherung hervorgehen, trägt der Hr. Verf. 
nichts neues vor, er betont nur die Min An ef 


*) wie aihiben wenigstens, dass es derselb& Fall ist, 
da die Beschreibtngen der HH. Haldane und Turner = 
gleichlautenid #ind. 
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dass. ‚der „gebildete, Tuberkel ‚in „der,xRegel, nicht, kule 
die Kraft,,zu ‚spontanem „Wachsthum ;oder...zu 


längerem. ; nn ergehen un 
Neigımg, ‚zum, ;Einschrumpfen; oder ZUM. Ver, 
dorren,,oden(zun.fettigen, ‚nnd,;sonstigen.Degene-, 
ration ‚hat; wodurch.der.‚käsige,; Tuberkel: oder, 
manche „Zwischenvarietäten; zwischen), dem; fetti-, 
gen.und dem Miliartuberkel ‚entstehen und. wos) 
durch er.;sich; vom Krebs, unterscheidet. ;..Dassı 
es, ‚Ausnahmen; gibt; gesteht; Hr.; Turner ‚natür- 
lich zus: ‚.ioR pımbl iA wenrsn nor ellsudr A 
seradaalish ba aniisX sanahnedıor datlaninezum 
sauProf. Hughes; Bennett, „der. hekannte.Wid 
sacher,.‚von,.Prof.,.Virchow, hat, es „übernommen; 
die, „Cellular „Pathologie: dureh. ‚eine: -Molekular-, 
Pathologie, zu, verdrängen, „und hat.„darüber, ‚8: 
Vorlesungen, veröffentlicht, welche-54&enggedruckte 
Spalten, der, Lancet füllen. „Unsere ‚Leser, brauchen 
aber nicht; ,zu,.fürchten,„dass,„wir jhnen;.einen 
weitwendigen, „Vortrag „darüber ;haltenı ‚werden, 
denn. wa8,.Hr, ‚Bennett über „seine, Molekular- 
Pathologie sagt, lässt sich .in „wenigen Sätzen 
geben „alles, andere, ,sind.‚Vorträge, welche.die 
Sache „plausibel machen ‚sollen, ‚;und,sdie,.zum, 
Theil. in..gar, keinem, ‚Zusammenhang .‚mit, ‚der 
Moleknlar,Pathologie ‚stehen,.,wie wir; sogleich 
sehen,.werden., ib aha IT as ri leben 
so ‚erste, Worlesung,;: überschrieben „„Einleit- t 
ungs“- ;handelt,.,von,; ‚den; unorganisehen, und..or- 
ganischen, Molekulen; und; von;,.den/‚organischen 
Molekulen ‚sagt \en; „es; sind ‚kleineı-Körperchen. 
von Aoocıbisı herab.zu A/goson ‚Zoll. im Durch 
messer, welche.in;allen organischen Flüssigkeiten, 
und-Geweben, gefunden werden ;.„aber..die letzten 
(kleinsten) ‚„Molekulen „werden? „selbst „.beiji.den 
stärksten, Vergrösserung nicht erkannt. i».(Obı die 
erössen Molekulen.aus.den unsichtbar kleinen durch 
Wachsthum ‚oder,Zusammenfliessen ‚den. Jetzteren 
hervorgehen „.;darüber.„sagt...er,matürlich nichts, 
dagegen! sagt,ier, „weiter unten; dass)die/Mole= 
kulenzüberhaupt;durch Zusammenschmilzen Zellen , 
bilden;) „Die „ehemischen.„Bestandtheile „der. -Mo-, 
lekule ‚sind ‚Eiweiss, , Fett, und. mineralische; Ver: 
bindnngen in ..den,mannigfachsten.Combinationen,, 
Thre,-Form, ‚ist ‚meistens kuglich,. ‚imitunter,;auch 
eckig ;„ viereckig., „und unregelmässig. . „Sie,.sind. 
ihrem, ‘Wesen: nach,.von ‚zweierleis Art..nämlich, _ 
histogenetische,. undi,histolytische ;..die,i-ersteren. 
entstehen. „entweder „durch die Verbindung, von 
zwei „einfachen „iorganischen. ‚Flüssigkeiten „oder 
durch, den,Niederschlag\„aus.. «einer, formativen 
Flüssigkeit, „welche. verschiedene ;Substanzen,.in. 
Auflösung erhält. *) „BDie;,histolytischen, Mole» 
mb abe alletdaisig sib „lodusduT sib 1adal 
4197 aH sob igän ‚andagsorwd annadoewenalisX 
1) -Hnl'Verf,herinnert san sAscherson.Qelgrannlen;tuldie: di 
sich mit einer Haut von Eiweiss umgeben, an Rainey 
Kalklhsungs; a is ns Dr 
3 A ar W zen=- 
‚Aurch Endosmose, von; Aummi,in,eine;Zelle ap; 3 
werden, welche eine Solution von Dextrin„enthält,nisiandi 
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Kun geben dem,.Zerfall, von Geweben« und 
Flüssigkeiten ,,heryor, „aber, ‚sie, können.(-wieder 
zur. Bildung ;von.‚hieher entwickelten, organischen 
Elementen, ‚zur ;rBildung, „von ‚Zellenkernen, nnd 
Zellen ..zusammenz fliessen. Nachdem er,‚dann 
verschiedene, ‚Molekularbewegungen, besprochen 
und gesagt..hat, „dass die.Molekule.gegen ‚eiman* 
der..‚gravitiren und,.sich „zu, verbinden. „streben; 
stellt er,..den,; Satzı,auf;.Dier Entwicklnng (und 
das.. Wachsthum organischer. „Gewebe »sind.ibe- 
dingt/ ‚durch die „aufeinander, ‚folgende. „Bildung 
von histogenetischen.,‚und „histolytischen,,Mole- 
kulen.., Wenn, in. „ein. ;reifes ‚Ei, den; höheren: 
Thierklassen Spermatozoident eindringen,.so.. wer: 
den: ‚diese, und, ‚das. ‚Keimbläschen :im ‚Eidotter 
in,.die; Molekulen „des, Dotters .. ‚aufgelöst, »und 
diese; Mplekulen.bilden dann ‚entweder ‚ganz.;oder 
theilweisg durch.suecessive, Theilungen und Um- 
wandlungen.,;‚eine,„Kejmmasse „(.Kerne,.; Zellen; 
Fasern. ‚und „Membranen,;, welche ..die,.,Gewebe 
und ‚Organe,.des. neuen, ‚Organismus ‚aufbauen, 
wobei „aber... der,.Hx.; Verf. annimmt, dass;ıJaut 
Nelsons, „Beobachtungen (und. deren.von „Hm: 
Bennett; im,„Widerspruch ‚mit Hrn. ‚Nelson. ger 
machten, ;Deutungen) über „die. Entwicklung ‚der 
Entozoön, ‚nach.der. Auflösung ‚der. Spermatozoi- 
den,.undy des, Keimbläschens. das Ei. ‚mit,‚histoly« 
tischen..Molekulen ‚gefüllt. sei,. dass 1diese, histox 
lytischen Molekule, in,-histogenetische. übergehen, 
nd, .dass ‚dieser, ‚Wechsel, ,won,histolytischen und 
bigiogepekischand Molekulen.sich. „öfter wiederholt. 


Die "Weite Vorlefung’Händelt von‘ den Zellen. 
elementen" der” Gönche, > peschreibt? die" Zelle ei 
nfia"deren Verinehrünig dentef deren’ Verschieden 

Fre oe AS chThss WÄR Reich 
dass die meisten der grossen Functionen des 
Organismus durch die Thä it, 7, len zu 
Stande e ommen. nude ER sche 
Zustände'-durch ‚ihre‘»Existenz, "Entwicklung! und 
Degeneration "bedingt sind?” sorist* der Fiter, 
ähnlich, wie das Blut, ‚eine blande, leben: ‚Flüssig- 
keit: voll zahlreichen . ‚zusammengesetzten.ithieris 
schen Existenzen, welehe geboren ‚wöideny hohen 
und, sterben.” Der Krebs" ‚hat seine 'Bösärti gkeit 


allein durch, die" "Macht, Ar uailtathen, Reprö, 


duetion. der Zellen ig. sit 1ch mi. „oauc-sinrra 


', Die ‚dritte, Vorlesung, HN Fr "Abrösen en 
Fe der.-Gewebei-zum.Gegenstand«ihat, -ist 
für'»uns nur! insofern erheblich‘, als '«Hri”Verf. 
sagt! ein" solches." System ‚von'"Röhren „wie 

Virchow „angenommen.hat, existirk nicht in „den 
fibrösen.i Geweben im.Allgemeinen‘ ersuglenbk 
nämlich" an Henle’s“frühere Behauptung, dass 


Freikarten chen 
serbüindeln In seien. benso läugnet, 
ht ne eboane ‚entdeckten „undi:längst 
aahhr Brenner  Bindegewebskö 
tie ne Hin. Horte” Mi 
uptung auch Eee ndere: Ba it 






AHOJOHTAI KARONCEE 


Querschnit en Zwisehenräumeäwischen 
ar en sib dasub undieden H 
oT" Bezug" Auf die” vierte‘ Vorlesung,’ welehe 
dieo! röhrigen "Elemente iHBetrachhänge zieht, 
Wöllen. WR errichtet Ben 
netPs‘! Meinung ne un 
aürbeinBeichenphänomen denman’ihn® 

frischen Pellpatilen nieht kehen könne. Til Rück: 
Bliek "lauf das bisher) 'Vorgeträgene sagt 
Verf2>® Der''erstd Sehrittwän! der organ 
Entwicklung ist die Erzeugung einer en 
Plüsitgkeit "ie teilSchritt der ‚Niederschlag 








r°zwei 
rgahischen’Molekulen”ini“Uieser Flüssigkeit, 
bi welchem. Niederschlag'® valle Tanaahı Gewehr 
entstehen’ und damit" wäre tig ale Förtpflanzt 
ungund "Vermehrun 'düreh"scndögene "Zellen. 
vermehrüi und Zel theilung)wie-wir'siebei nie 
derir Orkänisinen Seh Henttnsrzihreahl  gesteit,"und 
doch Beni ii’deinselben" Absatz, die'einmäl ge- 
een könne sich eridogen'vermehren;' sei && 
irehl® Keime ‚ seives achte die 
imäeekndikmanl: series mioTekufäre 
and’die !zeugende Kraft sei 'eme Mblekularkraft. 
Und eben’so"führt er/weiter’ unten alle" Thätiet 
Keit’der “Gewebe, die’Öontraktilität"der Muck 
die Punetiön ‘der senisöniellen“@änglien und des 
Hirnorauf-die! Molektlarkräftzurtiekt mov 
Inpieriäge6nünd 7 Vorlesung, welche‘ von 
der Ernährung," von" Blut "nd von den’Funt- 
diöherelsr wNeiveirs handelt "können wir" über- 
‚gehen ,darsie mit 'der Pritvoh cellular “oder 
Bötekulärıowenig ‚oder ignchlastzu "schäffen häben. 
oT der"iächt n* Vorlesung‘ endlich” kommieh 
wir? zusider ! Anwendung der" Molekulär - Phf- 
sioiogie"huf>idie ‚Pathologie: ab Diese» Vorlesüng 
ist überschrieben! „ Entzündung, ®' wir Häbenso- 
Yin’ nur einen” vardawolverbungk : ‘Verhälteitder 
Moiekuld Beiloder Entzunund! zu "erwätten und 
gpweer hit sugtrdderiEir. Verrlg asäher 2A 
‚Zeilenwüchering Int gefässlösen Geweben, Beih 
Krebs’ und ähnlichen Rrankheiten"die Vorgänge 
gänz”anderer"Ait Seien, "indem® dört' Eendögene 
Zellenvermehrune' seatttide, JoEr "rterschiel idet 
ae Batzätidung von “ Be; FR: "letztere 
isst Wer) mit’ viele Vor rn von’den”feinen 
'Gefässen ausgehen ;\ die in er zielieh 
al «ia terweien Tode hemaak varertdkt 
‚werden ?beil der Eiitzündurig Aber, welche durch 
Meizäihe (der) entzündeten Sbwe selbst‘ ’ent- 
‚standen ist, wird 'ai& "Veberfüllung' der’ feinsten 
‚Gefässe Hauke UinsEA netter welche 
ie gereisten Gewene af! das Biutüpeh. Söwett 
jst'iälles' gu t, went aber HrtiVerf!diese 'Ansi@ht 
'so'vorträ ei siß ursprünglich“Von äkfh 
komme, und’'sich’dabeimaufis”'138- der’ Im. 
“Ausgabe seiner Olihidal-Mectüres !beruft/N so ist 
-das\ vielleicht nicht) dent Sniicht AR 
‚deutschen, passen 8 vißle: schen’A erzte 
weten dei Forkeher Kennen, der diese" Ansicht 






° die ee aber <hhnden- war. 





DE 


MANN, AI MIHRUTaLI #i 
n ein ng der"Zellen "bei 
ündung st ärhhr Vieh he die ’ Rede, 
dafür wird die "Atissehwitzine von Thquörigant 
guinisi oder» Blastem |oäls der :charakteristische 
Vorgäng»undsals/das: wesentliche: :Merkmal‘der 
Entzündungislbezeichnet.l AusirdiesemoExsudat 
scheidemssiehi / histogenetische Molekulen aus, 
und diese -Molekulen bilden jesnachı Umständen 
. adhäsivei«Eymphe, voder:sie:iverwandelnssich‘ih 
Eiterkörperchen/stoder «das: Exsüudat'sstirbt and 
zwarsaufssdreierlei Weise:..b) einesiolängsamen 
Todes mit Zerfall den, Gewebe und Verschwärung; 
2)»leines» schnellen! Todes !mit+ chemischer 'Zert 
setzunguhd“feuchten Brand , erzeugend;)3)))oder 
eines! natürlichen: Todes,ändenil das) verwandelte 
Exsudat'zerfälltj'zerfliesst undizuletzt aufgesaugt 
wird‘, üundıdieses istiodie Zertheiling der ‚\Ent- 
zündufg.‘!,Eine »nähere= Betrachtung dieser 
verschiedenen Zustände erlaubt-ihmi)jetzt..die Zeit 
nichti®'Aber wie kam ıdanmsider Hrs Vierf: dazu, 
Vorlesungen über Molek ulär- „Pathologie zu’ schrei- 
behjiwenm‘; erıkeine Zeit>hät, (dieÖentzündliehen 
‘Verwandlurigen:der: Molekule|därzustellen ?ı>./Als 
Beweis; dasss'beivder./Entzündung»wirklich! ein 
Exsudatısgeliefertrswird,; dasssi-diesesı; Exsudät 
Molekule»niederschlägt)undsdass diese Moleküle 
alhäsive! Lymphe;Eiterkörperchewilund‘ im’ Falle 
ihres Absterbens; Vieerschwärung, ‚Gangräna ‚und 
ZertheilungsderEntzündungivergeben;'salsoBeweis 
‚und.‘ zum««Verständniss für» alle! diese Vorgänge 
hat ‘eriieinfach :dreis'Luftbläschen saus»einef ent- 





zündetenscbungelabgebildet:) Das; erstesaus dem 


Stadiumisder rothen'Exsudation,) eins Molek ular- 
'exßudat- EnthaltendsJdas zweitelausdem Stadium 
zwischen.» ders'rothenyund».grawen :Hepatisation, 
wo.!die'-Molekule ıstark.ibeschäftigb.:sind, durch 
ZüsammenfliessenZellen ‚zurbildemp dasldritte 
aus demıStadiumsdev-grauen’/ Hepatisation, ) wo 
zdievExsudations Eiterzellemigebildet:hat.%Und 
‚dieses’sallesys sowiesall& vörgeführten sonstigen 
‚histologischen ) Beöbachtungen»\nbei 250facher 
Mergrössesung. guwmsasörgısvıammil 0008 ied 

SuWäs der Hrs Verfs-über):dier Ergebhissd> der 
(Behandlungen’oders'Pneumonienv Mit ..ouild ohne 
Blütentleerungen sadußnden letzten‘ !zwei/Spalten 
‚vorträgt,.Y können ıwirJals 'ganzv werthlöstfürndie 
Wissenschaft übergehen;: denn.der Arzt,ivwelcher 
micht'weiss! oderinicht beachtet, welchen’ Einfluss 
‚deri'herrschend® stationäre»Krankheitsgenius iauf 
die Behandlüng den »Kratkheiten»/hatyi‘oders»der 
sich)/igar aufs (statistische>»Zusämmensteliungen 
fusst;ı.derensAabsolüte Irrthümer)ganz, augenfällig 
smd, wie dasııbeinden»Tabellen des Hrn.» Dittl 
der Fall ist,*) ein solehersArzty mag!iiml’übrigen 
sigoloievd"T-1sindeioM sib sis HT 08 am W 


mobi ‚uiowastns tynibadan nm mil wsh 

*, Hr. Ditti hat die je auf den folgenden Monat 
übertragenen Kranken als neu zugegangene in Rechnung 
gebracht und dadurch eine Anzahl) vom Pneumonikern zu- 


sammengebracht, welche in der Werl gi ht vor- 
zeiau bau Ayıall ‚arsch, ‚heil . Des 


12 
sein Ruf noch so. gross, und. ..so verdient 
sein, der. hat keinen Beruf, über solche. thera- 


peutische Fragen abzusprechen. 
Dieser Torso von Molekular-Pathologie hat 
sofort in: England eine starke und: begründete 
Opposition gefunden. Dr. Hicks hält sich: be- 
sonders 'an die Genese von  Vibrionen , ‘von 
welcher Prof. : Bennett mit Hinweisung auf Dr. 
‚Hicks gesagt hat, in fauligen Flüssigkeiten bilde 
sich ein aus Molekulen bestehender Schaum, 
dessen ‘Molekule reihen sich lineär an einander 
und bilden: so die Vibrionen.: Hr. Hicks #) er- 
klärt dagegen, er sei von Hrn. ‚Bennett falsch 
verstanden worden, und meint überhaupt, die 
Molekulen des Hrn. Bennett seien eine Frage 
der: Grösse und nicht: der Qualität. Prof.: Lionel 
Beal, **) welcher in solchen Dingen ein Wort 
mit zu reden hat, stellt die von Hrn. Bennett 
angegebene Genese der Vibrionen ganz in Ab- 
rede und’ sagt, dass er bei der geduldigsien 
Abwartung und bei der möglichst starken: Ver- 
grösserung (3000 linear) nie das:  Aneinander- 
reihen von Molekulen habe sehen: können. Eben 
so: leugnet er, dass das Eivaus dem Zusammen- 
fliessen der Molekule des Eierstocks hervorgehe. 
‘Aber er geht weiter und übt eine vernichtende 
Kritik: über dieMolekular-Pathologie des Hrn. Ben- 
nett. : Er sagt, ein Forscher, welcher ein neues 
pathologisches System aufstellen wolle, müsse vor 
‚allem selbst beobachten undsich aufselbst beobach- 
tete Thatsachen fussen, statt dessen aber stütze sich 
Hr. 
und Baryng, deren: Abbildungen er aber ganz 
anders deute 'als die. Beobachter selbst. ‘Bei 
den wenigen ‘Beobachtungen, die Hr. Bennett 
selbst gemacht (z. B. bei den entzündeten Luft- 
:bläschen. der: Lunge, :E.) ‘habe er: nur eine 
250fache Linear- Vergrösserung angewendet; eine 
solche . Vergrösserung reiche aber: bei: weitem 
nicht aus, um solehe Vorgänge zu belauschen. 
'Er selbst (Beale) habe seine Untersuchungen 
bei 2000 Linearvergrösserung gemacht und 
solche Dinge‘ nicht: gesehen‘ wie Hr. Bennett. 
Nach Hrn. Bennett: ist alle: Entwicklung und 
‚alles: Wachsthum ursprünglich : durch das Zu- 
sammenfliessen von Molekulen bedingt, die sich 
dann wieder trennen können; dieses habe er nie 
sehen können, und nach seinen: Forschungen 
'sei die:organische Entwicklung dadurch bedingt, 
(dass kleine lebende ‘Partikeln nicht durch Ag- 
‚gregation ‚oder Coalescenz von bereits gebildeten 
Molekulen ‚: sondern durch ‚die Absorption von 
‚aufgelösten: Stoffen wachsen und sich aan 
‚durch. Theilung vermehren. « u ©. 
Wenn so Hr. Beale die Molekular- Physiologie 
‚ges ‚Arm. Bennett unbedingt zurückweist, indem 





it 
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u). Läncet, "March. 21. His hab di ' 
| 2 Brit. Med. Journ. March und namentlich April 11. 


‚Bennett; auf | die Thhatsachen von: Nelson 


LEISTUNGEN IN DER ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


er die organische Entwicklung und das organische 
Wachsthum durch die Aggregation und. Coales- 
cenz von, Molekulen entschieden ‚in: ı Abrede 
stellt, so sieht es; mit; der, Molekular-Pathologie 
des, Hrn. ‚Bennett noch. ärmlicher aus,,. denn 
diese Doctrin,. die ein..neues, System der: Patho- 
logie begründen soll, stellt. für. die, Entzündung 
die alte Exsudations-Theorie , ‚für, die : Bildung 
von Geschwülsten Virchow's. Zellentheorie auf, 
über die andern krankhaften Vorgänge | sagt. se 
gar nichts. _ 

„Aber Hr. Bennett - had; uns. ‚auch noch ‚zu 
einer ernstlichen Discussion. provocirt. ‚Er. a 
nämlich Hrn, Virchow. die Entdeckung. der Leu- 
kämie ab, weil derselbe seine Arbeit. darüber 6 
Wochen später veröffentlicht. hat als er (Bennett) 
die. seinige, ‚Die Sache verhält sich. aber. folgen- 
dermassen: Hr. Bennett hat allerdings : seine 
Abhandlung: „Suppuration. of ‚the ‚blood inde- 
pendent of Inflammation,“ ‚1849. im ‚Oktoberheft 
des Edinburgh _Monthly, Journal veröffentlicht 
und: Prof. Virchow's Abhandlung über Leukämie 
ist in der. Mitte Novembers in. Frorieps Notizen 
erschienen. Nun. weis aber Jedermann, 1) dass 
das Oktoberheft des Edinburger Journals erst. ine 
Verlauf des Monats November. in Deutschland 
verbreitet werden konnte; 2) dass Prof. ‚Virchow's 
Abhandlung, welche Mitte Novembers im Druck 
erschienen ist, bereits. im. Oktober an.die Re- 
daction der. Notizen .eingesendet ‚worden. ‚sein 
musste. In, Deutschland. ist es, Niemand einge- 
fallen, Hrn. Bennett seine Entdeckung ‚streitig 
zu, machen, es, hat. aber ‚auch. kein ‚deutscher 
Arzt daran gezweifelt, dass Hr.. Virchow. seine 
Entdeckung. zu derselben Zeit und unabhängig 
von Hrn. Bennett gemacht hat, und. überdies 
Dinge entdeckt: Hr, i Bennett nämlich Bluteiter- 
ung, Hr. Virchow Vermehrung der: weissen 
Blutkörperchen. Freilich sagt Hr. Bennett, ferner, 


er. habe allerdings ‚die weissen, Körperchen, ‚die 
er im Blute gefunden, für Eiterkörperchen ge- 


halten, aber Prof. Virchow habe, selbst, zuge- 
standen ‚. dass Eiter- und weisse Blutkörperchen 
identisch, seien, ‚Wie.konnte Hr, Bennett ‚wagen, 
Hrn. Virchow ‚ein, solches, Zugeständniss., in.‚den 
Mund zu legen! Hr. ‚Virchow.hat gesagt, dass 
diese beiden Arten von  Körperchen. sich... nicht 
durch ihr Aussehen „sondern ‚durch die. Art 
ihrer Entstehung und den Ort ihres Vorkommens 
unterscheiden. Und, wenn Hr, Bennett wirklich 
an, die Identität, dieser Körperchen glaubt, warum 
hat. ‚er..dann, ‚seine ursprüngliche ‚,.„Bluteiter- 
ung“, ‚nach ‚Einsicht. der Virchow'schen. Arbeit 
in.eine „Leukoeythämie“ verwandelt? .... 

‚Aber ‚mit . diesen gegen ‚Prof. Virchow 


gewagten Angriffen begnügt, ‚sich Hr. , Ben- 


nett, ‚noch. nicht ,..er, gibt „auch „zu verstehen, 
dass, nicht, ;Hr.‘, Virchow, ‚sondern Hr,, Gulliver 
die, Embolie, entdeckt habe,, indem. er in,,sehr 
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tz, Im, like manner, ‚Irag- 
ments ‚iof. the,.blood „elot,.soflened ‚and broken 
up.in Kt eg sr by ‚Gulliver,; bave 
been shown „by. Värchow,. Kirkes,., Tufnell and 
others, ;.t0,,be; garried 'by..the, Cireulation „to the 
brain, lungs:or| extremities;;,w here there „Er@IE 
impacted.,in,.smaller, ‚arteries.,ete.,“, und fügt 
beizi@ulliver ‚beklage ‚sich, „dass, seine ‚Beobach- 
tungen! in.England: ; unbeachtet,blieben; bis sie 
als: (deutsche, ‚Entdeckungen, eingeführt, ‚würden. 
Wir fordern Hrn, „Bennett, auf,u: eine, Stelle von 
Hrn: Gulliver beizubringen, | welche von, abge- 
lösten, mit. ‚dem. Blutstrom fortgeführten und, ‚am 
entfernten.\Orten,-in,.kleine Gefüsse, eingekeilten 
Faserstofigerinnselo, und deren, ‚Folgen handelt. 
Von Thrombosenund, ähnlichen ‚Vorgängen. ‚ist 
hier..natürlich eben. s0,, wenig ;die.iede, wie, von 
‚den. von, „älteren. Aerzten, gemachten Einspritz- 
ungen. „von.-Oel, ‚Quecksilber,,ete, indie Arterien. 
Vermag,.er: ‚solche; ‚Stellen nicht; beizubringen, 
S91.wirdumnd. maung HRS; Hase üher be: Aleng 
‚ausfallen, .., TIETCHEE RT sw abaldıe 

.! In,.einer: 9, en Seen: ‚von. der 
Tuberkulose. Er,, „sagt: 
Tuberkeln gesehen, überzeugt mich, ‚ dass sie 
aus einem Exsudat, ‚bestehen, „welches wenig 
Neigung: hat, in, ‚Zellenformen ‚überzugehen, ‚Die 
ursprüngliche ‚.albuminöse.Molekularmasse zer- 
fliesst ‚(melt) „in. Kerne, ‚welche, ‚die Tuberkel- 
körperehen,.,bilden. ‚und, sich ‚jnicht, ‚weiter. „ent- 
wickeln“; ‚Nun; zeigen, ‚aber,, die,,‚beigegebenen 
‚Abbildungen won; Tuberkelkörperchen; Zellen, mit 
einem,,;zweii; und „meistens, mehreren, ‚Kernen. 
Weiter.,sagt ‚er,..der,Duberkel, ‚ist, ‚ein „histogene- 
tischer, und kein.histolytischer, Prozess, und, doch 
erklärt er.gleich ‚darauf, ‚der Tuberkel,  entstehe 
durch ‚ein Exsudat ähnlich „dem, der Entzündung, 
aber,,‚bei der obwaltenden , ‚Schwäche #) „könne 
dieses Exsudat ‚die, Verwandlungen , ylsRes, ‚Exsur 
dats ‚nicht „eingehen ,.‚es;jmache ‚schwache ‚und 
abortive,.. Versuche, zur Organisation, ‚nnd „der w 
Erfolg, sei,gewöhnlich Zerfall, und Verschwärung. 
‚Also, ‚ein zaeehshidenden, lei „dessen, Er- 


zweideutiger.Weise _ 


Bon Zerfall,,ist! ylaiskı aut HisH ar de 


Sort. eb Himciılein uolrüb 
1 Gegen,.die,Doctrin..des. Prof, Benneit, erhebt 
Dr... eale,folgende ‚Einwürfe;, Dr, Bennett, gibt 

Mao And „ein ‚Bild, pelnen, hstogengHashen, und 
in; ‚Fig. 4,.ein,Bild, seiner histolytischen Moleku; 
denauaher die, kleinen, biatogenetischen Molekulen 
in Fig;.1,beschreibt ‚er,.als solche;; Ai he, biußg 
in,zerfallenen (des; ıtegrated), Tuberke In gesehen 
‚werden; ‚er, tepsäsentirt „‚sohin Kormagiyg,. ‚und 
3siasd_ Enmeinenıd nebnodsi: mohbsi mi oinsınM. 
zaugis/i eib ‚usdoam A kenälnasın nie doilmäan 
nah) Die [Tebesehungsnnonach, ir Benush nur 
BE de, ie BA durch inget RR Na IH Funde! 
Ahriefifirbäek durch auungsorgane’ bei 
ingt! ist, dennrder Eon oh Mangel anoAppetit 
and, Verdauungsstörungen vorherjon nal lo= mim”) 


Cansiatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. II, 


„Alles „was, ‚ich,von Hüll 
‚Charakter in ihrem ‚Innern. haben. , Diese, Kör- 
‚perchen, leben, wachsen und vermehren. sich, aber 
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Zerfall-Molekule ‚durch „dasselbe‘,Bild., ‚Freilich 
sagt er, das ;histolytische, ] [olekule zu .histo- 
genetischen, ‚werden, ‚können; ;..er„wird., aber. ‚doch 
nicht; behaupten; wollen, ‚dass, todte Partikeln 
sich verbinden ‚können, um, ‚eine ‚lebende, Masse 
zu,.bilden, ‚Er scheint, die mächtigen Vergrösser- 
ungen nicht „zu ‚kennen, ‚mit ‚welchen ‚man Jetzt 
solche. ‚winzige Dinge, ‚studirt: ‚er ‚bringt. ‚alte 
Figuren von,250 Diameter Vergrösserung, während 
man jetzt die Structur, selbst, von. ausgebildeteren 
festen Arge HA: ‚mit, viel,; ‚stärkeren Vergrösser- 
MORER „DAFSEAngh k.; ‚Nach. ähm, ‚variiren..die Mo- 
lekulen von, Y/sopg,Zoll welches ein, wenig. kleiner 
ist als ein. Blutkörperchen), ‚bis zu. einem ‚kaum 
sichtbaren ‚Punkt, ‚welcher, A/a9,090..Zoll betragen 
mag; aber. der ‚Ausdruck Molekule. ‚kann ‚kaum 
auf) Körperchen. ‚angewendet , werden;,,. welche 
beinahe So,.gross sind,. wie ‚ein, ‚Blutkörperchen, 
während, ‚seine kleinsten Molekulen von. »1/a0-000 
Zoll, bei einer starken Vergrösserung ‚noch ‚voll- 
kommen ‚messbar, sind. „Es gibt, ‚unabhängige 


debende, ‚Örganismen, welche, ‚weniger als ‚4/2000 


rain im, ‚Durchmesser und, ‚dennoch eine äussere 
le; und ‚Materien von einem. verschiedenen 


ihr Wachsen, geschieht nicht, durch, die Vereinig- 
ung, ‚oder, das Zusammenhängen. der Molekule 
‚oder.;von Partikeln, . ‚welche aus der Flüssigkeit 
niedergefällen,. sind, ‚Nach. „Dr. „Bennett ‚aber 
bilden, ‚sich Vibrionen, in faulenden, Flüssigkeiten, 
im, welchen sich Molekule zu feinen, Filamenten 
vereinen, und, vibratile . ‚oder,, ‚schlangenförmige 
Bewegungen, annehmen,, sollen, Ich habe solches 
be ei ,700 bis, 3000. Diameter. ‚Vergrösserung, nie 
wahrnehmen, ‚können. Die, fraglichen, ‚winzigen 
Orga uismen ‚sind; von, ‚Anfang an. von einander 
getrennt, und bleiben ‚s0.;,.8ie wachsen,, indem sie 
von der sie, ‚umgebenden Flüssigkeit absorbiren, 
hi ‚sie eine, gewisse, ‚Grösse, erreicht, , haben, 
Aa sie, sich, „theilen, 1. so „dass, An, „wenigen 
Stunde en, Millionen, ‚entstehen., 
ao „Dr. Be rreii, ‚gebrauc cht,, das ‚Wort Molckule 
in, sehr, „Merscl iedenem, ‚Dinn:, nach j ihm "gibt, es 
grosse, und. De Ichen ‚de. ‚un | todte, . ‚einfache 
nd zusammenge i tzte,; — ag el tstan- 
Kiere und, NüR üssigkeiten, ‚nedergesch! agene 
Molekule, Molekule. von, nos, Zoll, im Durch- 
messer, RG ‚Molekule, , ‚we Iche,, selbst, mit den 


Me ni FÜBREAUPERD-, ‚noch, ‚nicht, erreicht 
wurde ha PR: ir uns,.an die ‚Bildung 
von, „Vi Pan ug ksta ennett, ‚behauptet, dass 
BEE ie olekule Beh, zu feinen Filamenten 


vereinen; "ich aber 
solcher, Jah 


Hl fi WR hr 
3ea le, .b 


De, 
un Ki hanpien. © 


„ae „dass ‚Niemand zwei 
Mole 


ule vereint, gesehen ‚hat, 


schreibt a "Bestandtheile ‚des 
Schleims „. chleimkörperchen als 
ae Dr h.die .. viscide ,F Flisde gkeit, ‚in. welcher 
sie, „einge bettet y; ‚sind, als. "Intercellular- Substanz 
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und erkennt‘ das Muein als’ die ‚eigenthümliche 
Substanz, durch 'welche'der spezifische Charakter 
des Schleims bedingt ist." Im kesunden Zustand 
wird der Schleim "in »sehr Klemeh Quäntitäten 
erzeugt, in 'katarrhalischen Zuständen aber wird 
er in viel’ grösseren, bis zu tausendfach 'gestei- 
gerten Quantitäten geliefert. “Auch verliert ‘der 
Schleim 'bei heftigen Katarrhen seine Dürchsich- 
tigkeit,‘ wird opak durch ‘die vermehrte Menge 
von Schleimkörperchen, wie auch der Eiter durch 
die Menge seiner Eiterkörperchen 'sein ralım- 
ähnliches” Aussehen erhält. Untersucht män einen, 
ein wenig frischen, noch transparenten Schleim 
bei "wenigstens 1200 Linearvergrösserung, so 
sieht 'man "zahlreiche Schleimkörperchen 'von 
etwas "wechselnder Form 'und Grösse; ‚aber: sie 
sind gewöhnlich oval, haben einen ebenen Um- 
fang und’ in ihrem Yıhgeteh Diätreter meistens 
eine Grösse von 1/yoog Zoll.“ Hr. Verf. will 
nicht darüber streiten, ‘ob sie Zellen, Kerne 
oder Körperchen selen,. er nennt sie lebende 
'Keimstoffe (Germinal matter), aus welchen neue 
Körperchen hervorgehen. Diese 'Körperchen 
‘werden eben so, ‘wie die Kerne der Epithelial- 
‘zellen und der fibrösen Gewebe und wie" die 
Eiterkörperchen ' durch Carmin’ gefärbt. , Ein 
solches Keimkörperchen erscheint‘ bei 3000 Li- 
nearvergrösserung als eine weiche, halb durch- 
'sichtige Masse, welche aus‘ zarten 'sphärischen 
Piftiken‘ von verschiedener Grösse besteht. 
‘Die Partikeln sind in steter Bewegung, und 
ihre Bewegungen gleichen denen der Speichel- 
’körperchen. OÖhngefähr in der Mitte sieht man 
2 oder mehr Kerne, welche glatter als die übrige 
Masse. zu sein scheinen; aber auch in "ihnen 
findet man bei günstiger Beleuchtung Spuren 
von den kleinen sphärischen Partikeln. "In we- 
nigen Momenten bemerkt man an "einzelnen 
Stellen an der Peripherie des Körperchens eine 
Öseillation der Partikeln, und dann entsteht 
ine dder"inehrere Ausbauchungen, die entspre- 
chenden, Stellen an’ der ‚Peripherie ‚werden ganz 
uneben, Y indem "sich eine’ Anzahl von kleinen 
Vorsprüngen 'bildet, welche ‘vonder Hauptmasse 
ausgehen’und oft die) Form von kleinen Kugeln 
annehmen, die mit der Hauptmasse durch einen 
dünnen Fuss verbunden sind. Solche Veränder- 
ungen. entstehen "an verschiedenen Stellen ' der 
Peripherie und von Zeit zu Zeit treten manche 
von diesen Auswüchsen wieder in das’ Mutter- 
körperchen zurück ; zuweilen fliessen auch 2 
oder mehr solche Kiäwächse‘ zusammen und es 
kann sich ‚80 an, einer Stelle, der‘ ‚Peripherie 
momentan ein Ring bilden. , ‚Hr, 5. ‘sah ein 
banzes Körperehen sich in einer’ gewissen "Richt: 
ung in dem Schleim bewegen und zwar in einer 
Strecke, die so lang, oder länger war als das 
Körperchen. Aus den ersten Kuswilchsen 'kannen 
öftkleinere Answiichse hervor, dieallmälig's sphärisch 
wurden, mittels eines Stengels mit dem "grösseren 


ur 
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Auswuchs''zusammen hingen, in diesen sich’nach 
einigen Secunden zuriickzogen oder sich ganz 
vom Mutterkörperehen‘ 'äblösten und'zum unab+ 
hängigen Keinkörperchen ‘wurden. Die Aus- 
Wüchse waren "ahfangs “ganz "transparent „aber 
mehrere ‘kleine Partikel 'im' Schleimkörperchen 
machten so‘: wie’ die Speichelkörperchen "eine 
oseillirende Bewegung‘ und" "gelangten dadurch 
in die Hervortreibungen.'' Die’'kleinen' Partikel 
waren in jedem Theil‘ (des Schleimkörperchens 
in lebhafter Bewegung, wenn‘ auch’ diese "Be- 
wegungen im Allgemeinen’ * nicht‘ 'so‘' lebhaft 
waren, wie die’ der ‚Speichelkörperchen. Sie 
kamen\nicht blos in den‘ Schleimkörperchen, 
sönderh auch in den von der’ Schleimhaut der 
Nase ‘und der Trachea abgelösten jungen ‘Epi- 
thelialzellen vor. Die transparente Masse,"welche 
zuerst aus den Schleimkörperchen hervorgetrieben 
wird, ist aber nicht frei von Körperchen, denn 
bei‘ zweckmässiger Beleuchtung ' können ganz 
kleine sphärische Partikeln in’ derselben wnter- 
schieden werden. Aehnliches sieht man in den 
rasch "wachsenden Krebszellen. : Die oben be- 
schriebene‘ Bewegung ist-'ganz ähnlich’ wie ‚die 
in der Amöba und 'von derselben Natur wie 
die in dem Protoplasma mancher Pflanzen, und 
leicht in ‘der Valisneria beobachtete und das 
bei starker Vergrösserung "betrachtete Aussehen 
dieser lebenden Materie: ist in allen Fällen genau 
dasselbe. Aehnliche Bewegungen kommen wahr- 
scheinlich auch im Krebs‘ und im Eiter vor, 
denn ich’ habe in diesen "schnell wachsenden 
krankhaften Gebilden ein ‘ganz ähnliches Aus- 
sehen gefunden wie in den Schleimkörperchen. 
nachdem deren Veränderungen in Folge‘ des 
Todes "aufgehört hatten. Es ist fast gewiss, 
dass solche Bewegungen "in jeder’ Art von le- 
bender ' Materie‘ constant sind.‘ ‘In manchen 
Fällen dauern’ diese Bewegungen noch einige 
Zeit fort, "nachdem die lebendige Materie ‘von 
dem Boden"getrennt‘ ist, auf dem’ sie gewachsen ; 
in 'andern Fällen’ tritt der” "Tod in dem’ Augen- 
blick” ein, wo die ’Bedi ngungen ‘der Existenz "der 
lebenden Materie nur leicht! modificirt werden. 
Diese Bewegungen dürfen nicht mit den Brown’- 
schen Molekilarbewegungdi "zusammen 'gewörfen 
werden, welche man’ n Pigment- und 'andern 
Zellen beobachtet: "Die eritereh hören auf; wenn 
die 'Keimmasse stirbt, die "letzteren stellen sich 
ein, ‘wo iminer‘ unlösliche mineralische Partikeln 
in einer Iimpiden Flüssigkeit suspendirt sind. " 

"Die kich "bewegende Materie hat denselben 
allgemeinen Cndhäher welchen die ‚lebende 
nämlich ein granuläres Aussehen, die Neigung, 
im freien. Züstand "eine 'sphärische' 'Form änzu- 
nehmen, einen gewissen | Grad von ‚Klebrigkeit, 
eine ‚Neigung, .sich zu theilen,; ‚die ‚Eigenheit, in 
wenigen: Seeunden »sdurch‘ eine :ammoniakalische 
Carmin-Solntion gefärbt‘ zu'werden:»Bewegungen 
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dieser ‚Art, kommen‘ ‚ferner‘ ‚in. . keiner. leblosen| 
Masse vor,sie,,müssen daher aus, diesen, ri 
den vitaler Natur sein. - u: are 
1/Die. Neigung der Schleimkörpepeheny; sich, in, 
kleinere Portionen zu theilen, hat, wahrscheinlich. 
ihren. Grund, in der ‚Neigung der‘ Partikeln, aus 
welchen sie bestehen, sich von einander zu trennen: 
Zuweilen; trennt sich das; Körperchen in» 2,.gleiche. 
Theile, ‚zuweilen gibt sie mehrere. kleine; Theile 
ab, von welchen dann ‘jeder. ‚wächst. ‚Wenn ein; 
sehr kleiner Theil. sich. .ablöst, und dann, Ernähr-; 
ungsstoff (Pabulum)..zur.Verfügung:.hat,, dann, 
wächst : und. entwickelt.(er.! sich zu einem’ ähn-ı 
lichen Körperchen, wie, das ist; von ‚welchem er 
abstammt. ‚Dieses: Wachsthum ;; geschieht aber, 
nieht durch Ansammlung von Partikeln an seinem 
Aeusseren;.: denn ‚die ganze Masse des Körper- 
chens . bietet denselben allgemeinen „Charakter 
und: unterscheidet sich. in -den ' meisten: wichtigen 
Merkmalen : von der. ‚Masse, welche sie, umgibt. 
Aber: das- Pabulum. muss; die ‚Körperchen. um- 
geben, und: dass. es rasch ‚in die Mitte. derselben: 
eindringen ‚kann, ‚das. beweisst. die '"Thatsache, 
dass ‚die Carmin-Solution in ‚wenigen Secunden 
eindringt. Wir ‚dürfen, annehmen; dass in, den. 
Schleimkörperchen. die ‚kleinen lebenden Partikeln. 
sich. vom Centrum gegen die Peripherie bewegen,, 
während: ‚das. noch ‚unbelebte „Pabulum gegen 
das:Centrum. des Körperchens ‚und. der ‚einzelnen 
Partikeln. ‘desselben! strömt, und wenn: „dieses 
Pabulum .in’ die Substanz der lebendigen Par- 
tikeln 'gedrungen ist, so wird. es selbst ‚lebendig, 
und bewegt: sich denn; zidehfalle vom ‚Centrum 
nach. aussen. 7 

Hr. B. betont, noch am Schluss, oh weder 
Pr ausgebildete Schleim, noch: eine ‚andere ge- 
bildete Materie;kwig Zellenwand: oder Intercellue 
larsubstanz, sondern. nur die in vitalem Wechsel 
begriffenen Keimkörperchen Lebenskraft besitzen ; 
dass das'Pabulum; ‚unbelebt ist;; dass „die; Keim- 
körperchen;; leben;,| ‚alles; geformte, Material, ‚aber 
einst. als Keimkörperchen ‚.lebendig, ‚war, jetzt 
aber: keine Lebenskraft. ‚mehr ‚besitzt. : Dass die 
Keimkörperchen ‚nicht . durch Aggregation. .ıvon 
Molekulen , sondern; ‚durch. Absorption des Pa; 
bulum' und ‚innere ‚Ernährung ‚wachsen. ,, ‚Der 
Hr. Verf.) spricht sich, ‚aber nicht darüber. aus, 
ob;:er lebende  Molekule,, ‚oder (die Zellenkerne 
oder: 'diei-Zellen ‚selbst als. die Träger des ge- 
subden ur Kranken; Lebens 'betrachtet, RN 


Da en re die Eyagtian der, Schleim- 
häute ‚besteht, ‚nicht darin, ‚Schleim. abzusondern, 
sondern: Sauerstoff, Wasser,.,Fett, Albumen : und 
andere. Nahrungsstoffe, im den Organismus ',einzu- 
führen; lim. gesunden ‘Zustand ‚sind..sie ‚mit, einer 
wässrigen | Flüssigkeiti, bethaut ‚die ‚Produktion 
von: Schleim  ist,schon'.ein, krankhafter Zustand, 
und: .-die normale . Seeretion,,.‚der Schleimhaut 
trägt.zur Bildung ‚des ‚Schleims „nichts, bei.. Das 
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wesentliche. Merkmal, „des ‚Schleims, ‚sind ‚durch-, 
scheinende Körperchen von, gelatinöser, ‚Consistenz,, 
‚ mehr oder: weniger runder oder,,ovaler, Form, 
und,, mit, einem ;oder ‚zwei ‚etwas. ‚weniger ‚trans-, 
parenten, Kernen; ;in, ihrem, Innern., ‚Sie schwimmen, 
in, . einem ‚Medium, ‚; welcher ; dem, ‚Schleim die, 
Klebrigkeit. verleiht.; Er nimmt; mit, Prof, Henle; 
an, dass. die ‚Schleimkügelchen aus jener, ‚Sub-: 
dsgrı hervorgehen, welche, im ‚normalen Zustand; 
die. Epithelien ‚bildet; ‚sie ‚erscheinen ‚ihm als, 
junge Epitheliumzellen, welche, in, ihrer. Entwick-, 
lung. aufgehalten .‚und. vorzeitig :vom, Körper, ab-, 
geschieden worden. sind; ihre Produktion. ist so-, 
hin, eine; Eotwieklumgshemmung, ‚Er brachte, 
frischen, Bronchialschleim ‚unter. das Mikroskop. 
bei einer, unterhaltenen, der menschlichen gleichen. 
Temperatur, ‚und, unterwarf ihn einer anhaltenden, 
Beobachtung. ‚Da. sah; ‚er,;in; dem, Schleimkörper- 
chen ‚anfangs einen.klaren Kerm;; bald ‚erschienen, 
2.oder,3 oder mehr kleinere Kerne; dann: flossen, 
die. feinen ‚granulären Punkte. in einen, Kern; zu-; 
sammen; *), darauf,bekam das Körperchen . eine; 
Ausbauchung ..an... der, Seite, ‚ein, Kern ‚bildete, 
eine Knospe, welche sich. abschnürte; ‚und. endlich. 
vom ;„Mutterkörperchen, ‚trennte und isolirt - im; 
Schleime, ‚schwamm,. „Oder .das ganze Kügelchen, 
theilte sich. in...zwei,. deren jedes, einen ‚eigenen. 
Kern, ‚hatte. ‚Die Mehrzahl. der jungen Körperchen: 
zerfiel :;in,. ‚Molekule,, und ..:diese ‚zeigten ‚keine 
Neigung, sich. in Kügelchen. zu, ‚vereinen. ‚Doch 
fanden‘ sich ; darunter , ‚auch manche: ganze :Kü- 
gelchen, welche wieder. neueKerne und Knospen, 
bildeten,. wie die Mutterkügelchen.. Es scheint, dem, 
Hrn. Yerf,, dass ‚jedes Kügelchen ı ein. Lebens- 
centrami: hat, zu ; welchem. .die;;Ernährungsstofie 
von aussen... beigeführt, „werden ‚. wodurch, das 
Centrum die;Mittel erhält, sich, zu ernähren und 
zu ‚vermehren. Dadurch erklärt sich .die enorm 
schnelle . Ansammlung ,, von; Schleim: auf. einer 
entzündeten‘ Schleimhaut, ‚und: selbst auf solchen 
Schleimhäuten , „welche; im gesunden . Zustand 
eine sehr. dünne. Epitheliumlage ‚haben und. sehr 
wenig, Epithelien ‚abstossen,,.: Das ‚erste, Mutter- 
kügelchen. ist. eine abortirte junge ı.Epithelium- 
zelle. ‚und. wird | zur,  Vorgängerin ‚von andern, 
welche. ‚die. Schleimmasse,, bilden, indem sie sich 
mit der dem niedersten organischen Leben eigenen 
Sehnelligkeit, ‚vermehren, ‚,.Der, Schleim „ kann 
sohin als..ein Parasit, betrachtet ‚werden; welcher 
vom: ‚Körper .den-Nahrungsstoff,,‚aber weder die 
Form noch.den;Anspruch auf.Vitalität: erhält: Die 
producirten ‚Schleimmassen können, kaum ; durch 
massenhaft abortirte; junge Epitheliumzellen gebil- 
detwerden, denn.es,können nicht. so viele Schuppen 
abortirt,, werden,, um ;so. viel Schleim: mit.so ‚vielen 
Kügelchen. zu liefern, ‚man,muss daher. annehmen, 
dans fie abarkirien Zellen. sich auf,der nÖlberRAehR 
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der Schleimhaut "durch’ RER "Knospenbildung‘ 
oder. Theilung vermehren. "Wenn man den’ auf 
einer Schleimhänt” ängesämmelten’ Eiter und’ 
frischen Eiter von derdalbön‘ Stelle'mit einander 
vergleicht, so wird män einen deutlichen’ ‚Unter-! 
schied in den Kügelchen beider Eiterarten finden!‘ 
Hr. Verf.’ fand” in‘ 'der opaken "Decke "auf der 
Schleimhaut des, Auges’ oder der ‘Vagina’ die 
Kügelchen 'beinahe 'alle’' von” einer Grösse, platt 


und sphärisch 5 wenn "er dann die Schleimhaut’ 


mit Wässer’ Huwtsch und däranf 'die’erste Neu&' 
bildung untersuchte, so ‘waren ‘die Eiterkörperchen 
von älleh“ ‘Grössen ünd ünregelmässig "gestaltet, 
oval, ausgebaucht, 'mit Knospen versehen, mit 
und ohne Kerne. Dieses zeigt, dass’ eifie: all- 
gemeine Veränderung der Form’ mit der Zeit 
stattfindet." Die oben‘ "beschriebene "schnelle 
Vermehrung‘ der" Schleimkügelcheh "zeugt "aber 


nicht von einer örtlich gesteigerten Lebenskraft,’ 


denn wie tiefer "wir in der Skala lebender Wesen 
hinabgehen!' eine desto schnellere und zahlreichere 
Fortpflanzung treffen wir ’an!je geringer die 
Function, Kraft und "Lebensenergie ist, "desto 
mehr tritt ‚die Reproduction 'als Lebensanfgäbe 
in den Vordergrund. Dieses scheint ein allge- 
meines Gesetz zu sein 'und''kann dureh 
lebenden Wesen bis herab zur Amöba' und’ zum 
Schimmel verfolgt ‘werden’, bei ‘welcher ausser 
ihrer Vermehrung keine Spur ‘von Function’ zu 
entdecken ist.‘ "Wenn eine organische Mäterie, 
welche bestimmt ist, einen Theil eines Thieres 
zu bilden, dieses Ziel "erreicht hat, dann’ ver- 
mehrt sie sich nieht’ mehr. Die Zellen erzeugen 
im normalen Leben "nicht durch Theilung’ gleiche 
Zellen; eine vollkommen entwickelte Epithelium- 
dehüppe erzetigt keine ’andere Schuppe und der 
Kern einer Muskelfaser erzeugt keinen ‘andern 
solchen Kern: die Beibehaltung der Reprodue- 
tionskraft ist ein Ausdruck eines niedrigeren 
Lebens und ein Ausschluss "von ’ den‘ höheren 
Lebensverrichtüngen. ' Das ’Schleimkörperchen 


ist sohin eine’ organische Mäterie ‚dessen Be-. 


stimmung, Fpitheliuni ’zu bilden, in 'ihrer Ent* 
wiekhing‘ gehemmt würde, so dass sie nur eine 
niedrige Stufe des ‘organischen’ Lebens erreicht, 
jene niederste Stufe, ww - Fortpflanzung. die 
einzige Fünction’'ist. ug 

"Im Beginn der’ rei öfeu sagt‘ Hr. 
Ch., er habe ’in 'der ersten vorgetragen , ‚dass 
der Kern’ im "Centrum des’ ‚Schleimkügelchetis 
sich in zwei und mehr’ theile und'unterabtheile, 
und dass dadurch das’ ganze Schleinikügelchen 
sich in ‘mehrere’ scheide.' Er fährt dann fort, 
er habe aber auch gesagt, dass die: fraglichen 
Kügelchen sich auch durch’ Keimbildüng 'ver- 
mehren; dass aber die Keime 'aus den‘ Körteril 
hervorgehen, aus’ welchen die "Mässe‘ der’ Kügel- 
chen bestehe , indem diese Körner allmälig 
sichtbarer und deutlicher werden und Centren 
von neuen distineten "Gewächsen' ’ (Gröwths) 


die 
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bilden, welche’dureh beträchtliche Zwischenräume 
vohjtäbri>eRifträltn Rebe #etrennt' Seien.” Diese‘ 
neuen Kerne seien keine''Deriväte ‘von! dem) 
centralen 'Kern,''sondern neue’ Ausgangspiiikte 
für‘ "Gewächse" und es sei dieses’ wichtig, weil‘ 
dädurch die Schleimkügelchen aus der’ Kathegorie‘ 
der Zellen geschieden werden." Die Kügelehen’ 
seien im Ganzen nür ‘Kerne öder.Kernmaterie)\ 
denn sie" färben sieh" durchaus" durch"Carmin! 
Das Maein ‚- welches sieh‘' nieht" dureh Carmin 
färbt "müsse als’ die 'gemeinschäftliche Zellen: 
wait Türsgahtlose Körperchen' betrachtet werden. 
Das Muein’ ist die‘ höchste "Lebensentwieklung 
des Schleimkügelchens, und “je'näher(dem 'nor-' 
malen Zustand die krankhafte Seeretion gewonnen 
wird, desto‘mehr muss’ sie 'von' diesem höheren‘ 
Lebenszustand "offenbaren, und "je ferner vom 
normalen 'Zuständ" desto weniger wird’ man von 
dieser‘ gebildeten Materie‘ antreffen. Die Flüssig-’ 
keit auf der entzündeten" Öberfläche enthält an“ 
fangs wenig’ Rügelchen und viel’klebriges Medium‘ 
Ihre Nücleatmässe hat sich soweit ' vom’ Leben: 
getrennt, dass’ sie keine separaten Zellen, ' son- 
dern nur eine 'unvollkömmiene Zellen: Area ’er- 
zeugen karm. Wenn die Entzündung 'fortsehreitet, 
so "geht! auch dieses Vermögen 'inimer'mehr 
verloren, die’Kernmasse ‘kann kein''M ein mehr 
bilden, ‘sie kann "sich nür, ‘vermehren daher 
verschwindet 'die''Klebrigkeit 'des’ ‚SchleineOwib 
er’ verwändelt sich in’Eiter. Der Eiter’bezeichnet' 
niöch eine weitere ’Abnahme an’ Vitalität" als 
der‘ Schleim, erstens’ in er 0 ‚seine: ‘innere 


fehlende Mudhrersihteiiig: Die Eiiesgetdlie 
werden nach dem Verf;'unter der'Epithelialschichte 
erzeugt, es fragt sich daher,’ wie dieselben: auf 
die Oberfläche” kommen. ' Da "die oberste Epi- 
theliumschicht'' von eiternden' 'Schleimhänten oft 
unverletzt gefunden: wird , "und "da‘Prof>' Buhl 
die Cylinder- Epithelien Pe "Erhältung ihres nor- 
mälen Kerns’ mit‘ Eiterkügelchen gefüllt 'und''in 
Folge dessen in Forni'"mehr ‘weniger verändert 
gefunden hatte, ’so nimmt Hr. "Ch.-/any'dass>in 
solchen Fällen‘ die 'Eiterkügelchen‘ ep Weg 
nach aussen durch die 'Epithelien ’nehmen, und 
üm dieser Hypothese etwas von'ihrer Abentheuer 
lichkeit zu ‘nehmen, behauptet er, die Epithelial- 
zellen und die Eiterkügelchen seien keine festen, 
sondern flüssige Körper, ‘die ‘sich leicht /durch> 
dringen können!" Da' ferner‘ Dr!" Rindfleisch ‚die 
Eiterkügelchen durch Zellenwucherung entstehen 
gesehen und ‘zwischen den gelockerten‘ "ünd'zer- 
klüfteten' 'Pflasterepithelien nach aussen dringen 
gesehen "hat, so’ gesteht er den’ Eiterkügelchen 
auch diesen "weg zu, "Unter "allen "Umständen 
aber’ ge ffach der- Theorie" des Hrn "CR. 
die" Eiter kügelchen in’ den Epithelien®'nicht 
durch ‘Proliferatiön ausgebildeter Zellen, ‘sondern 
dädureh, dass’ eine’ Substanz, die'er Kernstoff 
nennt: er ‚die er‘ vielleicht "besser als Keimstoff 
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hätte bezeichnen können deren. Bestimmung \es' 
waryHeue"Ppitheliälzellem zu "bilden, 'bei dem’ 
frühesten‘Dämmert /des' Lebens in ihrer Entwick“ 
Iungliaufgehalten* wurde und dass diese abortirten’ 
Körperchen;,; 'welehen er ‘die 'Natur“'der- Zellen 
abspricht,,. Auf’ einem der"beidenoben’ angeden- 
teten: Wege: auf! die Oberfläche‘ der Schleimhaut: 
gelangen’ und hier 'sich selbstständig''vermehren' 
und beidieser 'secundären "Vermehrung eine’ 
gleichmässigere "Grösse und Form‘ erlangen, als’ 
bei” ihrero ersten ErZengung '‘aus''dem Kernstoff,' 
wo'»‘verschiedene! Einflüsse‘ auf "derem'‘Gensse' 
eitiwirken) ni 1sde erbbia bon ‚orte Maiiiner 
» 'Die'"Elementarsubstanz , welche‘ "auf'' den 
Schleimhäuten die verschiedenen Epithelien bildet, 
kommt als’! Kemstöffy" als "Granularkerne auch’ 
in den’ andern!'Geweben vor, in den’ 'Ganglien 
der’ Nerven, 'im Hirn, ‘im »Parenehym der Leber; 
der Milz’ und der: Drüsen, "selbst‘im Blut,; wo! 
sie Chyluskörperchen' oder weisse ‘Zellen’ genannt 
werden.” Sie wird’in den grössten‘ Mengen’ in! 
den jüngst’ gebildeten; ‘am\schnellsten: wachsöhden: 
und Am'"raschesten' erneuten‘ Theilen des’ Or- 
gänismus: gefunden; 'sie>ist das'gemeinsame Ma- 
terial für alle @eweber in dem‘ frühesten Stadium: 
des’ elementaren’ Lebens, "und: welche: hier: eben 
so, "wie 'sie 'Epithelien zur bilden "hat; "auch' als 
Schleim=-" oder’ ’Eiterkügelchen' abfallen ‘kann, 
dort ‘Nervensubstanz ‚. Leber:Pärenchym; 'Zellen* 
gewebe''ete.'zu! machen'hat, vielleicht »durch' 
ungeahnte en zum Riters wird.’ Mit 
einem Wort, »Hr. ‚Chambers hat für die hate 
logische ‚und‘: pathologischer Zellen-Theorie 'kein 
Verständnissy er zieht‘es! vor, einen ınebelhaften 
organischen Keimstoff’anzunehmen, aus welchem 
je'nach Umständen: alles: mögliches werden 'kann 
und dass 'err'die weissen Blutzellen’ mit diesem 
ungeformten »' Keimstoff . identificirt, ist schon 
allein’genügend, uns die'Bedeufung einer ‚solchen 
Theorie'klar zu machen. Am: besten 'hat!uns 
aber gefallen; ""dass’ er sagt, die ‚Widersprüche 
der deutschen +Beöobachter» hätten» sich “dadurch 
gelöst ‚u dass ver ‘Detail-Beobachtungen, die: von 
einander’ abweichen‘, übergangen <und nur‘ die 
mit einander:‘harmonirenden zusammen‘ gestellt 
habe,rund der-Einklangi‘der deutschen»Beobach: 
tungen sei besonders durch Uebersetzung:' der 
verschiedenen : Ausdrücke in! das klare Englische 
gefördert‘ worden. "Nun »wirwissen.; ''wie sich 
manche deutsche! Vorträge imvklaren ‚Englischen 
ausnehmen jund'>wir werden hier Jän» jenen eng: 
lischen Uebersetzer von@öthe’s „Faust“ erinnert; 
welcher das'Gretchen "statt!eines Riechfiäsöhichen® 
eine Branntweinflasche on“ der. Nachbarin'|ver- 

langen lässtı miieb net IraT AH ei 
„Die !dritte 'Vorlesung= beginnt Hr. Chambers 
mit der Erklärung, dass die Eiterkügelchen_die 
mehr oder ‚weniger entfernt: BEER der 
ein a ‚dass beid e..sich 
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eimkügelchen 
vorzüglich durch das Medium unterscheiden, in 
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welchem sie schwimmen:'!Aber, Sagt er, weder im 
Schleimt'noch’ im! Eiter"zeigen die"Bestandtheile 
des Mediums ein constantes! Verhältnissızu ein? 
ander. »'Keine’zwei''Analysenvon .Schleiih oder: 
von Eiter (ergeben dasselbe |Resultat.'«Unzweifel“ 
hafter'' Eiter’"und” unzweäifelhafter. Schleim‘ sind 
die zwei -Endpunktel'einer Skalar'und zwischen 
beiden "bestehen!!! unzählige “ Abstufungen. 'Der 
durchsiehtigste, faserigste,) am'wenigsten globu- 
läre » Schleim’ besteht‘! "hauptsächlich (aus: seiner 
eigenen thierischen Substanz, welehe zwar! dem! 
Albumen sehr’ ähnlich, aber nicht mit’ihm. iden- 
tisch istiv 'sie' gerinnt«inieht»iin.’ der‘ Hitze und 
enthält: "mehr Oxygenv’'als das" Albumen 5: im 
Eiter dagegen ' enthält vdas';Medium eine grosse 
Quantität 'Biweiss und 'Fett,, auch kömmt;Faser- 
und zuweilen‘ auch ’Käsestöff'in demselben vor. 
Wir-können' daher nicht sagenvdieses Exsudat 
ist Schleim und dieses ist Eitery« sondern‘ wir 
können nur erklären, dass das Exsudat mehr 
dder 'weniger ptrrülent sei, ‘je na6chdemses mehr 
oder weniger! Eiweiss enthält, ''was'leichtodureh 
die‘ Gerinnung’"in der Hitze='zu lermitteln »ist: 
Natürlich" wird es’ zuvor'duren! Wasser verdünnt. 
Auch 'der'' Gehalt des’'Exsudäts: am Fibrin »ist 
von''grosser Bedentung, denn die Quantität" des» 
selben steht‘ mit’ der (Intensität 'der Krankheit in 
geradem; mit: der Vitalität) des sung ersun 
in»umgekehrtem | Verhältnissa 1! vu wmens? 
‘Der 'Ichör'wüterseheidet ' sich ‘vom "Eiter .da- 
äusch ‚dass im» Ichorn dem Eiter: Stoffe: beige“ 
mengt"sind‘}% welche aus) der'Zersetzung der 
leidenden ‘und 'mortifieirten’ Gewebe hervorgehen: 
Die): beigemengten Stoffe “sind sehr löslich und 
wirken‘ zerstörend auf thierische' Gewebe. 5 
\u'Vielleieht mag 'auch 'Tolgende "Beobachtung 
zur‘ Illustration der Biterbildung beitragen.» Hr. 
Ohambers‘ entnahm' einem‘ an’ halb ızusammen- 
fliessenden | Variolen leidendem Kranken den’ In- 
halt! von‘ mehreren reifen‘ Pusteln.'>Ein » Theil 
dieses “Variolenstofis'zeigte unter. dem Mikroskop 
Epidermisschuppen', 'werünter'imanche von’ nor- 
malem‘ Anssehen, manche mit 'granulärer'Masse 
gefüllt,» welche den’ centralen Kern dem Auge 
entzog.. Ein anderer’ Theil enthielt «wenig'nor- 
maleı'Schüppen und eben’ so viele:' granuläre 
Schuppen,‘ aber'zahlreichere Eiterkörperchen von 
verschiedener Grösse und‘ -unregelmässiger: Ge 
stalt, als wenn (sie nach! verschiedenen ‘Seiten 
Knöspen bilden wollten.‘! Ein dritter» Theil, aus 
confluirenden! Pocken' genommen , liess «nichts 
sehen, .alsı regelmässig gebildete ‚Eiterkörperchen 
vomgleicher! Grösse und eine ‘Anzahlı'von Fett: 
kügelchen „der ausgebildete Eiter:war’ so massen- 
haft vorhanden‘ dass'man'''kaum-Epidermis- 
tfümmer auffinden konnte,‘ Der erste Theil dieser 
Variolenstoffe kam aus Pusteln an den Schen- 
keln, dem, Bauch, dem Rücken, ‚welche dem 
Einfluss ‚der Luft,. entzogen , waren; der „zweite, 
Theil stammte von Pusteln an den Händen; (den: 
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Vorderarmen und den’ Beinen;'»aüuf- welche'.die 


buft'sehon»‘mehr ‘eingewirkt | hatte; der.» dritte: 


Theil » endlich ' war’ Pusteln im Gesicht entnom- 
men. Hr. :iCh. zeigt: bei dieser ‚Gelegenheit, wie 
die  atmosphärische' Luft, resp. das Oxygen bei 
Entzündung, Eiterung, Verschwärung schädlich, 
Kohlensäure‘ dagegen wohlthätig wirkt. ‘Er er- 
klärt dadurch‘ den‘ Nutzen der Hefen-Aufschläge, 


welche Kohlensäure: entbinden, auf ‚entzündete, 


Theile ; den Nutzen von Eiterdecken , die gleich- 


falls Kohlensäure abgeben, auf ‚Wunden, die. man 


sohin ‚insofern es nicht durch ' Jauchenbildung 
contraindicirt ist, ‚liegen ‚lassen: soll, womit viele 
deutschen: Chirurgen einverstanden: isind ;;' den 
Nutzen »der Brausetränke ‘bei Magenentzündung 
und fügt''bei, 
Gehalt der Luft an’ Sauerstoff relativ ärmer ‘zu 
machen, mit: 'gutem Fe derselben: "Waässer- 
pn beigebe. | 


Dre von ocklieichirssin hat : einen: höchst 
stichtigeng: ‘40: Seiten füllenden Beitrag ‚zur Ge- 
sehichte'.des Eiters ‚geliefert, aus dem wir nur 
die“ wesentlichen Erhebungen: mittheilen können 
nnd in«Bezug auf’ die Details ‚ auf die Unter: 
suchungsmethoden und die dabei zu beobachten- 
den Gautelen auf das Original verweisen müssen. 
Nachdem er: in der Hornhaut des Frosches durch 
Aetzung mit Höllenstein eine’ Entzündung her- 
vorgerufen ‘und nicht 'blos die Hornhaut ‚»‘son- 
dern auch der Humor: aqueus'sich getrübt hatte, 
nahm“ ersaus dem letzten mittels eines Capillar- 
röhrehens ein Tröpfehen, brachte ‚es sofort unter 
das: Mikroskop und fand in demselben : Körper- 
chen, die'hinsichtlich ihrer Grösse, Farblosigkeit 
und 'Lichtbrechung mit Eiterkörperchen, Lymph- 
körperchen: ı etc. vollständig: übereinstimmten, 
welche aber merkwürdige Veränderungen durch- 
liefen.» » Das -ursprünglich runde Körperchen 
machte « Fortsätze:' nach‘; verschiedenen : Seiten, 
wurde‘ länglich ‚ dann  mehrstrahlig‘, ging dann 
wieder“ in „die runde: Form mit deutlich sicht- 
baren’Kernen' und hellen ‚Räumen von verschie- 
dener Grösse: in ‘ihrem: Innern über; um die- 
selben: Transformationen! durchzumachen.*) Es 
war sein: fortdauernder Wechsel von: Verlänger- 
ung und Verkürzung innerhalb kurzer Zeit, ‘ohne 
Veränderung‘:des Gesammtvolums, wie man: ihn 
nur an cotiärantälen organischen Geweben kennt 
und welcher::mit den Bewegungen’ der Amöben 
einerseits und jenen:der farblosen Blut- und der 
Eymphkörperchen anderseits identisch war. Diese 
Formveränderungen waren nicht durch äussere 
Umstände‘ verursacht ‚sondern: vitale Erschein- 
ungen; ‘(denn "geringfügige Verdünnungen oder 
ng neh er ee a. de 


n Ye "Hr. ' Verf. ak 7 verschiedene. Formen abge- 
bildet, welche ein und N nach einander 
angenommen hats m uloimnl nor oh 7 


dass er bei Pneumonien, um.den 
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ung), sowie der'Zusatz einer: concentrirten Zucker-' 
oder Kochsalzlösıng ete. sistirten «diese -Beweg- 
ungen, überdies: liefert die, Art. der Formverän- 
derung selbst den Beweis, ‚dass ‚sie ein: vitaler 
Akt ist. Diese auf entzündlichem: Weg erzeugten 
contractilen Körperchen: identifieirt Hr. Verf; mit 
den. Eiterkörperchen.: ' Er‘ dehnte ‚darauf’ seine 
Untersuchungen: auf den Eiter ;von 'Säugethieren 
und; von: Menschen aus: und fand, wenn.er den 
Eiter mit einer Zuckerlösung von 2—3 Procent 
oder mit! Lösungen von: Kochsalz: ‘oder: von 
phosphorsaurem Natron von! 11/,—2,-Procent 
verdünnt hatte, noch sicherer aber in den natür- 
lichen Transsudaten, meist etwas verdünnt,‘ die- 
selben‘ Körperchen mit denselben Formveränder- 
ungen. ‚Ferner: lieferte das Granulationsgewebe 
und das katarrhalfsche Seeret entzündeter Schleim- 
häute 'dieselben 'Körperchen, :in'welchem;übrigens‘ 
im. Laufe der: - Formveränderungen die: Kerne 
deutlicher. zu ‚erkennen wären; als in:den:Froseh- 
Eiterkörperchen, und deren. Kerne sich während 
der Bewegungen ganz passiv‘ verhielten:- } 
‘An. den menschlichen: ;Eiterkörperchen: beob- 
achtete ‚er aber auch noch die: Molekularbeweg- 
ung, welche Prof. Brücke:in: den Speichelkörper- 
chen: genau: beschrieben hat,*) | und » die«im; den 
Eiterkörperchen ‘oft aussergewöhnlich heftigwar. 
Er: sah häufig in der ganzen ‘Ausdehnung der 
Zelle tanzende Körperchen, aber immer schwirr- 
ten. :Gieselben an der Stelle am lebhaftesten,; wo 
sich Ausläufer anb:ldeten. -Verdickten und:ver- 
längerten sich‘ 'die Fortsätze, so rückte die tan- 
zende Gruppe:in den Basaltheil nach, in die 
äusseren Spitzen der. Fortsätze gelangten die 
Körnchen nie und die Auswüchse selbst‘ blieben 
immer :so ‚lange frei von 'Körnern,,; ' bis’ sie eine 
ziemlich beträchtliche Dicke‘ erlangt hatten. 
Sanken die Spitzen ein, rundete sich ‚der ;Fort- 
satz, ab, so: erlosch allmälig ‚auch die Bewegung 
der Pünktchen; aber nun’ nahm er an' einersan+ 
dern’ Stelle des Zellenleibs, ‘wo ‚gerade ein körn- 
chenloser, 'fadenförmiger Ausläufer anschoss, ein 
neues. Centrum: ‘der : Molekularbewegung. Die 
Kerne:lagen gewöhnlich in dem Theil der Zelle, 
wo. die meiste Ruhe: herrschte, gerade entgegen» 
gesetzt ‚demjenigen kairnie; wo ‘der Auswuchs 
anschoss: ana 
"Unter ungünstigen Umständen rähanp ausser- 
dein später, sterben‘ die :Eiterkörperchen: ab; in- 
dem die :Bewegung erlischt ‘und sie in die runde, 
Form ‚übergehen; '' wie die Eiterkörperchen: ge- 
wöhnlich beschrieben ‘werden. An verschiedenem 
Säugethier-Eiter' hat Hr. Verf. m diescitien 
Erscheinungen’ beobachtet. | rl © 
Als Hr. Verf. nun daran Sin} dasii aaa 
ggg zu 1aimtersueheni ‚und - nr ‚wieder 
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« *) In. 10 Frosch-Eiterkügelchen u 'er die 
kularbewegung, wenn er eine I 'dostillirteı 
zugesetzt hättess'n mniioli ash 
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die normale Cornea des Frosches benüitzte, "#6 
fand er’ 'imderselben zerstreute, meist wir 
leicht glänzende, spindelförmige Figuren’ und da- 
neben unregelmässige ebenfalls glänzende Körper- 
chen, deren Länge und Breite wenig 'differirten; 
er koniite aber‘ eonstatiren, dass’ die langen 
Körperchen durch Kürzer- und Diekerwerden in 
die letzteren übergingen, an'welchen sich dann 
tasche’ Veränderungen zeigten. Sie’ machten oft 
an dem einen sich zusßifzänden Ende 2—3 feine 
Ausläufer und an diesen’ Ausläufern schob sich 
die Masse des Köürperchens'empor, die Ausläufer 
wurden dadurch ‘breiter und verschmolzen mit 
einander; es‘entstanden neue Spitzen oder Aus- 
läufer, dadurch eine neue Verläugerung des En- 
des. Unter Uniständen 'erfolgte aber ach! eine 
Abrundung, ohne dass 'neue Fortsätze hervor- 
wuchsen, dann sah er aber an einer andern 
Stelle‘ der Peripherie ein neues Auswachsen, so 
dass oft eine rechtwinkliche Gestalt des Körper- 
chens entstand. Es können 3—5 Fortsätze 
gleichzeitig thätig sein; oft’ zieht sich ein Fort- 
satz so in die Länge, dass die ursprünglich 
spindelförmige Gestalt der Zelle wieder zur Er- 
scheinung : kommt. Besonders bemerkenswerth 
ist aber, ‘dass diese Bindegewebskörperchen in 
Folge ihrer Formveränderungen wandern, indem 
sich die Masse der Zelle an den Fortsätzen sich 
empor "schiebt, worauf das dem Fortsatz ent- 
gegengesetzte Fündiiähe Ende nachrückt und 
eine ‘weitere Verlängerung des spitzen Endes 
eine weitere Verrückung des Zellenleibes mit 
sich bringt, und es kann so eine starke Orts- 
bewegung des ganzen Körperchens entstehen. 
Der Bewegungsgang ist gewöhnlich stark gebo- 
gen, oft in sich geschlossen. Bei gradlinigem Ver- 
lauf sieht man ein Körperchen in einer halben 
bis ganzen ‘Stunde das ganze NTORCHLA EI 
(Kalle sches 'Mikroskop) passiren. i 
"Ausser diesen beweglichen Körperchei sieht 
man grosse, etwas eckige Flecke, welche nie- 
mals ‘glänzend werden und eine‘ sternförmige 
Gestalt haben. ‚Sie sind die Hormliäutkötperchen 
der Autoren, ‘deren Fortsätze geradlinig’ sind 
und keine’ Verästelungen machen.‘ "Sie zeigen 
keine Gestaltsveränderungen. Ein Kern ist in 
ihnen ’im frischen Zustand so wenig’zu erkennen, 
wie in 'den sich bewegenden. ‘Die ‘wäandernden 
Körperchen sieht man zuweilen auf einem Fort- 
satze eines matten Körperchens fortrücken ; da- 
bei wird ‚der letztere’ an der betreffenden Stelle 
nnsichtbar ," während’ er hinter dem Körperchen 
wieder auftaucht!’ Kommt nun 'das' wandernde 
Körperchen zu der dreieckigen Verbreiterung, 
womit 'sich ‘der Förtsatz in den Leib des unbe- 
'weglichen‘ Körperehens einsenkt, so wird jenes 
'Körperchen matt und unsichtbar) ' solange’ es 
innerhälb ‘der Contouren des’ sternförmigen, un- 
beweg lichen Körperchens lagert,! doch 'kann man 
seine Umrisse noch unterscheiden, weil seine Sab- 
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stanz etwas’stärker punktirt ist.  Bald-'aber' zieht 
sich das bewegliche Körperchen wieder zusam- 
men und tritt mit einem stark glänzenden’ Fort- 
satz aus der sternförmigen' Figur wieder heraus 
und zwar 'stets über‘ einem’ Fortsatz'der letzte- 
ren. Es scheint, ‘dass die homogene: Substanz 
zwischen den Ausläufern' der 'sternförmigen Fi- 
gur den’ Bewegungen des Körperchens ein Hin- 
derniss entgegenstellt: Beachtet man, dass oft 
an einem und demselben Körperchen;, wenn es 
durch die homogene Grundsubstanz ’weiter ‘rückt, 
an einer bestimmten Stelle des’ Wegs constant 
eine Einschnürung darbietet, so’ dass’ der 'sonsi 
unsichtbare‘ Kern im’ Moment der Passage sicht- 
bar wird und hier 'ebenfalls“in.die: Länge 'ge- 
zogen erscheint, 'so darf’ man 'annehmen , dass 
in der festen Grundsubstanz der Hornhaut Räunie 
mit flüssigem Inhalt existiren, ' welche von.den 
Körperchen durchwandert werden. An’ einzelnen 
Stellen müssen aber diese Kanäle’ entweder: sehr 
dilatirbar sein, oder in weite Räume ‘übergehen, 
wo die. Körperchen sich zu: einer matten‘ Masse 
verbreiten. Dass aber diese Körperchen und 
die ' Bewegungen der glänzenden: wirklich 
normäle Lebenserscheinungen sind, geht ‚daraus 
hervor, ‘ dass’ Hr. Verf. alle’ die Phänomene‘ in 
dem Schwanz der’ lebenden ' Froschlarve‘, bei 
vollem Gang der Bluteireulation geschlen hat. 
Auch an der Hornhaut 'der Ratte,“ des' Kanin- 
chens, des Hunds, des Hammels, ‘des 'Schweins, 
des Rinds und ins Netzıilndsinisdensisdrösen 
Platten in der Brusthöhle jüngerer Kaninchen 
hat Hr. Verf. dieselben ‘Verhältnisse ‘gefunden. 

Noch blieb zu "erheben, in’ 'welchem‘-Ver- 
hältniss die’ unbeweglichen 'Bindegewebskörper- 
chen zu den wandernden stehen. »': Nach mehre- 
ren negativen "Versuchen 'sah ‘Hr. Verf.‘nach 
dem Zusatz "einer '4procentigen’' Lösung‘'von 
phosphorsaurem Natron‘ die "sternförmigen''und 
unbeweglichen Hornhautkörperchen des-Frosches, 
des Kaninchens, ' des’ Hunds ihre‘ Fortsätze ein- 
ziehen, eine'etwas zackige;' bisweilen höckerige, 
oft auch eine vollkommen runde Gestalt annehmen 
und’ einen starken Glanz gewinnen.’ Ferner“ fand 
er, ‘dass in leicht entzündeten’ Hornhäuten’ die 
beweglichen 'Körperchen an Zahl 'zugenommen, 
die 'sternförmigen Körperchen dagegen’ sich 'an- 
scheinend etwas vermindert’ hatten,’ ja’ in’ den 
Zonen der stärksten 'Trübung, ' zwischen'' den 
dicht‘ gedrängten sich bewegenden: 'Körperchen 
beinahe ganz verschwunden waren. In vielen 
sternförmigen Elementen ‘sah’ er kleine glänzende 
(fettige ?)-Kügelchen, welche 'allmälig ‘ihre Stell- 
ung 'zu 'einander "veränderten! Er sah, ‘dass. die 
sternfürnigen 'Körperchen an ‘ einzelnen Stellen 


ihres ® Breite - Durchmessers ’ sehr "langsam und 


schwach zu-, an ändern’ abnahmen. "Er sahlend- 
lich in der’'entzündeten Hornhaut"nochandere 
Körperchen, die’ in der'normalen' Hornhaut nicht 


wahrgenommen" würden, 'nämlich »1) langsam 'be- 
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wegliche .Körperchen ‚welche, -sieh'-vor„den..ge- 
wöhnlichen ‚dureh ‚eine, ‚bedeutendere Grösse aus- 
zeichneten ‚und, häufig ‚miti.glänzenden. ‚Kügel- 
chen ganz. gefüllt waren 5.2). mit Jangen. Aus- 
läufern «versehene, | theils  spindelförmige ;. „theils 
mehrstrahlige, welche sich. ‚von den gewöhnlichen 
sternförmigen ;nur ‚dadurch ‚unterschieden, i.,. dass 
die Ausläufer, ‚spärlicher, und, ‚meistens, .kürzer 
waren.i; Es.Jiegt. nahe, dass .beide.;Arten ‚von 
Körperchen: ‚direkte; ‚Debergänge, zwischen... den 
unbeweglichen, und ‚den. ‚stark vermehrten beweg- 
lichen Körperehen (darstellen. und, man darf. viel- 
leieht ‚annehmen, dass, bei der. kuntzündung., die 
sternförmigen Körperchen in. Thätigkeit versetzt 
werden,;. | zunächst; ihre, Fortsätze ‚einziehen und 
‚dann ‚direkt, oder..mittelst ‚vorheriger. Theilung 
in«;die bewegliche‘. Art ı.der\, Körperchen „„über- 
gehen.» Ein: ‚Beweisi;für diesei Ansicht ı liegt 
freilich: nieht VvoRsise habnewedsssnt DA 

„+. Der» Hr; ‚ Verf. „brachte, ferner „ein;;Hornhaut- 
stück vom Frosch ‚durch. eine... kleine .Oeffnung 
in ‚einen. Lyımphsack.. des. Oberschenkels, .wo..es 
‚Entzündung.;und fibrinöses Exsudat aufrief.. Das 
‚Epithel; dieses. Stücks blieb viele ‚Tage:|unver- 
ändert, ıdas Bindegewebe: aber..zeigte nach 4—5 
Tagen..die: Anfänge, der ‚gewöhnlichen. Veränder- 
ungen, entzündeter.„Hornbäute; ‚fortschreitende 
‚Vermehrung der:;beweglichen ‚und Verminderung 
der unbeweglichen! Körperchen ; 1; auch ‚die.\oben 
‚erwähnten. Zwischenstufen ‚zeigten: isich. , Dauerte 
‚der Aufenthalt. des-Hornhautstücks in dem; Lymph- 
sack; über 4,Tage, .oder.:war die Entzündung 
‚heftig,.so fand: sich, an ‚dem Hornhautstück eine 
‚meist;„continuirliche., rein- weiss ‚getrübte,,Rand- 
zone gegenüber. der.„opaleseirenden., Beschaflen- 
heit..deri ‚übrigen. Partien. ‚Diese, Trübung ‚war 
‚dureh ‚eine sehr ‚dichte, Anhäufung; ‚beweglicher 
‚Körperehen | bedingt; „welche gegen die-Mitte.des 
‚Hornhautlappens ‚abnalım. . Eviführte ferner Horn- 
‚hautstücke ‚von Kaninchen ‚und: Hunden, ., welche 
Li 2: Tageinach dem;,’Tode, des, Thiers. ausge- 
schnitten worden waren, in. die,‚Lymphsäckeides 
«Frosches: ein ;.auch .hier,..zeigten: sich,nach, mehr- 
\tägigem «, Aufenthalt. dieselben, ‚Erscheinungen. 
‚Auch, wandte | er..zu „solchen, Versuchen ı,Horn- 
‚hautstücke. an, ...die „ theils,, mehrere,. Tage, „mit 
‚starken. Lösungen ‚‚von.‚phosphorsaurem. „Natron 
‚behandelt worden: waren,...theils. „mehrere, Tage 
in, faulenden-Transsudaten gelegen .hatten,..ıhens 
‚mehrere Tage. mit.destillirtema Wasser ausgezogen, 
‚theils vollkommen ‚eingetrocknet und „mit|etwas 
"Wasser wieder aufgeweicht,theilskurze Zeitgekoeht 
worden.iwaren,'in «denen, sohin,jalle,.Körperchen 
‚abgestorben »sein mussten.:-Die im,faulen Flüssig- 
‚keiten gelegenen ‚Stücke „verursachten ‚eing..hef- 
(tige Entzündung ‚des .Lymphsacks und,die dann 
‚vorgenommene „Untersuchung ‚lieferte ‚ähnliche 
‚Ergebnisse. ‚wie,früherz unbewegliche, Körperchen 
waren gar nicht, vorhanden. „Auch ‚die, auf, an- 
‚dere. .‚Weise "behandelten „Hornhautstücke „waren 
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von ‚beweglichen; „Körperchen, ‚dicht, ‚beyölkert, 
nur,.die „gekochten, ‚und, dadurch, eingeschrumpf; 
ten ‚Hornhäute; machten, eine Ausnahme „sie 
zeigten nur ‚selten „an, den, Randpartien, spärliche 
bewegliche Körperchen, ı Es, ist..überdies. bekannt, 
dass, die, Amöben kleine, Körnchen aus,„ihrer 
Umgebung ‚aufnehmen ; Hr, Haeckel sah, Karmin- 

körnchen. im, ‚Innern,der farblosen Blutkörperchen 
niederer Thiere, nachdem ‚beide ‚mit ‚einander in 
Berührung ‚gebracht ‚waren,;, „Hr. ‚Verf. sah die 
farblosen „Blutkörperchen. des, Frosches mit Milch- 
kügelchen vollgepfropft, wenn Milch.in, den. Lymph- 
sack, ‚gebracht ‚worden war.,..‚Wenn.(Er. Verf.,.in 
‚die, Lymphsäcke fein gepulverten,, Zinnober ‚ein- 
streute, und,.dann, die frischen; lebenden, oder,die 
in,‚obiger Weise, ‚präparirten. Hornhäute,einschob, 
30 ‚hatten, ‚die, Hornhantstücke ‚nach einigen ‚Ta- 
gen,an ihrer Peripherie..eine.trübe, blassrothe 
‚Zone, .mit ‚zahlreichen sich ‚bewegenden, ‚Körper- 
chen , ‚; welche. .zum, Theil, ;Zinnober„ Körperchen 
trugen und, selbst ‚in,.den centralen, Theilen der 
Hornhautstücke bewegten sich Körperchen, welche 
mit. Zinnober ‚beladen waren; nirgends aber ‚fan- 
den ‚sich, ‚freie „ Zinnoberkörnchen, Aus. jallen 
‚diesen, Thatsachen ‚folgert Hr. v...R., ‚dass. in 
‚den, ‚obigen Versuchen, die Körperchen nicht aus 
‚Hornhautkörperchen ‚entstanden, , sondern, ausser- 
‚halb,..der.,Hornhautstücken als, Eiterkörperchen 
gebildet. worden. und,. dann. .in .das,Hornhautstück 
‚eingedrungen ‚waren, wo,sie,sich vielleicht „ver- 
mehrt haben. .mochten,,‚wenn;,sie »icht ‚sämmt- 
lich ausserhalb, entstanden ;warem „ui. win 

„(Die ,aus den Untersuchungen, des.Hrn. Verf. 
‚hervorgehende, Contractilität,.der Eiterkörperchen 
ist ‚von ‚vielen, Forschern, ‚auch an ‚den, farblosen 
Blutkörperehen . nachgewiesen „worden,; und „da 
Hr. „Virchow ‚mit, Recht behauptet, ‚dass zwischen 
‚Eiterkörperchen und „farblosen, „Blutkörperchen 
eine morphologische, „Differenz, nicht, ‚aufzufinden 
sei, und, da,.nun ‚auch.die. Contractilität ‚beiden 
eigen,,ist, ‚so darf,;man, eine ‚vollständige. Identi- 
tät „beider. Gebilde, aunehmen,, In.einem ganz 
‚ähnlichen, Verbältniss; würden, sich, die ‚Schleim; 
‚körperchen „befinden ,.,.da ‚die, HH, Busk und 
‚Huxley „ebenfalls, „Contractions -,Phänomene |, an 
Jungen „Jpithelzellen,,.von.,‚Schleimhäuten „oder 
‚Schleimkörpercehen beobachtet haben., Aber,auch 
‚die, Lympbkörperchenj, und ‚die ähnlichen ‚Zellen 
in.‚den, ‚Transsudaten ‚der serösen.Häpte; besitzen 
diese „Contractilität, und machen ‚spontane Form- 
‚veränderungen. ‚„Die ‚obigen ‚Untersuchungen ha- 
‚ben „aber ‚ergeben, dass auch,.im normalen, Binde- 
‚gewebe.Körperchen vorkommen,i.welche dieselbe 
‚Grösse, dieselben; ‚optischen, Eigenschaften, und 
‚dieselbe, ;Contractilität; besitzen; „wis; die ‚Eiter- 
‚zellen;,„und die ; andern ‚genannten,; Körperchen 
‚und „die ,„mittelst, der, Formyeränderungen „dureh 
das Bindegewebe. wandeın,,‚Auch,.an ‚den,„den 
‚Bindegewebskörperchen . analogen ;Pigmentzellen 
‚hat man, contractile, Umwandlungen..den Gestalt 
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beobachtet.s.Es»kann nun wohl keinem: Zweifel 
unterliegen,»däss« die Contractilität jener:Körper: 
chen dür die normalen ‚und pathologischen V or+ 
gänge«-ims Bindegewebe: von erheblicher Bedeut- 
ung istamsDie «durch  entzündliche»Reizung‘ ent- 
standenewEiterkörperchen können grosse:Strecken 
deri:Gewebe dürchwandern ;.'ıwir dürfen:'sohin, 
wenn wir! an'\einer Stelle des; Gewebes eine 
Vermehrung der Zellen vorfinden, die Entstehung 
derselben. nicht ohne: Weiteres gerade an ‚dieser 
Stelle suchen. Bei gewöhnlichen «Eiterungen ge- 
langen «die Eiterkörperchen gewiss‘ auf die: freie 
Fläche‘ des Geschwürs'sund in das «Lumen! der 
grössen:Kanäle und«Höhlen' des Körpers ‚wenig- 
stens; zum: Theil-mittelst»der ‚obigen Contraectio- 
nen.!»-Nämentlich - scheinen. ;ihre ‚Wanderungen 
für) .die: Sogen. ‚Organisation der: fibrinösen Ex- 
sudate, der Blutextravasatesund: der’ Thromben 
von „grosser Bedeutung:n'»Ferner ist! es: sehr 
wahrscheinlich, :dass «auch unter ganz normalen 
Verhältnissen «die wandernden: Körperchen das 
Bindegewebe: verlassen; und, in ‚andere Gewebe 
übergehen. ‘! Naiıentlich sind es die ‚epithelialen 
Schichten, welchei-unter« Umständen diesen :Kör- 
perchen die Passage bis: auf: die /freie-Oberfläche 
gestatten. ıWir:ifinden: fast,/auf: allen normalen 
Schleimliäuten Körperchen, welche! viele Eigen: 
schaften »mit den ı Eiterkörperchen gemein haben 
und: wahrscheinlich nur: deshalb einige Abweich- 
ungen bieten, in weihndiei.die /Schleimhaut be- 
netzenden Flüssigkeiten seine andere Concentra- 
tionn besitzen, «als: das Eiterserum und die Lyımphe. 
Hier «sind besonders die Schleimkörperchen im 
Darminhält und.die-’Speichelkörperchen zu: er- 
wähnen.; Wenn inun«auch festgestellt ist, dass 
auf, entzündeten:»Schleimkäuten Eiterkörperchen 
aus; dem Epithelzellen unmittelbar: entstehen, so 
ist „damit nicht iausgeschlossen ;  dassı-auch. ‚aus 
dem !Bindegewebe Riterkörperchen: durch‘; das 
Epithel» auf. dies, Oberflächessgelangen ‘und Hr. 
Verf.sführt, eine -än den Froschhornhaut gemachte 
Beebachtungii-an , welehe dieses; Wandern der 
Möiterkörperchen «-aus!! dem', Bindegewebe durch 
das« Epithel nauf,-;die Oberfläche nicht» -direet 
nachweist, «wohl ‚aber: sehr wahrscheinlich: macht. 
Wenniferner in‘ der, Lymphe,.ibevor | sie-die 
Lymphdrüsen »passirtiihat;! schon! Lymphköfper- 
chen enthalten «sind; |-wienn: wir; in «den »Transsu- 
datens»der; grossen! Körperhöhlen «ganz! Ähnliche 
contraetileiZellem\äntreffen|, sol darfı mans ver: 
muthen, dass auchinsie »grösstentheils; durch. eine 
spohtanesW andetung Auss.den» Saftkanälend-des 
Bindegewebesi insdie OavitätengelangenVY .ı" 
«u Pros Wirchoum bemerktizül dieser «Arbeit: des 
Hirn, juon« Recklimghaüsen ‚dass ler Ndieumitge+ 
theilteny Beobachtungen»alsiiAngenzeudiesverfolgt 
habeund.dürchsidieselbenivanı. ähnliche ivonb-ikhm 
vor @Jahren! geniachte» Beäbachtungen! Terinnert 
wunde,i voms weleheinier Holzsehnitte ‚beigibtnDie 
eineisdmer Beöbachtungenhbezogrsichanf frische 
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lymphatische; Flüssigkeit, welche er durch Punc+ 
tion «einer» Hydrocele „:gewonnen ‚;s/auf ‚welche 
Hr: \voni.Recklinghausen „.ida,' wo, er.:von- den 
Transsudaten ‚und: den‘ in» ihnen „enthaltenen 
Körperchen , ‚spricht ‚). bereits.| Bezug -genommen, 
weshalb: Hr... Virchow: ‚sich „darauf. ‚beschränkt, 
seine. /Zeiehnungen: ‚jener '-Körperchen. als. Beleg 
für die, Angaben:des Hrn. »..R...hier beizufügen. 
Die andern Beobachtungen ‚des Hrn. Virchow 
betreffen: Knorpelzellen: und zwar ,.die für die 
Untersuchung besonders geeigneten sehr,grossen 
Elemente aus:Enchondromen.  Er-beschreibt diese 
Zellen, -illustrirt, ‚seine‘ Beschreibung !durch Ab- 
bildungen und ;schliesst mit folgender Erklärung: 
Es. gibt ‚demnach! gewisse bewegliche \ Knorpel- 
zellen /» welche. durch! successiv;;.‚aber im kurzen 
Zeiträumen «vor. :sich»..“gehende. |. Gestaltsver- 
änderungen ; ‚ästig , \sternförmig.- werden: können 
und: dann gewissen: fixen »Knorpelzellen ;; welche 
diese ästige und sternförmige Gestalt; von vorne- 
herein |besitzen, ähnlich erscheinen. «Die ersteren 
sind ursprünglich «rund, »„und.-ich‘ bemerke»aus- 
drücklich, ‘dass sie "auch in. der Weise, sichi'zu- 
sammenziehen »können;. dass: sie ‚ohne ‚Fortsätze 
bleiben ‚und in eine einfache, rundliche,,; diehte 
Masse: von! sehr‘ viel geringerer Ausdehnung sich 
verwandeln. -/‚Hiemit, muss; natürlich ‚immer eine 
Wasserausscheidung -aus dem Körperchen' ver- 
bunden. sein; «wie»sie ‚durch directe,. ‘künstliche 
Wasserentziehung in gleicher.!Weise eintreten 
kann.» Letztere ‚hatten sowohl Reinhardt, als 
ich früher «vielfach ' beobachtet; /aber -wirrhatten 
dem; physikalischen Phänomen ‚eine grössere Be- 
deutung.\ beigelegt, ‚als: dem: vitalen Viorgange, 
den ich,jetzti'keinen Anstand nehmie;/ iniiseiner 
ganzen Bedeutung anzuerkennen; — Hi -Värchoro 
sagt von diesen Beobachtungen mit! Recht; dass 
sie fürı, die „allgemeine Auffassung! der',Lebens- 
vorgängel eine hervorragende Bedeutung: gewin- 
nen/sund „die: Lehre von ‚der''Reizbarkeit ‚der 
lebenden‘; Elemente) sich) in! ‚eier unerwarteien 
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der febrilen' Pulsfrequenz 'vor ‘ allem‘ auf ‘seine 
Erklärung ' der. Fieberhitze zurück 'und'' folgert 
aus seinen „exakten Beobachtungen“, ‘die febrile 
Hitze müsse als’‘durch den localen entzündlichen 
Process entständen betrachtet werden, 'das"heisst 
die local gesteigerte Temperatur theile sich‘dem 
ganzen Körper mit‘ und 'er' meint, es‘ würde’ so- 
gar gegen allen physikalischen‘ Anstand" ver- 
stossen, wenn man den’ Beweis dieser Ansicht 
vor dem ärztlichen Publikum Vera es 
führen wollte.‘ 

Nachdem ’er' mit‘ diesen‘ Bhenrdchrnnie fünf 
Spalten gefüllt und alle Einwendungen widerlegt 
hat (aber dass’ die Professoren Andral, Traube 
und Skoda das Fieber der Pneumonie vorher- 
gehen sahen und dass Hr. Traube nachweist, 
wie der Verlauf der Pneumonie vom Fieber ab- 
hängig ist, dass bei der oft brennenden Hitze 
des Wechselfiebers jede Entzündung fehlen kann; 
davon schweigt der Hr. Verf.), geht er an die 
Pulsfrequenz.‘ Er‘ mustert die früher‘ darüber 
aufgestellten Meinungen, "die er verwirft und 
beginnt dann mit einem, ‘dem Prof. Virchow 
entlehnten , aber etwas anders gedeuteten Satz, 
indem er sagt: „das Bedürfniss der Gewebe und 
Zellen nach Ernährungsmaterial und Sauerstoff 
zu den Umsetzungsprocessen ist als: der haupt: 
sächlichste Faktor 'bei der grösseren ‘oder ge- 
ringeren Frequenz der Ventrikelzusammenzieh- 
ungen zu betrachten.“ 

Er fährt fort, man könnte vielleicht glauben 
die vermehrte‘ Wärme des Bluts reize ‘die an- 
treibenden’ Herznerven ‘oder lähme (die hemmen- 
den‘, weil ‘auch im’ physiologischen Zustande, 
was die Wärme des Körpers ‘erhöht, ’auch den 
Puls’ beschleunigt, ‘welches 'er weiter durch That- 
sachen ausführt; ‘aber’ wenn er auch der Wärme 
nicht jeden’ Einfluss auf die Frequenz’ des: Pul- 
ses’absprechen wolle, so lägen ’doch' Thatsachen 
vor, welche‘darthun, dass die Wärme durchaus 
nicht‘ der’ wesentliche Grund ’der'‘febrilen'Puls- 
frequenz sei. Man sehe z. B., dass’ der’ physio- 
logischen Zunahme der Eigenwärme, wie sie im 
Laufe des Tags gesetzmässig 2 Mal statt hat, 
die Pulszahl entsprechend ‚steigend nicht nach- 
folge, sondern ihr vorhergehe. Ganz sicher er- 
mittelt sei dieses Verhältniss des Pulses zur 
Körpertemperatur nach der Aufnahme von Nahr- 
ungsmitteln: das Maximum der. Temperatur- 
steigerung trete nach dem Mittagsmahl '1—11/, 
Stunden später ein, als das Maximum der Puls- 
frequenz, dagegen sinke letztere eher und trotz- 
dem, dass sie sich dem Minimum nähert, bleibe 
die Temperatur noch über jenem stehen. Bei 
der Entscheidung von Entzündungen beobachte 
man häufig zuerst einen Nachlass der. Pulsfre- 
quenz, während die Eigenwärme nur’ wenig ab- 
genommen habe und sich auch noch verhält- 
nissmässig lange Zeit auf einer bedeutenden Höhe 
halte. Wärme und Pulsfrequenz sind Coöffecte 
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der Entzündung ‚Folgen der ‘vermehrten’ Blut- 
anziehung zu 'dem »entzündeten‘ Theil und »'da 
das Fieber Folge ‘der’ Entzündung: ist; so gibt 
es‘ für: den Hrn.‘ Verf’ auch: kein : Fiebermittel: 
alle’ Mittel , ‘welche’ das: Fieber‘ mässigen, thun 
dieses, indem : sie:“die "Entzündung bekämpfen: 
Das Chininum Sulphurieum“ eoupire den Inter- 
mittens-Anfall, weil es’ die denselben bedingende 
Milzentzündung verhindere‘, von’ neuem aufzu- 
treten‘, es könne das Fieber'im Typhus: und in 
der Septicaemie herabsetzen, weil dieses‘ von der 
anhaltend 'remittirenden Entzündung der‘ Milz 
abhänge 'ete, » Wir erlauben "uns dazu die Be- 
merkung, 'dass selbst Piorry, der‘ doch‘ den 
Herd des ' Wechselfiebers quand m&me' indie 
Milz versetzt hat, zugesteht, es sei beim: Wechsel- 
fieber “nicht immer eine ar Veränder- 
Wish der Milz zugegen.’ 

Der Hr. Verf.’ zeigt ferner durch Ben Be- 
obachtungen an Cholera- und Ruhrkranken, dass 
zur Zeit der stärksten Secretionen ‘der Puls am 
frequentesten ist,’ weil jetzt der ’locale’ Process 
die stärkste Zufuhr von arteriellem Blut fordert. 
Dazu ‘kommt: noch, ' dass‘ bei’ der Cholera‘ die 
Muskeln der Venenwände gelähmt sind,“ der 
Rückfluss ‘des" in 'den"Venenstämmen stauenden 
Blutes sehr’ herabgesetzt ist, das linke Herz so- 
hin “nicht so: viel Blut erhält, als es "an die 
Darmschleimhaut abgeben soll und deshalb durch 
die vermehrte Anzahl der weniger ''ergiebigen 
Contractionen’ das zu’ ersetzen sucht, "was den 
einzelnen Contractionen 'an Ergiebigkeit abgeht. 
Ueberhaupt stellt der Hr. Verf.''das Gesetz auf, 
je’ mehr‘ Blut vorhanden ist ‘und’ je reicher‘: das 
Blut an: Sauerstoff: Träger ist,’ eine desto.'ge- 
ringere Anzahl von Ventrikelentleerungen wird 
nöthig' sein, um:'das' Material für'sehr entzünd- 
liche  (oder“ andere‘ Blut! eonsumirende) 'Processe 
zu’ liefern und umgekehrt. Sodann’ wird sieh 
die Zahl der‘ Herzeontractionen ’ bei gleichem 
Blutvorrath und bei gleicher ‘In-und 'Extensität 
des entzündlichen  oder:'seeretorischen Processes 
darnach’ richten,''ob dem’ Herzen 'von' der venö- 
sen Seite’ ‘das 'Blut’in demselben Verhältnisse 
zuströmt, wie) es "von der'arteriellen Seite ab- 
fliesst: je weniger‘ dieses der Fall und 'sovist 
es‘'bei 'gehindertem: Rückfluss des 'Bluts' wegen 
Lähmung der ‘Venenmuskeln , im‘ Froststadium, 
in der’ Cholera == umso häufiger müssen’ die 
Contractionen des linken Ventrikels werden. 
Miasmen ‘und Contagien bringen 'nur dadurch 
Fieber, dass sie eine Entzündung verursachen. 
Hr. Verf. bemerkt selbst, dass: bei Infections- 
krankheiten‘ das Fieber und mit ihm die: Puls- 
frequenz oft eher zur Beobachtung kommt, als 
ein manifestes örtliches Leiden nachgewiesen 
werden kann, aber wie sich diese Thatsache mit 
seiner Theorie des Fiebers und'der Pulsfrequenz 
vertrage, darauf geht er nicht ein, auch ignorirt 
er ‘die von einem oder dem andern Pathologen 
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‚geäusserte ‚Vermuthung, dass die excessiv; häu- 
figen :Herzeontraetionen ‚durch eine. Parese- des 
Vagus, :des: Regulators der Herzbewegungen be- 
dingt«'seien, | die wohl eine: Widerlegung . ver- 
dient ' hätte. Endlich: hat Hr..Verf. ‘übersehen, 
‚dass ‘beim ‚Fieber eine allgemeine Hyperaemie 
vor Augen liegt, ‘dass alle feinsten‘ Gefässe  er- 
weitert sind,:sohin viel mehr .Blut-in» denselben 
eireulirt, als im normalen  Züstand:, 'dass. es so- 
hin: dem ‚Herzen | relativ: an» Blut fehlen muss, 
in Folge dessen : seine»«Contraetionen häufiger 
‚werden, dass mit einem: Wort» nicht die. örtliche 
Entzündung, sondern die ge een 
sin Bee ee ii 
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Er ‚Banke ‚schätzt die tägliche. aiias- 
ausscheidung Erwachsener und Gesunder im Mittel 
auf 0,65 :Grammes (0,455— 0,875) und das Ver- 
hältniss der Harnsäuremenge zu der des Harn- 
stoffs“ fand er: wechselnd: von :1:41 bis 1:63. 
Hr. «Bartels selbst fand bei 4 gesunden Personen 
imdreitägigen ‚Perioden: von 1:55: bis 1:68. 
‚Fieber steigern |'weder die absolute Menge .der 
:Harnsäure, :noch Ändern sie das Verhältniss: der- 
selben‘ zum Harnstoff zw Gunsten "der erstern. 
«Nur: wenn: schwere ‚ Respirationsstörungen : mit 
zugegen sind, dann wird die absolute-Harnsäure- 
‚menge:invder Regel vermehrt. Auf: 'der‘Akme 
fieberhafter: Processe ’/ ist: die Menge: des Harn- 
stofis vermehrt, aber die der Harnsäure: kaum 
merklich: : vermehrt’: oder selbst ‚ein wenig! ver- 
mindert.» ;Der Hr... Verf. beweist: dieses. durch 
eine«Tabelle,: welche 7 Fälle (Abdominaltyphus, 
Scharlach,  Gesichtsrose,,  acutes Rheuma, und 
‚3 ‚Fälle‘ von: Pneumonie) ‘umfasst. In ‘keinem 
Fall! war «die: Temperatur: unter :390 C., in’einem 
‚40, in» einem: 41. In:dem:'Fall von acutem 
Rheumatismus war: /das;- Verhältniss : der Harn- 
‚säure zu: dem Harnstoff wie 1:41, in: dem Fall’ 
‚von Rothlauf »wie 1:48, im dem von‘, Typhus 


wie 1: 132; die andern Fälle hielten: sich.zwi- ©. 


schen ı diesen  :Extremen. : »Er' hat noch'.6.ältere 


Beobachtungen:beigegeben, welche den Nachweis 


liefern ‚dass \:beis schwerer Respirationsstörung 
das: Verhältniss»im «Mittel» wie «1:38 ‚.sohin: der 
Harnstoff vermindert,:die.Harnsäureivermehrt war. 

Bei weiteren Untersuchungen fand er, dass 
die Lehre von den Harnkrisen nicht grundlos 
ist ‚denn zur Zeit des 'Fieberabfalls.(in (Fällen 
ohnie schwere Respirationsstörungen) wardieHarn- 
säure bedeutend (bis auf 2,287 in einem Fall) 
vermehrt... Beim. Abfall Ba Fiebers :wird...die 
Frequenz ‚des ‚Pulses und der: Respiration und 
damit die Zufuhr‘ von "Sauerstoff vermindert, 
letzterer reicht nicht mehr aus zur. Forkerihe- 
nen Oxydation, ‚derı.im.;Fieber reichlicheren .Zer- 
setzungsproducte, daherVermehrungderHarnsäure. 


Dr., Perroud hat den etwaigen Einfluss des 
Fiebers auf ..die ‚Menstruation 'zum Gegenstand 
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besonderer Beobachtungen gemacht und aus 100 
Krankheitsfällen: nachstehende, Folgerungen :ge- 
zogen. (.Das Kieber: ‚wirkt‘ nur ‚selten. ‚und. aus- 
nahmsweise .,hemmend' oder unterdrückend ‚auf 
die Menstruation’; ‚dagegen ‚beschleunigt, erleich- 
tert: und ‚vermehrt es dieselbe. oft.und: zwar am 
häufigsten und ‚stärksten ‚die exanthematischen 
Fieber, weniger ‚stark. der ‚acute Gelenkrheuma- 
tismus, typhöse. und katarrhalische ‚Fieber .thun 
dieses am ‚wenigsten, oder, um in der. Sprache 
des Hrn. ‚Perroud. zu: reden, ‘diese Fieber wirken 
unter.allen Pyrexien am wenigsten günstig auf 
die -Menstruation.. «Nun: es ist allerdings. eine 
von uns längst; gewürdigte Thatsache,, . dass. im 
Eruptionsstadium  'fieberhafter , Exantheme .‚Blut- 
ungen aus. den weiblichen Genitalien beobachtet 
werden ‚und: es ‚liegen. Aufzeichnungen: ‚dieser 
‚Art genug vor; auch geht,,aus. diesen Vormerk- 
ungen.hervor, dass, diese ‚Blutungen zum Theil 
von. '.dem Character der, Epidemien' abhängig 
sind;,; indem: sie in: manchen, Epidemien. eines 
‚und ‚desselben ;Exanthems. häufig, in. andern ..sel- 
‚ten oder gar;nicht vorgemerkt worden sind. Aber 
ob diese Uterinblutungen.. mit der Menstruation 
identisch oder durch die fieberhafte Gefässauf- 
regung. bedingte Schleimhautblutungen, sind und 
‚keine: andere Bedeutung haben, als. das: bei .an- 
‚dern. Kranken: "unter ‚denselben Umständen; .so 
‚häufig ‚beobachtete,, Nasenbluten, das; ist ‚eine 
andere, Frage, die. aber ‚Hr. ..Perroud sich. nicht 
‚einmal . gestellt «und: ‚sohin auch Bicht beant- 
‚wortet ‚hat. | ve 4 


‚Hyperaemie und Entzündung. | 


De ‚l’'hyper&mie en general. 


Monneret., „Archiv gener. 
April. 
Do Des Neuroses vasomotrices. Archiv gener. Octbr. 


"0 Novbr. Deebr. 1862: 


Jos. Picard. De l’Inllammation! Strassb. 1862. Habili- 
tationsschrift, er Zu 

\ „Professor: Monneret,, ‚welcher: eine. allgemein 
‚pathologische, Abhandlung. über: die. Hyperaemie 
‚(sonst ‚auch: ;Fluxion' ‚und ‚Congestion.. genannt) 
geschrieben, hat ganz Recht, ‚wenn er.sagt, dass 
win ‚so: lange: keine Klarheit in: der Pathologie 
‚erwarten dürfen, so. ,lange ‚wir. nicht mit der 
‚Lehre «von ‘den ‚Hyperaemien vertraut sind... .dör 
hat, namentlich ‚durch. seinen übersichtlichen 
‚Vortrag, zur Förderung dieser ‚Lehre.beigetragen, 
wenn ieri auch wenig. wesentlich. Neues: beige- 
„bracht und sich veinige ‚‚Irrthümer ‚und .Wider- 
‚sprüche. hat zu Schulden kommen lassen. ‚Seine 
‚Arbeit würde. einen viel, grösseren ‚Werth ‚be- 
‚kommen haben, ‚wenn. er. nicht (die;, Cellular- 
Pathologie gänzlich ignorirt hätte. Da wo er 
Blicke auf „entzündliche und nutritive Hyperae- 
mieen“ wirft, lässt er den Fiter und die 
Neubildungen aus dem exsudirten Plasma 
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hervorgehen. "Uebrigens "trennt‘ er ’die»Hyperae- 
mie entschieden von‘ der Entzündung‘, "weniger 
scharf ‘von’'den Neubildungen und‘ "kaum"oder 
gar nicht von den hin ‚die ver 
nicht 'zu-'den' ran augen umienyBd sib 
' Ehe‘ er''an die Beschreibung‘ der Hyperseinie 
im Allgemeinen geht ‚' ‚bektihpfl'ser die -Unter- 
scheidung der activen"und passiven Hyperaemie, 
ohne 'sich aber in‘ eine Erörterung‘ der Begriffe 
einzulassen! Wenn manche 'Pathologen die "von 
den Arterien'ausgehenden Hyperaemien als'active 
und »die' durch  Blutstauungen‘und gehemmten 
Rückfluss desBlutes bedingten als passiveHyperae- 
mien'bezeichnen, ‘so wüssten‘ wir'nicht, ’was sich 
gegen "eine: solche Unterscheidung sagen’ liesse. 
’Aber' Hr. M. 'aeceptirt keinen" solchen Eintheil- 
ungsgrund;;' er reiht die dureh Blutstauungbe- 
dingten Hyperaemien ‘als Art derjenigemKlasse 
von: Hyperaemien'ein ‚welche‘ 'ihren :Grund'“in 
Gefässleiden haben, und’ hat’ bei'seiner Polemik 
den’ sthenischen und astlienischen Charakter ‘im 
Auge 'und auch diesen bezieht‘ er nicht’ auf die 
Hyperaemie selbst, 'sondern auf den’ allgemeinen 
Zustand 'des Organismus," Er ‘sagt, dass’ der 
allgemeine Zustand von Kraft oder Schwäche 
durch die Constitution "und die‘ bisherige’ Ge- 
sundheit des’ Kranken, oder durch die Qualität 
der''Krankheit oder ‘durch 'das''Stadium' und':die 
Dauer der 'Krankheit‘ verursacht "werde; ‘dass 
der‘ allgemeine‘ Zustand keine Hyperaemie »er- 
zeugen ‚*)' sondern ihr 'nur''eine Maske 'geben 
könne; die Hyperaemie selbst sei immer 'eine 
und dieselbe. Wir werden aber unten bei den 
verschiedenen Hyperaemien so verschiedene Er- 
scheinungen, z. B. ein schnelleres Fliessen des 
Blutes durch die Capillaren hier, ein langsameres 
Fliessen dort, eine gesteigerte Secretion eines 
und desselben Organs hier, eine modificirte oder 
verminderte dort, antreffen, ‚dass ‚wir gewiss be- 
rechtigt sind , . auch. verschiedene Zustände der 
bei der Hyperaemie betheiligten: anatomischen 
Elemente anzunehmen, 

"Bei ' der ' Beschreibung der Hyperaemie in 
Genere') führt 'er zuerst‘ die bekannten sinnlich 
wahrnehmbaren anatomischen Veränderungen in 
den 'hyperaemischen Geweben auf. ‘Dann sagt 
er, ‘die Funetion dieser Gewebe sei zuweilen 
belebter, häufiger modifieirt, vermindert oder'ganz 
unterdrückt. ' Prof. Schiff ‘habe 'bei ‘der "durch 
Lähmung der entsprechenden Nerven 'herbeige- 
führten Hyperaemie der Leber Zucker im'’Harn 
gefunden‘; er selbst aber habe öfter bei Kran- 
ken, welche 'an einem 'Herzfehler und starker 


Hyperdeimie der Leber litten, vergebens nach 


Zucker’ im Harn gesucht. | Er bemerkt jedoch 

ur a es sei ein Untersehied Ren 
ö 5 ir ‚ IH Niih 3 Hi 
j t | 4 Hi j 

, Weiter Een id aber By allgemeine Plethora 

als eine der vielen Ursachen der „Hyperasmie „aufgeführt 
'und“'näher 'bespröchen. " ale 2 


ganz entfärbt, 
‚die ‘Vena porta und Arteria 'hepatiea spritzte. dei‘ 
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den durch ’Nervenlähmung: bedingten ‘und'-jenen 
Leberhyperaemien, welche die Folge »von andern 
Krankheiten «(namentlich von»Blutstauungen»«E.) 
sind, :bei’den 'ersteren'fliesser das) Blutischneller 


durch die Capillaren, bei den'habituellen! krank- 
haften :Hyperaemien: dagegen langsamer-als+im 


normalen -' Zustand.*)sWenn . dieii Hyperaemie 


einige'Zeit: dauert, so'entsteht’eineintermittirende 


oder "anhaltende ' Hypersecretion ‚x: durch : welche 


sich‘ die‘ Gefässe | entleeren.|s: Die „Theile, welche 


lange'hyperaemisch‘ warem;»"behalten oft'«etwei- 
terte und variköse Gefässesibekommen aberınie 


neue'Gefässe; ‘Die locale Hyperaemievhat.«keinen 


Einfluss auf die allgemeine Circulation'und nur 
bei Hyperaeiien der Leber hat Hr. M. am Abend 
und in"der‘ Nacht eine Reizung des» Pulses be- 
obachtet.'" Wenn. Fieber zugegen! ist; danmnist 
Verdacht» einer“. En Entzündung ge- 
en Bahr al. En ‚3! 

:Als» re ek Hypieraämie 
führt: Hr. M. folgende, “übrigens allgemein . be- 
kannte » Merkmale (auf: Die: Röthe: des» Thheils 


+9: gErrthe . Ariil) il 


lässt sich wegwaschen oder "durch: wiederholte 


Wassereinspritzungen indie ‘Arterien ‚und'’Venen 


‚entfernen ‚**) 'es-finden 'sich''keine Ablagerungen 


in: den Maschen der ‘Gewebe’ und diese . 
wor normale: Consistenz und: «Elastieität.> > mx 
" Der‘ Entstehung ‘oder dem re 
and unterscheidet re : Verf, 5 Klassen; sol 
BSR ob wien stulsumer all 
° 1» Hyperaemien in alie von „:Krainkleiten 
der festen‘ Theile.‘ »1) Solche.‘dürch‘ Krankheiten 
des 'Herzens;«'2) solche durch»Krankheiten der 


‚Arterien; 3) solche dureh Krankheiten der Ve- 
nen; 4) solche durch Krankheiten der Capillaren. 


‘Il: Hyperaemien durch Veränderung des Bluts. 


1) Die plethorische H.; 2) H: durehDissolution 


des Bluts; 3) 'H.' durch‘ Verminderung“des‘Ei- 
weisses im ‚Blut; 4) 'H.‘"durchv»Exantheme; 
5) H. dureh virulente Krankheiten ;;6) 'H. durch 
physiologische Thiergifte; 7) H. durch scharfe 
und 'narkotische Gifte ; -8) H.'durch»Eiter-Infee- 


tion;9) H.’ durchseptische» Vergiftung. » 


Klasse I; Hyperaemien‘in'Folge'von.Krank- 


"heiten der festen Theile.‘ In dieser ' Klasse’ führt 


er nur die er auf, ’welche ‘dureh’ Cir- 
35 Rt eaenlogerse) wa 
ENTE, 2m 22; ee 438° dt ib 
iu Schr: Tee ‘beschreibt ‘er ıden Mechanismus, der 
Glykosurie;, ..Wenn., ‚man ‚den vierten, Ventrikel’ oder, den 
vom. sympathischen Nervensystem, durchzogenen. Rücken- 
marksbulbus verletzt, so entsteht durch "Lähmung der 
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"vasomötorischen Nerven eine Hyperacmie der Leber mit 
‚sehr beschleunigtem ‘Blutlauf. Das.Blüt verweiltwnicht: so 
‚lange,in,.der Leber.,.dass das Stärkemehl ‚seine Verwand- 


lungen, vollkommen durchmachen kann, es, kommt nur 
bis zur ‚Zuckerbildung und dieser wird vor seiner "weiteren 
Umlegung 'in der Leber in das’ Blut‘ 'über-' und ‘mit 'dem 
Harn sausgeführt ginn uno /indish ‚wouborgegausigz 
**) 80 ‚hat, Hr. M. die stark hyperaemische ‚Leber 

indem er 3—4 ‚Stunden lang Wasser in 
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cilationshindernisse «bedingt» sind.. Die. Hyperae- 
mienyı ‚neichen dureh, Krankheiten « der Gewebe 
selbst veranlasstiiwerden, gehören zu.den»Ent+ 
zündungen. strhausisd 118 
il) Krankheiten des: Herzens verursachen sehr 
oft»Blütstauungen in, allen. -Organen;s.der Natur 
der Sache nach: mit‘ verlangsamtem-Blutlauf; in 
dem-überfüllten Gefässen ;; diese Hyperaemien sind 
nie entzündlicher, Natur) modifieiren' aber; die 
Function ‚von Seeretionsorganen»und unterdrücken 
sie:'ini selteneren' Fällen; gänzlich,i/z.»B. die-Se- 
cretion, der Lebery-wie, Hr, Verf. einige Male 
gesehen. |, Ueberi,kurz'oder »Jang:! kommt‘ es; zu 
Transsudationeny» wobeiigewisse Theile des Bluts 
ausgeschwitzt,,; „andere: zurückgehalten :werden. 
Das \ ausgeschwitzte»i:Serum .: enthält. nach ‚den 
Untersuchungen des Hrn. Verf. Kalksalzei»und 
‚grosse Mengen . von demi! weissen» milchigen, 
nicht -flockigen, sich in, 'einem Ueberschuss von 
‚Säure:lösenden: Eiweiss, welches man Albuminose 
genannt«hat: und welches: von: ;dem. Albumen des 
‚Blutserums «verschieden. ist. ,Dieses: ;-Albumen 
anuss‘sohin;. durch «die ‚Wände der ‚Gefässe, ‚eine 
Modifikation erlitten‘ haben! und:i.diese ‚Wände 
verhalten sich sohin bei diesen Hyperaemien 
nicht wie’ ein passiver.'Seiher. Die Albuminose 
ist auch dann» im ‚Transsudat vorhanden, wenn 
der Harn kein. :Eiweiss: enthält. Diese Art, von 
Transsudatrist den: Hyperaemien»in Folge, von 
Blutstauung eigen ‚.denn':bei der Cholera, bei 
den »@ongestionen); der Nieren‘'und des: Darm- 
‚kanals: enthält das Transsudat :Albumen.:.: Und 
weiter: unten wird gesagt, dass auch bei den 
‚durch Verstopfung von Venen bedingten Hyperae- 
mien das  Transsudat »vieli Albumen enthalte. 
»2)«Krankheiten der Arterien. Wenn der Blut- 
lauf-in «einer Arterie. durch eine Ligatur ‚ durch 
Kalk- oder: Fettconcretionen;,: (durch einen Embo- ; 
Jlus),;‘ durch ein‘ :Aneurysma ‚durch. eine ;auf: die 
Arterie,drückende Geschwulst; gehemmt ist, dann 
entsteht! ‚eine Hyperaemie in den. Geweben, .:in 
welche diese, Arterie»sich ‚vertheilt (wir hätten 
geglaubt im» Stromgebiet..der ober dem: Hemm- 
niss ‚abgehenden..Collateralzweige dieser Arterie). 
'»3)»Krankheiten 'der. Venen. ; Hemmungen des 
Blutlaufs in den‘ Venen ‚haben je ‚nach Umstän- 
den »einen beschränkten: oder. vollkommen .‚ge- 
‚sperrten Rückfluss des Bluts und: in-Folge dessen, 
namentlich bei vollkommener:-Stase  EHyperaemie 
in»den’Venenwürzeln, (dumpfen Schmerz, Steiger- 


ung'derv. «Peroperatur;,, ‚Beeinträchtigung „der - 


Funetionen ».der.Theile;, '/Ausschwitzung,..;von 
Serum mit vieli-Albumin und..die‘, Herstellung 


eines: munter zeig riisgeiBer «zur 
'Folge. | ilisrltad: a bısıa 
4) Kraukbeiiie der ee: u Verf. 


nimmt an, dass so manche Hyperaemien durch 
kleine Einboli in den Haargefässen‘ ‚bedingt seien; 
£T, ‚nimmt, aber auch, jedoch. ‚nicht als sicher an, 

dass diese Emboli auch Entzündung aufru u 
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können, welches bei ‚den:Cireulationshindernissen 
in..den , Venen inieht,. der „Fall sein... lan bu 
1,» Klasse. IL, -Hyperaemien. durch. ‚Veränderung 
des Bluts...iDie.ihieher, gehörigen Hyperaemien, 
obwohl unter; sich;sehr; verschieden, | haben. das 
Gemeinsame),).dass; sie. zu.gleicher:Zeit.an. vielen 
Orten,auftreten,».dass.sie jeine,,‚sehr. grosse. Neig- 
ung»zu| Blutungen;und. zum; Brand, haben. ‚und 
dass..sie immer die -grösste;.Gefahr,:bringen....i.., 

1): Die plethorisehe.Hyperaemie. .Der.Hr. Verf. 
erklärt, die..Ansicht: der ‚älteren ‚Aerzte, ‚dass ‚die 
activen Congestionen,andere,Organe:in.der Kind- 
heit ‚;„iandere‘)im..Blüthenalter und ‚andere, im 
Eineissiälten: bevorzugen; für verlassene, Gemein- 
plätze, : dann ausser,’ demi,Nasenbluten,;bei; Kin- 
dern» und, den »zweifelhaften Hämorrhoiden „im 
späteren: Älter iseien die-sogenannten Congestionen 
des Hirns; der, Respirationsorgane ‚der. Därme, 
des; Uterus, „des Rectums. die Ergebnisse, „wohl- 
bekannter Krankheiten. und weder! 'active jnoch 
passiveisHyperaemie. (Wir. glauben ‚nicht, ‚dass 
der Hr..;Verf.>mit dieser ‚so. allgemein ‚abspre- 
chenden Behauptung»iviel. Beifall ‚finden ‚, wird. 
Et selbst, sagt, weiter. unten... dass jedes in der 
Entwicklung: begriffene, ‚Organ .der. Sitz. „einer 
physiologischen Hyperaemie sei; anderseits; wissen 
wir, dass. die; hervorstechende: Entwicklung ‚ver- 
sehiedener , Organe.,; in; verschiedene ‚Lebensalter 
fällt, »ferner,).dass zwischen. physiologischen ‚und 
pathologischen Hyperaemien keine scharfe Grenze 
‚besteht, dass die .ersteren ‚leicht, in die ‚zweiten 
‚übergehen und dass! Organe, welche ,sich im Zu- 
stand:.einer physiologischen Hyperaemie befinden, 
zu Erkrankungen mehr. ‚prädisponirt. ‚sind, als 
ausserdem und: überhaupt gehört. diese Betracht- 
ang:«nicht ‚in :das. Kapitel, der. plethorischen 
ippstacmien) 

‚Die, plethorische Hyperaemie erstreckt sich 
erben immer. auf ein, ganzes Organ, auf das 
Hirn, ;auf..die, Respirationswege,, ‚auf die ‚Leber, 
‚den Uterus: ete; Beinahe immer ist die vorher- 
gegangene . functionelle Thätigkeit, des ‚Organs 
die Ursache; dieser, -Hyperaemie.., Die, Natur hilft 
sich hier häufig‘ durch ‚eine, Blutung , ‚seltener 
durch . eine , gesteigerte,, normale, Secretion, „oder 
durch; einen |accidentellen ‚ Ausfluss. ‚Oft verbirgt 
sich ‚hinter. einer ‚vermeintlichen ‚Hyperaemie .die 
‚erste‘ Entwicklung ‚einer Krankheit eines Gewebes 
oder Organs, ‚welehe erst Fr darnash zum 
Ausbruch kommt. 

b 2)1»Die- sEirperaginie a a en 
Diese. entstehen.‘ bald.i.durch ‚die, Verminderung 
des normalen Gehalts an Fibrin , (bald, .durch 
‚einen. ‚verminderten, Eiweissgehalt),...bald durch 
‚eine-Blutdissolution,. zu deren: ‘Annahme; uns das 
klinische‘ Studium, führt, ‚Wir. finden, Hyperae- 
mien;.‚die..eine, grosse, Neigung ‚haben, ‚das. Blut 
als: solches; ‚ oder gewisse „Elemente, desselben, 
die ‚mehr!ioder ‚weniger, durch‘. die, Krankheit 
verändert / sein, mögen, „auszuscheiden ; ‚so „die 
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Hypetüeifien beim Scorbut, 'bei der fieberhaften 
und fieberlosen Purpura) beim "Typhus, 'Gelb- 
fieber, 'Gallenfieber und Ieterus'gravis;"bei' der 
Dyphtherie,, bei der Pest, beim’ HM 
Eine der häufigsten Bluterädderungen 54 ist ‘der 
Verlüst an Fibrine: wenn man defibrinirtes ‘Blut 
in die‘ Gefässe eines 'Thiers 'einspritzt,,  'so'ent- 
stehen zählreiche Hyperaemieen. Diese Hyperae- 
mien erscheinen gleichzeitig an vielen Punkten 
des Organismus. Sie haben keine‘ deutlichen 
Symptome, rufen kein Fieber auf, und bestehen 
oft, ‘ohne’ die Function ‘der Organe zu stören. 
Das Volum der hyperaemischen Organe‘ist ver- 
mehrt ‘und 'bald tritt das stagnirende Blut ‘aus 
und infiltrirt sich in’ die Gewebe, macht .diesel- 
ben 'mürbe, weich und tränkt sie mit viel Serum. 
Die Hyperaemie ist oft so intensiv, dass‘ man 
den Zustand: mit ‘Entzündung: oder Brand ver- 
wechselt ‘hat; so’ manche ‘als Pneumonie' oder 
als 'Lungenblutung diagnostieirte Krankheit 'er- 
schien nach dem Auswaschen der‘ Gewebe‘, ' s0- 
wie bei der mikroskopischen en vo 
selben 'nur als Hyperaemie. 

3) Die Hyperaemie durch ireiien verdient dk 
Blutes. Starke Entleerung von Eiweiss’ durch 
die Nieren hat 'Hyperaemie ‘in verschiedenen 
Geweben zur 'Folge.' Ist’ das Hirn mit" seinen 
Häuten‘ der Sitz’ dieser Hyperaemie, "dann'er- 
scheinen ‘© Convulsionen, ° Schläfrigkeit, Coma, 
welche Zufälle man mit Recht ‘dem im ‘Blute 
verhaltenen Harnstoff ‘zur Last’gelegt hat.‘ Diese 
Hyperaemien nehmen in der Regel einentödtlichen 
Ausgang, doch hat Hr. Verf. in 2 ‚Fällen ‘eine 
nicht erwartete Heilung ‘gesehen, »". #°., 

'4) Hyperaemie in Folge von Ezhmehenebns: Un- 
ter dieser Bezeichnung 'fasst "er ‘die 'ephemeren 
Hyperaemien zusammen, welche man'bei'Masern, 
Scharlach, Erythem, Roöseola'beobachtet, und die 
das Eigenthümliche haben, dass ''sierimmer' auf 
dieselbe Weise ‚: zu derselben Zeit undan.'den- 

selben Stellen entstehen, ohne je,’ sorlange'sie 
ohne Gomplication ie; die Grenze der‘ ein- 
fachen Hyperaemie' zu übiötschreiten. ‚Die Hy- 
peraemie: der 'Haut'''bei' den Masern und beim 
Scharlach steigert sich’ nie'zum Erysipelas, lie- 
fert nie faserstoffige Exsudate’oder"Eiter j) eberiso 
das 'searlatinöse Erythemj""die”Hyperaemie der 
Bronchen bei den Masern!" Aebnliche specifische, 
sich immer gleiche Hyperaemien findet>er auch 
bei diathesischen Krankheiten,.bei'den Fiechten- 
krankheiten ) 'beim' Rheainwund‘der ©Gicht, die 
sich nur‘ durch ihre Teichten Ortsyerätiderangen 
unterscheiden 'söllen. = wo. 10R 

5) Hyperaemien 'bei”virulenten‘'Krankheiten. 
Hr. Verf. zählt’ hieher die‘ syphilitische'Roseola 
und das syphilitische Erythem, "die syphilitisehen 
Hyperaemien der Augen, der Näse, des’Pharynx, 
des Unterhautzellgewebes, der Knochen. Er sagt, 
dass sie sich oft auf der. Stufe der Hyperaemie 
'erhalten ‘und nicht weiter ‘gehen. "Aber 'auch 
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den Rotz , den-'Wurm ‚den ‘Milzbrand und: die 
Hundswuth ' zählt“ ‘er zu’ den Krankheiten ,' die 
Hyperaemien machen, ‚ ohne diese Frage näher 
zu beleuchten. ‚ers ihs 
+6)» Hyperaemien ‘durch "physiologische Thier- 
gifte. ‘Hieher gehören’ die‘ durchidas 'Vipern- 
und'Klapperschlangengift’und durch den Tarantel- 
stich verursachten. Es sind flüchtige und einfache 
Hyperaemien in den Parenchymen''und: im all- 
gemeinen Gewebe. Die Haut macht ‘rasch Eechy- 
mosen, die- Muskeln werden röther und: injieirt 
und beider Leichenuntersuchung findet man 
alle Organe hyperaemisch “und "oft scheint das 
jur eine ‘schnelle Zersetzung erlitten zu‘ haben. 

7) Hyperaemien durch scharfe und narkotische 
Gite, "Diese werden 'in & nichts I na 
en eV 

8): Pyaemische Eusikmie: Für Hin; Verf. 
steht: es’ ohne alle Widerrede fest, dass der Eiter 
in» das Blut"eindringt'und dann kin ‘allen Organen: 
einfache oder  haemorrhagische Hyperaemien: mit: 
den entsprechenden '' Funetionsstörungen : verur- 
sacht und dass man in der Leiche ausser der‘ 
ee nichts findet.‘ Alles in 9 Zeilen wii 
arena Sau 75 ze: 173727. 

gi): ‚Hyperaemie durch‘ wiptischei Vergitbänige 
dasch hier ganz ähnliche‘ Hyperaemien in allen 
Geweben wie die vorigen, nur nähern die Symy- 
tome ‘sich mehr dem‘ Typhus.: ‘Das: ist EN 
was .er"über die Septicaemie sagt: 

“Klasse IIL: Dynamische,’ durch ‚Aieotlön der 
nee Nerven *) bedingte Hyperaemien. 
Die Affeetion der 'vasomotorischen Nerven: kann 
eine idiopathische und eine reflectirte sein. Herr 
M. unterscheidet 1) Hyperaemien‘durch gestei- 
gerte oder verminderte Kraft der vasomotorischen 
Nerven ;'2) H. durch Affeetion des Cerebro-Spinal- 
Systems; 3) intermittirende Hyperaemien; 4) 'se- 
cernirende Hyperaemien;'5) nutritiveHyperaemien. 
(Wir brauchen kaum zu sagen, "dass die Ein- 
theilung unlogisch ist, weil sie eines’durchgreifen- 
den Eintheilungsgrundes‘entbehrt, und was die 
nutritiven Hyperaemien betrifft, so sind das keine 
Br en wie Hr. 'M. selbst 'zugesteht.) 

4) 'Die«Hyperaemien durch‘ ‚Functionsstör- 
ungen der''vasomotorischen‘ Nerven sind ‘bedingt 
durch eine Lähmung dieser‘'Nerven, welche :Er- 
weiterung ‘der feinsten Arterien zur Folge'hat: 
sie sind’ sohin“neuroparalytische Hyperaemieen, 
wie z.B. die‘ Hyperaemie der‘ "Conjunctiva ‚des 
Augs"bei der ' Lähmung‘ des 5." Paars‘und: die 
diffuse ‘Röthe des "Rumpfs und‘ der Glieder'bei 
gewissen ' Lähmungen "und: wohl) aueh“ die‘ "bei 
manchen schweren ''Fiebern , wo freilich‘auch (die 
Veränderung des Bluts ge ist, Die) auf 
19 El .saakls sis indänsıd AH 

Yin ’ „,N5 IB 

y) An =. dba in diesem Paragraplı dia Affeetion der 

excentrischen vasomotorischen Nerven im Aug, während er 


im nächsten die ‚Aflection ‚der Centren, ‚dieses‘ ‚Systeme 
Besprieht,; Miami HH gunl 
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die Augen, «Nase, ' Hände wirkende äussere Kälte 
scheint »idenı»Haargefässen ‚dieser ;‚ Theile: ihre 
Contractionskraft: zu nehmen, . so:idass'sie, dem: 
Blutdruck nachgebend,\ sich: erweitern und.mehr 
Blut ‚aufnehmen: | Man könnte. sie, „locale.ady- 
namische Hyperaemien“ nennen.i»Auch die: Ge- 
fässe,) welche ‚lange. der Sitz seiner Entzündung 
waren, verlieren ihre Contractilität,:werden varikös 
und:‘erhalten ihren Tonus,:oft unter der: Ein- 
wirkung specifischer Mittel wieder. Zuweilen 
ergiesst sich Blut aus ‚den erweiterten Gefässen, 
wie.:bei den Hyperaemieen durch Kälte. Solche 
Blutungen wurden: im: russischen Feldzug 'beob- 
achtet: Aber ‚auch örtliche und reflectirte Reiz- 
angen : der. vasomotorischen ‚Nerven veranlassen 
Hyperaemien, aber mit 'tonischem Character. ' ; 

2). Hyperaemieen' durch directe oder reflec- 
tirte Affectionen »-des- Cerebro -Spinal-Nerven- 
systems. Als  Reflexhyperaemie führt: Hr. M. 
‚auf die Hyperaemieen des:Gesichts bei Meningitis 
‚der: Kinder. bei  Hirnentzündung, 'Hirnblutung, 
"Tuberkeln ‘oder. Krebs: im Hirn;; die: Erytheme 
des Rumpfs; und der: :Glieder;bei denselben Hirn- 
krankheiten,, bei, der :sporadischen ‘und 'epidemi- 
schen Cerebro-Spinal-Meningitis. Bei der Myelitis, 
bei der: Epilepsie , der: Hysterie, der ‚Katalepsie, 
Er; gedenkt. noch! ‚der: rothen,  lividen und vio- 
letten. Färbung des Gesichts, der Hände und) der 
Füsse der.» Hysterischen ausser ‚den:  Anfällen, 
wovon er.eben ‚ein! Beispiel im: Hotel. Dieu: hat. 
Zur Zeit: der Katamenien .oder:einige Zeit vor- 
her zeigen sich::ähnliche. Hyperaemieen in den 
Lungen, im Magen;,'»im.: Kopf, ini.den: Milch- 
drüsen.; In andern: Fällen werden die spärlichen 
oder. fehlenden : Regeln durch: periodische oder 
nicht „periodische , : zuweilen haemorrhagische 
Hyperaemieen in:verschiedenen: Theilen: des Kör- 
‚pers: ergänzt oder : vertreten: Hr. Verf. hat.& 
solche Fälle ‚gesehen, welche: sämmtlich tödtlich 
endeten, nachdem 8-—10: Monate lang periodische, 
bämorrhagische,::durch: nichts: zu hemmende Hy- 
peraemieen ’erschienen waren. Er: hat auch eine 


hyperaemische Röthe auf: ‚den «Wangen von 2: 


kataleptischen; Mädchen ‚gesehen ‚bei welchen 
der. Anfall»mehrere ‚Stunden. dauerte, Endlich. 
erinnert. er «anı die Hyperaemie ‚des Gesichts, die 
bei den: im hohen Grade'.chlorotischen Mädchen 
nach den.leichtesten: und: uübeibuiiaigtem| a 
müthseinflüssen 'beobachtet wird. H 

3) Periodische  Hyperaemieen. Die Hameln 
mieen «stehen unter. allen Krankheits - Processen 
am meisten unter dem Einfluss der Tagszeiten. 
Alle Tage von Abends 4 Uhr an nehmen alle 
Visceral-Hyperaemieen ohne Ausnahme sehr merk- 
lich zu. : Bei den. Hyperaemieen’ der; Leber: hat 
Hr. Verf. immer:beobachtet, dass um die ge- 
nannte; Zeit das Volum des Organs, die Menge 
des in die  Bauchhöhle- ausgeschwitzten Serums 
und , die Gallensecretion, zunahm, um ‚am ‚andern 
Morgen: wieder ‚auf ‚den früheren ‚Stand zurück- 
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zukonimen.. Die. Hyperaemieen.. der, Lungen; der 
Milz, der‘/Nieren unterliegen demselben | Gesetz. 
Aber..das Nervensystem. kann nicht blos beiidem 
Einfluss« ‚der ‚Tageszeiten. stehende Hyperaemie: 
Exacerbatienen und. , Remissionen.. ‚zu Stande 
bringen, sondern‘ die. gestörte Innervation. kann 
auch: » plötzlich: zu ‚einer, bestimmten Stunde die 
heftigsten Hyperaemieen erzeugen, welche immer 
(das heisst wohl: mit: jedem: Anfall. E.). heftiger 
werden, den Kranken tödten.und in dessen Leiche 
man dann bald im Hirn, baldin der Lunge, bald in 
der Leber oder in.der Milz mit; Blut überfüllte Ge- 
fässe und sonst nichts. findet.;, Die Veränderung 
des: Bluts: kann in. ‚solchen. Fällen : nur. ‚eine 
secundäre Rolle; haben. Die, Sumpfhyperaemieen 
stehen alle unter der Herrschaft der vasomoto- 
rischen Nerven. An. diese ‚periodischen Hyperae- 
mieen; reihen sich jene, ‚welche unter der ‚Herr- 
schaft; .einer..nicht.: von: ‚Malaria. erzeugten: inter- 
mittirenden Neuralgie stehen oder durch .die Ver- 
letzung' (Reizung) eines Organs, z. B. durch ‚die 
Einführung; einer. ‚Sonde: in. die, ‚Blase erzeugt 
wardef, 

4). Secernirende Hyperaemieen. Darunter sind 
nicht die, einer :‚normalen. Secretion vorhergehen- 
den, physiologischen, ‚sondern nur. Hyperaemieen 
pathologischen ‚ Ursprungs ;. verstanden. : . Hieher 
gehören Hyperaemieen; der Leber und: der .Nie- 
ren, in. der Glycosurie und. Albuminurie; die 
Hyperaemie der. Bronchen in.gewissen idiopathi- 
schen. ,.Bronchorrhoeen; die ‚ Hyperaemie‘ der 
Nieren und ‚der Speicheldrüsen in der: Polyurie 
und,Seiolorrhoe ; die chronische Hyperaemie der 
Leber mit :Gallenfluss in. heissen ‚Ländern; ..der 
serös-schleimige.  Intestinalfluss,... welcher ; bald 
genuin. entsteht, bald. auf; unterdrückte oder ver- 
minderte ‚Schweisse folgt; „endlich die. profuse 
Schweisse ‚ergebenden ‚EHyperaemieen der. Haut 
beim 'Schweissfriesel: und ‚der Cholera ::und die 
Hyperaemie mit! profusem ‚Gastra-Intestinal-Fluss 
bei‘ der Cholera; Die secernirenden Hyperaemien 
werden. ‚bald‘ durch. ‚einen, reizenden; :Stimulus 
hervorgebracht, ‚welcher von derselben Natur ist, 
wie der. die..normalen 'Secretionen  bedingende, 
bald: sind' sie; an. eine ‚Verminderung der Thätig+ 
keit der Haargefässe ‚gebunden ,. ‚welche: quanti- 
tativ; und; qualitativ veränderte Materien: liefern. 
Man. ist :oft, in. Verlegenheit,,: ‚ob man die Hy- 
peraemie der Gicht in, die ‚eine, oder die andere 
Gathegorie setzen. soll. ‚Bei der heissen Gicht 
treffen wir neben, Röthe, Schmerz, Hitze und 
Geschwulst eine seröse Infiltration. und selten 
Concretionen; bei der kalten Gicht dagegen, wo 
die Zeichen der Hyperaemie sehr schwach sind, 
finden wir'reichliche Tophusbildung. Hr. Verf. 
reiht hier ‚auch die, Gelenk-‘ und Visceral- 
Hyperaemieen des Rheuma, besonders des chro- 
nischen an: weit entfernt, immer entzündlicher 
Art zu sein und. sero-fibröse Exsudate zu liefern, 
halten sie sich. .auf:.der., Stufe, der, ‚beweglichen 
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Blutüberfüllung und’ ' machen‘ 'keine Aüsschwitz= 
ung. ‘(Dieser ‘Anschauung 'des ‘Hrn.‘Verf, nach 
welcher‘ das Rheuma’ bald 'unter’der. Formider 
Hyperaemie, »bald’unter’jener.der Entzündung 
auftritt, stimmen’ wir vollkommen beiz'sie macht 
es uns’erklärlich, wie 'beim’ Rheumain dem’Lun- 
gen bald die, erst iin’ der'nieuern Zeit"besser er- 
kannte "eigenthümliche‘ ‚Hyperaemie;, ‚bald eine 
wirkliche‘. Entzündung‘ [Pneumonie]' angetroffen 
wird und’wie es komme, dass’ ‚wir bei Metastasen 
oder Verbreitung des 'acuten | Gelenkrheumatis- 
mus »auf'idas 'Hirn''im ‘Schädel bald garı 'keine 
Veränderung =: weil"eine‘ so kurze Zeit be- 
standene‘ Hyperaemie' keine‘ Spuren hinterlässt, 
= bald'die‘ Zeichen’ der Berge oder HE 
re Meningitis finden.) > wien „un asılala 

»'5): Nutritive: Hiypersenilen: Hr Verf. gesteht 
zu, dass’ jene Hyperaemien;welche 'ein sich” or“ 
ganisirendes Plasma‘ liefern, "nichtmehr zu den 
Hyperaemien' gehören job aber: ‘jene schwächen! 
Hyperaemien, ‚welche: zur "wahren Uebernährung, 
Hypertrophie der Gewebe; namentlich® der" Mus- 
keln führen und die auf der Scheidelinie''zwi- 
schen 'physiologischen"'und pathologischen 'Zu- 
ständen "stehen‘; noch zu’ den‘ 'Hyperaemieen' 'ge- 
hören‘, darüber: ‘wollen ' wir nicht“ absprechen. 
Wenn aber Hr. 'M.speeifische Hyperaeniien’'an< 
erkennt, welche die Seeretion solcher'krankhäften 
Producte' vorbereiten und ausführen , 
Analogien im gesunden‘ Organismus haben); wie 
der Tuberkeln und ‘des Krebses, ‘so’ 'müssen''wir 
ihm schon 'in 'soferne' ideispireciän ,b ‚als weder 
Tuberkel- "noch Krebsstoffe‘ secernirt werden, 
auch :können: wir’ solche‘ Blutüberfüllungen ; üld 
von einem "anomalen Zellenleben' begleitet sind} 
überhaupt nicht als ’Hyperaemien, nach'der jetzt 
angenommenen Bedeutung des’Worts’anerkenneni!' 

Klasse IV: Physiologische Hyperaemien. Wenn 
ein Organ"in ‘der Entwickelung"begriffen ist oder 
seine specifische‘ Function ausführt‘; 86" braucht 
es dazu eine grössere'Menge Blut:'"'wir"'sehen 
dalier‘ eine‘ Hyperaemie "des Zähnfleisches' beim 
Zahnen, des Uterus 'zur Zeit der ‚Pubertät‘, des 
Stirnbeins’der«Thiere'beim’'Hervorschiessen der 
Hörner und Geweihe;ferneri'der Speicheldrüsen, 
des’ ‘Magens, der: Däyme’und’derLeber bei der 
Verdauung;»'des Uteräs"‘bei’' der "Menstruation 
(und im der‘Schwangerschäft)/>des’Penis imdrder 
weiblichen Brustwärzen! beim 'Coitus;)der !Milchg 
drüsen ‘bei der "Lactäation. "Diese Hyperaomieen 
stehen» 'ausschliesslich « unter! dem+Einflüss'"des 
Nervensystemsj'libeilüihnenÜ ist weder" das! Blut 
verändert;shoeh'sind>idie Gefässe verletzty! nm 
die Funktionen ‚der Organessind bethätigt! (Auch 
können" solcheH'yperäennien ‘direhReflexwirkung 
die verschiedensten" Erstheinungen’aufrufen ‚80 
das. ne Verdauigbfleber ‚®yodens Kopf! 
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schmerz’ "md ‘andere „Zufälle |bei”der . Menstrua- 
tion und‘ unter“‘Umständen » körnem'"sie Isogar 
sehr gefährliche” Zufällessverursachen so 'rdie 
Eelampsie beim’ versten'«Zahnens «und :Neuroseii 
bis ‘zum 'Scheintod’"beim zweiten’ :Zahnen;, !wie 
wir selbst! gesehenlaus« "asimsswegrH sdoeiman 
„«uKlasse V.' Die »Leichenhyperaemieen. Ueber 
diese trägt‘ Hr. Verf.s'in®'den'wenigen Zeilen, 
die ertihnen age nichts Erhebliches: vor.’ 
nalisyeı iw ish 1arbsehissge gun 
1er 'eine: Menge vom Krank= 
heitsfällen' vor, : welche: dem‘'kleinstem Theil'nach 
einfache Hyperämien, (Hyperämieder’Conjunetiva 
des’ Augs, »vermehrtes Thränen des» Augs'ohne 
Röthe «und Schmerz), in-der''grossen‘Mehrzahl 
aber‘ solche 'Hyperämien ' betreffen ‚welche‘ im 
Gefolgeivon Neuralgien:des Kopfs; ‚der weiblichen 
und’ "männlichen v:Geschiechtsorgane "und “des 
Plexus'brachialis oder‘ der‘ 'Intereostal - Nerven 
erscheinen, während in ‚andern‘ Fällen: dieselben 
Neuralgien | durchaus‘ keine‘ ‘Hyperämie'in' ihrem 
Gefolge'.haben und folgert- ‘daraus, 1) (dass>ver- 
mehrte Secretionen der Thränen- und der/Speichel- 
drüsen ‘durch «eine! Hyperämie' dieser ‘Drüsen 
bedingt sind; )' 2). dass "alle :Hyperämien ’ ihren 
Grund ! in’ einer .Affeetion ı"der "vasomotorischen 
oder sympaätischen.‘Nervenshaben;: 3) dass: die 
in’ Gesellschaft ı von“ Neuralgien (erscheinenden 
Hyperämien’durch’eine Verbreitung 'der' sensiblen: 
Neurose‘ auf sympathische | Nerven oder ‘durch 
eine Reflexwirkung: ‚der: sensiblen Affection auf 
diese ‘Nerven: verursacht! werdeniis'» won wo 
'» Diese Sätze werden «kaum»einen Widersprweli 
Audeih ‚ja sie 'bedurften’ kaum'eines Beweises, 
wenn ie auch‘ zugestehen’, dass’ die ‘Beweise 
der 'Experimental-Physiologie . auf 'dem»‘Gebiete 
der - Pathologie 'namentlich“‘durch ‘das Studiam 
der “periodischen Neuralgien «und !Hyperämien 
unterstützt''wurden ; "wenn aber‘Hr.Cohen ferner: 
behauptetj:! die: sogenannte -Angin&:' pectoris sei 
eine ‘Neuralgie des Plexus“brachialis» oder der 
Intercostalnerven,' beiwelcher>die'Neurose‘sich 
aufidie Wvasomotorischen Nerven »des: Herzens 
verbreitet ''habe, so’>wird (dadurch der Mechanis- 
mus'des genannten«Herzleidens' kaum genügend 
aufgeklärt) und) )es'swerden. | folgende ‚Umstände 
schwer damit inı»Einklang) zu‘ bringen’ sein« 
1): das» peinliche’‘Gefühl''von' Druck’ unter dem 
Sternum in Anfall'y”2)» der:in ‘der Regeliheftige 
und:nur: ausnahmsweise‘ wmbedeutende' Schmerz 
im linken - Army wie solches Referent ansich 
selbst" beobachtet-häty 3). die 'kurze «Dauer des 
Anfallesjıewährend:' alle andern: Neuralgien wiel 
längere: Anfälle mächenz; (4) ıdasıogelteneroVort 
kommen’: dem Angina pectoris ubeilnFraueis (bei 
welchen doch*dieIntercostal-Neuralgien soohäufig 
sind»!/ Deb Referent "hat üfreilichimnr einen «An= 
fallu von AnBina»peetoris’(imliHlerbst 1856) “zir 
bestehenuigehabt „wenm eröabers seinen) Empfin» 
düngem trauen sdarfi/iisonist lidie 1oAffectiondıdes. 
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Herzens; das sprimäre, «die Neurälgie „desi;Armes 
dasVserihdärssiise nor ılıie latemr  amdswsB 
seyaägmN modsisnlder sie done alle summelı 
basDrr. Picard hat «die, allgemeine) Pathologie, 
‚Aetiolögie:» und: Therapie der: Entzündung zum 
Gegenstand. seiner Habilitationsschriftısgewählt. 
‚Wiennüwir; in. solchen. Schriften eine iigediegenere 
Arbeit erwarten; als!iin-.den gewöhnlichen Disser- 
tationen,.so hatHr.. Picards diesen ,Erwartung 
An. sofern entsprochen,» alsser,zwar nichts wesent- 
dich-Neues: voorbringt, , abendieiCellulat-Pathologie 
durch-einige Bedenken und. Zusätze zu fördern 
sucht. Er beginnt seine Abhandlung mit, einer 
gedrängten (Literärgeschichte,. ders: Entzündung 
und:.da,'müsseni-wirilessernsthäft: rügen, dass.er, 
vielleicht „aus falsch» verstandener ‚Pietät, gegen 
seinen «Lehrer ‚Prof, Küss, diesem die, Priorität 
in: der Entdeekung;der Cellular-Theorie: zuschreibt, 
dieizersih846i,gemächt haben. isoll.V . Hr Küss 
hatlallerdings gesagt, dass beider. ‚Entzündung 
diei G@ewebei. selbst: wesentlichs(betheiligt,i..die 
efässe dabeilnichtinothwendig seien,iund. dass 
«ie, Entzündung; „auchin solchen..Geweben‘ivor- 
kommeyswelche.keine. Gefässe ‚haben ‚ »aberser 
spricht kein 'W ort.-von „einer (Aelennuchetäng, 
oder welches;.darauf; bezogen ; werden! könnte; '.er 
lässt» imo Gegentheil. alle. ‚Entzündungsprodukte 
ausı dem Iergossenen Blastemi hervorgehen:l-.;Au 
point-de.vuei,anatomique; Finflammation.:consiste 
en.un.„double-phenomene:/disparition,) dw.tissu 
normal, „organisation; du.'plasma jen ‚tissu inflam- 
wmatoirg; le:tissa,inflammateire ‚est „partoutsiden- 
tique, et si rien n’entrave son developpement;:äl 
iraverse, les;phases suiviantesı..blasteme amorphe, 
globules, ‚inflammatoires: ‚1. fibres„Dconjunctives; 
ses, vaisseaus s’y, dewel oppant ven meme,.temps 
que les fibres, conjunctiv.es; ]a.«suppuration: ‚est 
laınderose du ‚tisstw inllammatoire, ‚le 'globule,.de 
pus, estiile \.ceädayre du globule,.‚inflammatoire,“ 
Dieses Isind „die .ivon «Hm. 11.Picardı! selbst 
«itisten, Worte des Prof. ».Küss: undi.dazu, ‚sagt 
2% „pourstesumer da; tlieorie de M4,Küss, mous 
dironssquiliconsidere,,. lYinflanmation comane; la 
prolification.. d’une El&ment:imormal, «globule: du 
üssusormeetif jou -globule „epithelial. #).,,Und-im 


Verlauf der Abhandlungsagt-. ‚eriinimer;swenn | 


von. der Gellular-Pathologie: dieiiRKede.«istz,Die 
Lehre, „desı.HarnasKüssiund, des: Hın..Virchon, 
Das Uxtheihiüber.isolche.. &cheintlaiswiiheriasnge 
win. dem, Leser;ifügen aber. .bei,x dass, ‚dev. von 
uns „als„Pathologe..,hoch. ‚gehaltene,..Prof. Küss 
zu, viel; eigene„Verdienste, besitzt, um,.Gefallen 
Jaran haben. zu können „wenn seine, Schüler 
ihn mit!fremden «Federn, schmückenywollen. .. 
„In, Bezug; auf cellulare Entzündungs-Patho- 
jogi, selbst ‚sagt. Hr. „Picard som unt! sıls-he 
} j Bao Hrn iaenath Dirt 
* FRE hat Hr. Küss’ aerdinge diese‘ Ansicht: von 
Hr. ‚Virchow angenommen. 1.10 2:7 ir >> 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. U. 
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baial).lBetheiligung \der‘ Haargefässe; Die. ,Er- 
weiterung der, Haargefässe, sie: mag eine,primäre 
‚oder ‚ seeundäre, sein,.hät«‘gewiss einen reellen 
‚Einfluss, indem.sie „die Elemente: des,.Bluts mit 
(den; .Zellen des‚Parenchyms.in innigere|Berühr- 
ung bringt. }Mechänische,Hyperämien | disponiren 
zur Entzündung. Die ‚Versuche! des ,Hrn. „.@l. 
Bernard haben: gelehrt, dass! eine Zuleitung..des 
Bluts. zu gewissen Drüsen die Secretion ‚bethätigt; 
was.saber im physiologischen Zustand geschieht, 
das ı kann. gewiss; ‚auch. iim. pathologischen \ge- 
SphabPR: 4. Man | aröcchiäbe aolion eine: reine pi 


MANN. zı vaaruTaal 


„Ik 


uncdisten, a eh Die, ji infehr 
Zellenwucherung; allein, kann sohn die,, Br 
dung‘ ;nicht.!charakterisiren.:; X) moitersH A sih bıiw 

2) Die Exsudation. Die albuhliisgben Bei 
date, ‘die "man'auf'der Oberfläche *entzündeter 
Häute antrifft, sind" von’ Rokitansky und’ Bennett 
aueh im Innern! der’! Gewebei uns 
(worden. Be sn dab ern H im 
DER" merböse” 'Einftüss. Die Zee" hat 
war "ihre besönderen ‚Eigenschaften, "aber sie 
ist im’jliren” Verriehtungen”” von“ "den Nerven- 
Contren "nicht" unabhängig." a) Hr. Orjanikow 
hät gezeigt, "dass die Epitheli alzellen’ der’ Ge- 
Füchsschleinhatit" direct” "mit "Ner'venfäden"eom- 
nonieiren!"Währseheinlich gilt dieses"'älich ’von 
den" rer! Fpithetial. nd den’ ‚Bindegewebs- 
Zehen." "By Nürd düreh" die direete Einwirktng 
der Nervenikiigelchen"“ auf "die" ' Epithelialzellen 
lässt ‘sich "erklären, dass’ "die" Durchschneidumg 
verschiedener "Theile des’ Balbus” Polyurie oder 
Albuminirie verursachen 'kann.” ‚o Wenn 'man 
die Nefven' der" Nieren dürchsehnei jet, "0° hören, 
nach’ Marchand" "und©Or.' Bernard!" die er 
auf'zu secermiren, obgleich die "Cirelilation fort- 
dauert; und’ sie verschwinden" dureh eine Art 
tiger Schmelzung: ei Magendie und’ OT! Ber- 
Are haben gezeigt, dass die Dürchschneidim 
yonKo] pfnerven ehbe Bittzündung‘ des ( Wüpes 
und"a nhrapar) ‚Apparate zur Folge hat. ah N Die 


‚Gürtelröse” entsteht öffenbar war Nervösen Ei m- 


fluss. nen 'Man hat off''bei' Pataplegischen‘ "eine 
Hypertrophie des ° Rnochenmärks«" angetroffen 


ot »#)8Dabei sind. aber (die Entzündungen, in ‚gefässlosen 
Geweben, übersehen; ‚will: Hr..Verf, diese,.sowie überhaupt 
die, parenchymatüsen., Entzündungen. „(ohne ‚Exsudat), des 
Hrn,..»Vörchows nicht als, Entzündungen. ‚gelten Iaaıuf 
Br. Küss. hat sie als. solche RDREKAUN Au | 


24 #3) Die eine re ahudes wurde, ‚aber, aaa 
erklärt ,. ‚dass die, Augen von ‚den ' gelähmten EP Vo 
nieht, Imehr „gegen die  Reiannzı durch ‚fremde Körpers 

schützt „werden, "7 „u a Se jag? er 


#=*) Diese “und de für die Betheiligung der ephi- 
schen Nerven bei. der Entzündung sprechenden Thatsachen 
haben wir selbst bereits in Virchow’s Archiv vorgebracht. 
Vergl. das, Referat über allgemeine Pathologie im Jahres- 
bericht pro 1860, 
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{was’soll das 'beweisen ?) ‘und die Katarrhe! sind 
zuweilen’ ‘an Neuralgien gebunden, ’*)»'Er're- 
sumirt dann seine’ Pathogenie der Entzündung 
in‘ folgender Art"Die von "äusseren Körpern, 
vom’ Blut ‘oder 'von“'den‘ Nerven ausgehende 
Reizung trifft" zuerst die Zelle und »steigert‘(?) 
ihre -vitalen ‚Eigenschaften ; die Folge ist eine 
Erweiterung der ‚Hantgefägse; 'seiies im Folge 
der Anziehung, ‘welche die‘ Zelle auf das’ Blut 
übt, sei es durch. eine Reflexwirkung des Reizes 
af die 'vasomotorischen Nerven; dann folgt ‘die 
Aussehwitzung einer albuimindgabrinösen. Flüssig- 
keit,‘ von ‘welcher ein’ Theil zur Ernährung der 
Zelle dient, der andere als amorphe Substanz 
verbleibt. In den nicht-vasculären Parenchymen 
wird die Alteration auf das die Gewebe trankartide 
Plasma geübt. 

Bei der Musterung der ira Berka 
ungen‘ der Entzündung kommt er zuerst auf: die 
Erweiterung der Haargefässe und erklärt: dieselbe 
mit Hrn. Küss durch einen Verlust (Nachlass) 
ihrer. Elastizität, ohne aber die Anziehung des 
Blutes durch die Zellen in Abrede zu: stellen. 
Ob die Haargefässe bei jeder Entzündung er- 
schlafft oder unter Umständen nach einer vorher- 
gegangenen Contraction **) dem stärkeren Blut- 
andrang mit Widerstand weichen,: diese Frage 
wird nicht berührt. Bei der Erweiterung. der 
Haargefässe wird der Blutlauf in denselben 
langsamer. Das Pulsiren der benachbarten, Ar- 
terien erklärt er durch einen nervösen Einfluss, 
da man ein ähnliches Pulsiren auch bei ver- 
schiedenen Nervenkrankheiten beobachtet habe 
(wer denkt hier nicht an das nicht selten vor- 
kommende Pulsiren der Bauchaorta ohne alle 
anatomischen Veränderungen im Gefässsystem ?) 
Die Ursache der Geschwulst findet er nicht 
ausschliesslich in der Zellenwucherung, sondern 
theilweise auch im Exsudat. In Bezug auf die 
Hitze. sagt er, Hr. Küss habe mit Recht be- 
merkt, dieselbe könne nicht in der grösseren 
Menge durchfliessenden Blutes ihren Grund haben, 
denn das Blut fliesse langsamer als im normalen 
Gewebe und die Erhöhung der Temperatur sei 
am grössten, wenn die Stase eine vollkommene 


*, Im Anhang wird noch gesagt: Die Zelle hat 
durch ihre Zusammensetzung gewisse ihr 'eingeborene be- 
sondere Eigenschaften, aber sie functionirt nur unter dem 
Einfluss des nervösen Stimulus. Das Cerebro-Spinal- 
Centrum kann diese Eigenschaften nicht modifleiren: es 
kann nicht machen, dass das Nierenepithelium Zucker 
absondert, oder dass die Speicheldrüse ein Ei’ erzeugt, 
oder dass eine Muskelfaser für Schallwellen empfänglich 
wird, ‘aber ohne seinen Einfluss ist die Zelle ein Körper 
ohne Seele, eine wahre Leiche. Die Nervencentren liefern 
2. en I die nn der Zelle. 


*=*) Hr. Verf. selbst erkönüt das Oonchadtionsrefninen 
der Haargefässe an und eitirt Philöps, Thomson, Hastings, 
Kaltenbrunner, Brüke, Paget, Wurthon Jones und a 
als Gewährsmänner (auch Brown-Sequard bezeugt &8). 
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ist und Brand: droht, Der ‚Schmerz ‘in sensiblen 
Geweben versteht sich von selbst; 'Hr.»-Verf: 
nimmt aber auch mit zahlreichen Vorgängern 
an, dass ' Gewebe; die im normalen‘ Zustand 
empfindungslos sind im entzündeten Zustand 
schmerzen können "und" als ıBeweis bringt er 
bei, dass die Fleischwärzehen’ höchst: empfindlich 
seien ,' während das "aus“'ihmen‘hervorgehende 
Narbengewebe keine’ ‘Sensibilität ‘habez' aber 
wenn "die Fleischwärzchen: ‘gereizt "werden; so 
trifft der Reiz mittelbar » die "darunter liegende 
höchst un Ererae- on nen ‚Geschwär- 
bene ee 23122 x A & 

Die: Ehtzündung Kakao: ‚nur 'an dei Binde- 
re und an den Epithelialzellen vorkommen. 
Hr. Verf. 'mustert 'nun die. Entzündung in’ dem 
Bindegewebe : der verschiedenen ‘Gewebe’ und 
dann in’ den verschiedenen Territorien des Epi- 
theliums. - Von’ letzteren wollen wir einige Sätze 
hervorheben. Die Diphtherie bietet ‘mehrere 
Varietäten. Bei’ der ersten behalten die Epi- 
thelialzellen ihre physiologische Form; bei der 
zweiten ist diese Form verändert; bei der dritten 
sind ‘die ersten beiden’ Zustände vereint‘ (soll 
wohl heissen an verschiedenen ‘Stellen gleich- 
zeitig vorhanden); bei’ der vierten findet man 
wenig 'entwickelte albuminoide oder Proteinstoffe, 
welche‘ nach der Beobachtung des Hrn. Küss 
nicht aus Fibrin bestehen, sondern die oberfläch- 
lichsten Epithelialzellen im Zustand des Deli- 
quiums sind. Die Citoblasten, welche man hier 
findet, stammten von einer Umbildung des Epi- 
dheliumg, 

'Von: der Respirationsschleimhaut wird 'ge- 
segt: Man findet auf ihr zwei Arten von Ent- 
zündung: den Katarrh und den Croup.: Beim 
Katarrh verlieren die Epithelialzellen nie ihre 
normalen Charaktere; beim Croup verschwinden 
die Cylinder-Epithelien, wie Hr. Verf. öfter con- 
statirt hat: statt einer Fibrindecke fand er ver- 
änderte Epithelialzellen. Bei der katarrhalischen 
Form, welche oft mit Emphysem endet, ist eine 
Neigung zur Atrophie nach der Dicke und der 
Ausbreitung des Epitheliums vorhanden. Man 
beobachtete den Katarrh nur auf Schleimhäuten, 
die ein Cylinder-Epithelium oder ein diesem 
näherndes Epithel haben; die andern Schleim- 
häute haben nur pyoide Entzündungen, das 
heisst Verwandlung der Epithelzellen in Eiter- 
körperchen. Nur bei der Schleimhaut der Harn- 
blase findet eine Ausnahme statt, welche ein 
besonderes, zwischen der Pflaster- und’ der 
Cylinderform in der ‘Mitte stehendes Epithel 
hat. ‘Hr. ‘Küss fand auf der Schleimhaut der 
Trachea eines "an Variolen Gestorbenen' eine 
falsche Haut, welche einer -consistenten Gallerte 
ähnlich, viel dicker als das normale Epithel 
und stellenweise mit opaken Flecken besetzt 
war.;ı„Diese: ganze Decke. bestand ‚aus: Pflaster- 
Epithelien, an den opaken“Flecken"aber»fanden 
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sich‘, ‚Zellen, „.die „mit. Fettgranulationen.. gefüllt 
waren... —— Vier. Tage. ‚hatten: hingereicht, ale: 
vibrirenden „Cylinder.,Epithelien- in ‚Pflaster-Epi 
thelien,izui verwandeln. Hr...Küss mh 
beobachtet, ‚dass. bei Personen, die, .in!.der..Re- 
eonvaleseenz-Periode der ‚Blatterni ‚starben ‚das 
Tracheal- Epithelium: bei seiner Restäuration zum: 
Cylinder-Epithelium... die,Form des‘'Pflaster-Epi- 
thels-.passiren muss, Prof. Michel "hat: dasselbe 
beobachtet. Bei! gesteigerterNutrition: der Epi- 
thelieni: wird der Auswurf.‚serös: und: schaumig, 
bei 'der Wucherung derselben ‚wird ‘er schleimig 
oder. eiterig. ‚Bei-der!‚Stomatitis -mereurialis hat 
Hr... Küss. eine‘ wahre‘; Atrophie. ‚der Epithelien 
nachgewiesen; .,,Bei ,der Enteritis) folliculosa,.be- 
ginnt' die,Entzündung:.im Unterschleimhaut-Zellen- 
gewebe iund .erhebt sich.allmälig:bis zum Epithel. 
Bei. mancher oberflächlichen‘und tiefen Verletzung 
der Epidermis; beobachtete Hr. Küss. eine, wahre 
Liymphorrhagie ‚in ‚Folge- von Einriss,..der Lymph- 
gefässe) Bei,jeinem».syphilitisehen, Eczema |con- 
statirt er ein, Netz von.limpiden und) klebrigen 
Tröpfeben, welches.dem Netz .der' Lymphgefässe 
imo /Malpighi'schen, Netz ventsprachj;;ser.glaubt, 
dass ‚diese‘-Lymphorrhagie' zur | Theorie ‚ides.Ex- 
sudatis. geführt habe: ‚Was. Hr, Verf, über Ver- 
lauf, "Ausgänge, ‚Aetiologie, und Prognose ‚vor- 
trägt, „ist. gut,!.dürfte,-aber., bekannt ;sein,...Bei 
der Diagnose hat er die ‚praktische Unterscheidung 
der:-Entzündung von.ider;Hyperämie.ganz ;über- 
gangen und, (doch ‚ist. diese «Unterscheidung» oft 
sehr, „schwierig und ı gewiss nicht ‚unwiehtigi,se: 
wird „die, im Gefolge ‚des :Acuten „‚Rheumatismus 
zuweilen so, ‚plötzlich! ‚auftretende und,sostauffällend 
rasch. sich ventwickelnde Lungen-Hyperämie selbst 
von'„tüchtigen., Aerzten als Pneumonie diagnp- 
stieirt;) so,iiweiss/ man, sich. »in..(das ‚fatälesund. 
variable, Hirnleiden,; welches, gleichfalls und oft 
im ı Gefolge, des ; acuten, Rheumatismus erscheint 
nicht zu finden, weil es baldialsHirnhyperämie, 
bald als, ‚Meningitis, und, wenn ‚wix..nicht «irren, 
zuweilem auch als Gerebral-Neurose auftritt: Der 
Hr...Verf. „hätte ‚ wenigstens. darauf aufmerksam 
machen‘ können ,., dass. ‚die |Hyperämie.. sich: wiel 
rascher / ausbilden ı kann ‚als die; Entzündung) 
denn, ‚die Blutüberfüllung, „welche: durch i-Parese 
der Gefässwände,' mit;oder ohne vorhergegangenen 
Krampf: entsteht ,,i, kann... schneller .zv ‚Stande 
kommen, „ials: die, in )Eolge von: Anziehung. ..des 
Bluts» dureh» die,‚Gewebszellen- sieh entwickelnde. 
Man. vergleiche. nur--das ;Aufblitzen „der: physio- 
gischen Hyperämie, derSchamröthe,, des Zornesete. 
(Die allgemeine. Entzündungs - Therapie ‚des 
Hrn. ‚Picard, ist..klar, rationell; und; mit. guter 
Kritik zusammengestellt, ‚Ueberhaupt: können 
wir. ‚diese ‚Habilitationsschrift- als eine auf.der 
gegenwärtigen Höhe. ‚der Wissenschaft»stehende 
Beschreibung ‚der » Entzündung ‚empfehlen; in 
welche 'viele.nec nichti,igedruckte Lehrgätze 
des; Prof. Küss aufgenommen ‚sind. nos 
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Bere "Quelle’sest  l’Origine du‘ Prineipe  colorant Ir 
' Suppurations’bleues. 'Gaz. med. de Paris. 'Nr,'42,' 


Bartscher Ueber blaue Eiterung. Deutsche Klinik. Nr. 10. 
A. Lücke, Zur, sogen. . blauen Eiterung. ‚Ibid. 13, | 


Fordos.. Recherches: sur..les matidres. colorantes des Enppäe 
‚„ rations „.bleues. Gempt, rend. de J’Acad. “u ‚Stiene} 
T. 56. 


Hyde Salter. On the Diagnosis of Dropsies. i .. Med; 
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«Die HH..Wilks, und a 7 tem 
allgemeinen; Krankenhaus. ‚zu: Birmingham.: zwei 
räthselhafte Fälle ‚von ;Fibrin-Ablagerungen in 
versehiedenen Theilen.,des Körpers: mit.) 
nie! 'Die billige Kranke des Dr. Wilks hatte 3 Wodieh 
vor ihter' Aufnahme’ einen Schlaf auf den Kopf und dar- 

auf. eine: Geschwulst Jan dieser | Stelle! bekommen ‚die bei 
der, ‚Untersuchung aufbrach' und Blut, und/Fibrine ‚‚entleerte. 
Die ‚Kranke fühlte sich sehr unwohl, ‚konnte. aber nicht 
sagen, was ihr fehlte; auch in der Haut hatte. sie dunkle 
Geschwülste) und’ das Zahnfleisch" blutete leicht. Die Ge- 
schwülsteı wurden ; grösser,, es'kamen Kilnspuiptätunn dazu 
und, a starb. im, ‚comatösen Zustand. ,., 

eichenbeflund.., Die Geschwulst. auf an Kopt Br 

hielt Blut und’ Fibtind. Unter der Haut viele umschrie- 
bene, dunkelrothe Geschwülste bis zur Grösse eines Schus- 
sers aus: Fibrine bestehend‘, doch: enthielten‘ manche’ auch 
üssiges . Blut. Im, Hirm ‚eine, ;gleiche.. Geschwulst/ von. ‚der, 
rösse einer ae In jeder ‚Lunge. 20. 0. solche 
Massen, ‘zum Theil auf der‘ Oberfläche hervorragend und 
ebenfälls' Fibrin’' ‘enthaltend ? der unterelinke Lüngenlappen 
enithieltseine: solche/ Gesehwulst von'der'Grösseeiner’ Faust. 
In, .der,; Leber ähnliche, ‚Ablagerungen , ‚darunter, ‚2: .grösse/ 
In er Milz, „eine sehr g ‚grgsse. und 2 kleine rothe fibrinöse 
Massen SARfeten gesund. Unter‘ dem Mikroskop” zeigten 
anbseneni ein gefäserteg Gewebe ,' CH zahlreiche 
Kerne A tiesdssv yon anna burn. noeh 


en Kran nke des DEN welcher "früher aß: 
ad "at, vo "hatte in den letzten 4 Jahren alle Nacht 
den: tusihusgeilbt, ih manchen Nächten zweimal, und 
im ‚Jahrö 1861 !hatteser|vielrAle getrunken ,und a dar] 
auf, sel. jdick ;geworden.; Von,6 ‚Wochen, ‚begann er.zu, 
kränkeln , und seit 4, Wöchen | hatte er in jeder, Woche, 
2—3 nur wenige Minuten dauernde Anfälle, in wele) en, 
ihm‘ (der! Kopf nach’irechts gezogen wurde, der rechte‘ An 
Conwulsionen  erlitt,: 1 das; Bewusstsein aber nicht gestört 
wurde, Allmälig. wurde. der. nechte/ Arm, gelähmt ‚;. das 
rechte Bein sehr schwach , ‚er. verlor. q ‚Wortgedächtniss,, 
endlich das a ha die In elligenz und die 
schaft gezogen, ‘das’ Sehlin-' 
gen'wurde unmöglich und erstarb:14 Drag nach seiner „- 
n anz; pathisch.., hal 

N Belaebef d. Der linke „Hode war in eine Abrinös 2 
Masse von der N füise eines Hühnereis Auen, hen 
aber" iin l"Leben | selbst beim’ Drück nicht ' "geschinerzt. ‘in 
der Scheitelgegend der linken: Halbkugel des Hirns4/, Zell 
tief ; unter ‚der, Oberfläche in der, ‚weissen Substanz; jaber 
vom ‚Corpus striatum. und vom Thalaraus ‚ziemlich ent, 
fernt- 'eine unregelmässig runde fibrinöse "Geschwulst. yon 
der Grösse einer grossen 'Wällnuss; im "übrigen das Hirn 
inakroskopisch:gesund), mur.die. weisse, Substanz im Um- 


kreis der Geschwulst tiefgelb gefärbt, aber von normaler 
Consistenz. Eine zweiteisolche; Geschwulst annder„untern 
Fläche des rechten hintern Lappens von der Grösse einer 


Erbse und gerade, darüber „Bing mit einem, ‚dünnen ‚Stiel 
än der Dura mater aber in die Hirpsubstanz ‚ein Ratte, 
eine dritte Geschwulst von der Grösse einer ‚Ha us Bin 
Dis Rückenmark’ "mäkroskopisch und mikrosko isch. wat 
mal, nur in seinem mittleren Dritttheil etwas weicher. 
Mehr als 3 Viertel‘ jeder Lunge "in "die fibrinöse’"Masse 
verwandelt, .der' rechte‘'untere' Lappen ' war" ' ganz’ durch 
diese ‚Masse, vertreten: und in’-den! übrigep ‚Theilen..der 
Lungen - bildete ‘die, Masse «isolirte.‚Geschwülste:. ‚von‘ der 
Grösse, einer. Wallnuss, bis zu,der „einer ‚grossen, Orange: 
Bronchiäldrüsen ‚gesund. Leber gesund. In der Milz eine 
Masse grösser als eine Wallnuss. ° In beiden Nieren an 
oder nahe) an! der Oberfläche "mehrere‘ kleine 'Geschwülste. 
Das Mikroskop liess’ in. 'allen diesen -Geschwülsten eine 
durch Blut tief gefärbte, dem Fibrin ähnliche Masse, 
aber, kein gut. gebildetes, fibröses Gewebe‘erkennen, wel- 
ches wenige Zellen und einige Kerne, sowieein wenigextra- 
I Blut enthielt. 
"Wilks' meint, 'wie''der’ Eiter zur Prämie 
Pe ‚könne y' so köhnen anch eine Entzündung, 
die nurıFaserstoff liefert 5" zu einer vorbreitelen 
Faserstofläblagerung fühlen? Hr. ‘Russel lässt 
sich in,keine ‚Erklärung, ein. „ Vorläufig, ‚darf 
man | wohl. ‚annehmen y., ‚dass. nl in Din ein 
faserstoffreiches - Blut in die‘Gewebe ergossen 
wurde,"aus 'welehem sich der'Faserstoff‘ abschied, 
Wir wollen hier, noch daran „erinnern, dass 
solche.; Faserstoffablagerungen .. vorzüglich. ı bei 
rheumatischen Krankheiten vorkommen; vund dass 
Hr. Wiss hieher gehörige Mittheilungen‘ A 
hat., „reiht HARTGERSTIChE für Rh ‚si 
ar 
Prof. Kinchoab "hat geitmdenz neir ‚diem soge= 
nannte Marksubstanz oder Myeline im thierischen 
Organismus in, ‚allen. ‚Organen, sich, findet. ‚Prof. 
Beneke hat: in aaa, im, clean lee ‚zu Giessen 
erschienenen‘; „Studien’ über das ‚Vorkommsenigi die 
Verbreitung “und die "Function von "Gallenbe- 
standiheilen in, den. ‚thierischen, und. TREE 
Organismen“. .gezeigt,,. les dass. das ‚Myelin..i 
Thieren und Pflanzen sehr verbreitet -istz'' 2) dass 
es keine einfache Substanz ist, sondern sicher 


und, constant , Cholesterin, und, ‚wahrscheinlich 


he ‚Cholalsäure, Taurin. und) ‚Glyein- ‚enthält 
Er.» wies : nach; ‚dass » das: Myelin» im’ Pflanzen- 
reich, besonders in den jungen‘ Geweben’ der 
Pflanzen in grosser "Menge. ‚und, weitester, Ver- 
breitung. .vorkomme ; dass. sich..auch in. Pflanzen 
das’. Cholesterin finde, und» wurde damit; unter> 
‚stützt durch die Wahrnehmung‘ des wunderbaren 
Quellungs- ünd Formenbildungs-Vermögens jener. 
Substanz. 'bei..der Berührung. mit Wasser, ‚zu..der. 
Ansicht ‚gedrängt, "dass .die»das Myelin bildenden: 
Körper eine grosse Bedeutung, für "die ‚organi- 
schen Formbildungs- Vorgänge besitzen, dass. die i 
Gallenbestandtheile für..den: Zelanbildungepzozean 
von hoher! Wichtigkeit | seien, ab bruagsg 

Diesen‘ Erhebungen gegenüber. öräichtkfe Hr. 
Beneke es für eine wichtige Aufgabe, die Mengen- 
verhältnisse .des Myelins :und,seiner Bestandtheile, 
nicht «nur-in»den normalen Flüssigkeiten ‘und 
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Geweben’ des 'menschlichen’Organismus, |söndern: 
auch - in’ den’"pätholögischen® Transsudaten' und 
Neubildungen ‚' sowie in.Idem’«Blute "selbst zu 
etmitteli! ErhatıWahertlihazeiner Reihewron 
Untersuchungen ‚normalei iBiterj#'den‘’Aluswurf 
eines. Tuberkulösen © und’ dievin'der »Bauchhöhle 
stithaltene ‘Flüssigkeit einer! an einen! Herzleiden 
gestorbenen Frau vorgenommensdin lnhin) 
»"Der»Eiter stammte aus demWirbelAbseess 
eines jungen Mannes,’ war’ gelblich weiss, »dick- 
flüssig, nicht" übelriechend, "wog; klimältpileeh 
sammelt’, 280 ''Grammes andesenchiel 36,130 
feste irockene‘ "Substanz ; "die '’Sputa -des’)Tuber- 
kulösen,i-4 Wochen!'vör dessen Tod’ gesammelt) 
wogen’'612,9| Grammes 'und Ü'ehthielten *89,760: 
Grm. feste, trockene Substanz; dieAseitesflüssig 
keit: iqtkiels : ‘2,396 ‘Prozent Eiweiss und »0,87& 
in""Alkohol "und bAsther"ilöslicher, Substanzen 
Würden‘ ‚diese‘ Flüssigkeiten“ zur | Trockne‘ \abge- 
dampft,' dann: mit! kaltem "Alkohol, 'heissem "Al- 
kohol “und’ Aether ausgezogen," didsch Extäkt 
zur.Honigdicke abgedampft und’ dann mit etwas 
Zuckerwässer' behandelt, ‘so ’säh'man unter dem 
Mikroskop’ ‚zahlreiche; feinste Myelinformen; doch 
waren diese‘ ‚Gebilde: im" 'geistigtätherischen Ex- 
tract des''Eiters am! zahlreichsten, weniger ‘zahl- 
reich indem! Extract‘ die Aliewurfös' les’ Tuben 
kulösen' und'"am‘ wenigsten ' zahlreich “in - dem 
Extract der Ascitesflüssigkeit. > wel ı 
“Die 'weitere'': "Untersuchung ‘dieser " geistig> 
ätherischen 'Exträete ’ergab'"mit Sicherheit Chole: 
sterin, ''mit/"nahebei voller: Gewissheit "Glyeoeolt , 
und’ vorläufig‘ init Wahrscheinlichkeit auch Taurin; 
und Hr. :B.'vermathet;''dassdas’ Glyeoeoll und 
das Taurin’sin/ ihrer: ursprünglichen: Verbindung 
mitvder Cholalsäure als Tauro-’ und "Glykochol® 
säure"darin enthalten waren."Aber ‘diese Gällen- 
bestandtheile ' fanden ' sich” in” 'den "genannten 
Extracten in’eben ‘solcher 'qitäntitativen Abstuf- 
ung''wie‘ (das Myelin:' | 59 Ian anbauen Hlsi 
‚So ergaben "700 GitmeitigoeheherrFiftlrd 
20,56'' Grm, Alkohol-Exträet’ und‘ 1,533 Grm: 
Cholesterin; 100’Grmi trockener "Sputa lieferten 
33,731 ’Grm. "Alkohol-Exträet ’ und’'1,106' Grm 
Cholesterin; 100 Grm."trockenen Rückstandes 
der Asecitesflüssigkeit' ergaben 26,6 Grm. Alkohöl- 
Extraet" und’ nur 0,146 ‘Grm.''Cholesterin. 
»»aDer Hr. Verf. bemerkt‘ dazu: Es ist! nicht 
anzunehmen; dass’sich das'Cholesterin’im frischen 
Eiter voder'in dem Sputis' zum Theil erst’ 'erzeuge) 
oder(däss"es aus der’Aseitesflüssigkeit vielleicht 
wieder‘ 'in‘ das ‚Blut‘ PR "es bleibt viel- 
mehr ‘die ‘Annahme’ übrig, ‘dass sentwödernifähon 
im''Blutei verschiedener Kranken) (die Cholesterin 
Mengen ausserordentlichen’ Schwankungen unter: 
liegen oder dass in ‘den '' Transsudationsvor* 
gängen 'selbst,"in dem Zustande: ider'Blutgefässe 
sowohl; als "in den ''concurrirenden'Druckver: 
hältnissen die» ursächlichen Momente für jene 
Differenzen liegen.‘ Anderseits "bemerkt ' Hr. 
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Vert;iweifh:onmmEiter. nd: insden Sputisder 
Tuberkulösen sich soviel'»Myelin findet)? md 
wenn: das,.Myelin,;in..der That eine; hohe;Be- 
dustng fen Ehren, hat,. so: wird 
uns 
Einfluss, (verständlich) welchen andauernde, Eiter> 
ungen und Entleerungen | grösserer „Mengen von; 
Sputi is a den, „Org BARON, a sü ynd # An 
15 A ‚ih hydro- 


7 r. üghe hat ferner ydı 
Mn lüssigkeit ı unfers suc ht), wele Ds 
Stoffe und anne r 0,486 8 ti 
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älherischen Extracts. lieferte, D Ja: $ letztere Kie 
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rm, feste 
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en viel, mehr Myelin als das Eiter- Extract; 
durch "Ausziehung _ des Myelins_ durch“ das 
Wa ‚aus ( dem "Hirn. ‚oder wegen . einer ‚Eigen- 
thümlichkeit ‘der. Hirakefilb, lässt. Hr. „Verf. 
dahingestellt, "sein, Um das ‚Extract auch auf 
Cholesterin zu untersuchen, ‚dazu, war die MBEBS 
zu ve ing. , ah | 
“a ner Eee endlich fand 
Hr. B.: Antillen wenig, ‚geistig- älherisches 'Ex- 


et. in demselben ZA ehe kleine Myelin- 
For w) 
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a 0 "Deore in og welcher. ‚dei n blauen 
‚oder srün Eiter, 50 Mal gesehen "und mikros- 


grünen | 
kopisch untersucht hat, ist zu dem Resultat 


‚gekommen, dass, die "blaue. oder grüne Farbe 


‚des Eiters eine Modifieation des I ämatins sei, 
wie die gelbe Farbe des : gewöhnlichen 'Eiters 
«ebenfalls . aus _ dem. Hämatin hervor ehe, denn 
Are und. die serösen Exsudate des 'Bauch- 
ll’ seien ja auch ‚gelb. ige 
Em nn "deutschen ‚Arb eiten über den blauen, Eiter 
iD£ | : 
nichts ‚weiss, | ‚ist, natürlich, denn. die ‚Franzosen 
marschieren, , ‚ein für allemal an. der S itze ler 
Civilis: ation, wie ‚sollte da Hr. Delore ‚darnach 
umsehen, was die. ie im „Nachtrapp nachhinkenden 1 
Deutschen leisten. a * 
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13h Dr. Lücke kommt auf: seine "Erklärung des 
56: nannten blauen Eiters 2 zurü k,, nachdem | r. 
Bartscher. erklärt "hat, dass der Eiter nie "blau, 

wohl aber grün gefärbt "sei, und dass er nie 
Vibrionen in demselben entdeckt habe. ‚Dagegen 
bemerkt Hr. Lücke, dass es sich um den ‚grünen 
Eiter er nicht handle, da diese Farbe des Eiters 


Pr 


auch. vorkomm e, wenn. keine "blaue Färbung auf 
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den Compressen zu sehen sei; dass. die in Frage 


stehende blaue Farbe nicht im Eiter selbst, 
sondern nur in den Compressen und Verband- 
stücken vorkomme, und dass, ‚wie er ausdrück- 
lich bemerkt habe, die Vibrionen auch nicht im 
Eiter . selbst, sondern»nur''in den blauen Vierband- 
stücken zu finden seien, wo er sie denn 'auch 
in’ Bro 'üntersüchten‘ Fällen "immer" angetroffen 
habe!” "Wenn" Hr. Bartsche "Keitte “Vibrionen 
gefunden hat, so konnte ihm natürlich auch die 
Uebertragung auf andere Wunden nicht gelingen, u 
zudem hati,ier.» bei «seinen» Versuchen:.'die” von 
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ch diese Beobachtungen. ’der erschöpfende, 


‚Dass Hr. Delore von. 


Tal RE3 
Hrn. . Lücke » "vorgeschriebenen ’"Cautkleiw’ nichr 
beächtet.‘‘ Von'einer! schlimmen Einwirkung’ der 
Vibrionen 'auf''die‘’Heilüng'' der- "Wunde" kann 
gar’ nieht die Rede sein‘! denn diese "hätte"sich! 
deutlich bei’ dem 'Vebertragungeh der VIREN 
zeigen müssen‘ BARD  ,H5 13 oda tab 
-»!Da>baberHr. ‘Bartscher‘ behauptet, ar 
Eiter selbst‘, zwar in 'den’ meisten Füllen "erin 
lich) ’im einigen aber Ilau gewesen ’sei, ‘und dw 
er überdiös auf’2' flachen Föntanellen indigo® 
blauen’ Eiter gesehen’ zu haben" berichtet, so 
müssen" wir die ’Aufklärung' dieser Widersprüche 


von. weiteren Keimen ger erwarten. bıru MOD 
| rl FB i 17 
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sbHr3 Fordos hat im’ Jahre118607. derbPahtseh 
Akademie: der Wissenschaften eine Arbeit’ vorge’ 
legt, .in' welcher er ‘den ‘Farbstoff ‘des’ blauen 
Biteräis als Pyocyanin’ bezeichnet, welches 'er in 
Krystallen’ "dargestellt'''hat."° Damals’ hatte "er 
nur‘ einige Millierkmme’ ach Farbstoffes "'zir 
Untersuchung, später'aber würde‘er aus mehreren 
Spitälprn‘ reichlicher damit versehen; "und er’ fand 
nun /\in’»demselben" neben dem’ Pyoeyanin! auch 
einen“'gelben ‘Farbstoff, ' welchen‘ er Pyoxanthin 
nannte; den er aber’ jetzt‘ Pyoxanthose 'nennt, 
weil er) nieht ‘die ’Eigenschäften einer Base ine) 
Das Pyocyanin’bildet blatie prismatische Krystalle, 
welche in den'verschiedensten Gruppen’ beisammen 
liegen und’ die‘ für! sich “oder in’ Chloroform ge! 
löst) mitVder Zeit grünlich‘ oder gelblich‘ werden, 
öhne »ihre'Form' zu>ändern‘;‘ aber mit: reinem 
Aether''behandelt, "ihre blaue‘ Farbe‘ ‚wieder an- 
nehmen gowährendb der Aether 'gelb’ wird. "Mit 
Salzsäure ‚verbunden, wird’ das, Pyoeyanin ıroth 
und. behält, diese Farbe Jahrelang. ENITTSE 
‚Die,.. Pyoxanthose,; welche ‚das ‚Pyocyanin 
begleitet, bildet , mikroskopische, . nadelförmige 
Krystalle. in. verschiedenen Gruppen. 1. Es !ist» 
wenig, ‚löslich, in,. Wasser ‚löslich, ‚in. Alkohol, 
Aether, ‚Chloroform, Schwefel, Kohlenstoff ‚und 
Benzin, wird,.dureh Salz-, Schwefel-  und,;8al:- 
peter-Säure, ;roth,; durch‘ Kali’ ‚und. Ammonium 
violett und) ist,„von.,dem ‚gelben! Farbstoff,.der 
Galle ‚ganz. verschieden „‚.sowie / das. Pyocyanin 
von den,.blauen. ‚Stoffen; im; Harn, Blut. und-in 
der, Galle verschieden ‚ist. Hr. ‚Frodos., glaubt, 
dass das in Menge vorhandene. Pyoeyanin eine 
günstige, ‚Prognose‘ gewähre, weil alle Kranken 
genasen, an welchen es gefunden" wurde, wenn 
ihr Zustand sonst auch bedenklich war. Der 
Hr. Verf.’ kennt söhin” die deutschen, „Arbeiten 
über den blauen’ Biter nicht. Aula Rn 
zihn wien. Iloin song: 30 au 210) 
\ Prof. Salter hät) bei’ Glkgenheit uankapaf" ar 
Yan hiedenen’ "Arten von Wassersucht le eidenden 
Kränken’"der"Wässersücht einen Vortag vom 
allgemein-pathologischen Standpunkt gewidmet. 
Die Wassersucht ist: ebenso ' wie die’Hyperämie 
und die Entzündung nieht 'eine' Krankheit’ 'än 
sich',''sondern "eine Erscheinung‘, welche durch 
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sehr verschiedene, Ursachen. bedingt.isein, und 
im' Gefolge .von sehr. verschiedenen, Krankheiten 
-auftreten, ‚kann... Die. Wassersucht\. ist eine An- 
häufung von. 'ausgeschwitztem.- Serum ‚in. den: 
Masehen’ /eines Gewebes: .oder| in freien Höhlen, 
Hr. S. deutet aber an, dass man, mit: diesem: 
Begriff ‚nicht, ‚ausreicht, denn es können.die Be- 
dingungen‘ der, Wassersucht vorhanden sein, und 
es kann auch eine Ausschwitzung. von Serum 
erfolgen ‚ohne. ‚dass ‚sich aber das letztere in 
Gewebsmaschen. oder in freien Höhlen ansammelt, 
weil: es. auf freien Schleimhautflächen ausgeschie-: 
den und sofort ausgeleert' wird. Wenn. z.B. 
der Blutlauf aus dem Nahrungskanal zur Leber 
durch ‘die ‚Vena 'porta, gehemmt ist, so werden 
die Wurzelfasern und: Wurzelzweige der genannten 
Vene ‘durch das gestaute!Blut ausgedehnt, und 
lassen Serum, durchschwitzen,. welches aber von 
Zeit zu. Zeit mit (dem Stuhl abgeht; ' wenn‘ durch 
einen ‚Herzfehler das Venenblutiiin den- Nieren 
gestaut, ‚wird „. so. ergiessen;„die. Venenwurzeln 
ein.  eiweiss-haltiges. ‚Serum, ‚welches „aber mit 
dem. Harn ‚abgeht... Dieser Zustand: ist'‚ein’ Ana- 
logon . des gleichfalls,bei Herzkrankheiten.erschei- 
nenden  Oedems, ‚der:. untern.'.Glieder, |; und’: die: 
Gleichheit ‚des, Vorgangs. - wird il,nochi. grösser, 
wenn. ‚man. das: ‚Wasser: anter ‘der: Haut! der! 
Glieder .durch Nadelspitzen | aussiekern; lässt. (Alle 
Wassersuchten ) haben ' das’ Gemeinsame, dass die 
feinen „Gefässe,. aus. welchen. dasy Serum. aus- 
schwitzt, ‚sich.im. Zustandi:der Ueberfüllung «und 
Ausdehnung . (befinden, „Zur ‚Webersicht 'der 
Wassersuchten gibt er folgendes: Schema 1157 


“1)""Mechanische' Wassersuchten’ (durch Blu: 
stauung): a)"Allgemeine "mechanische "Wasser! 
sucht: "Wassersucht des Unterhänt-Zellgewebes, 
an ‘den 'Füssem' beginnend, ‘von’ da aufsteigend 5 
‚und "endlieh jäuch die' Höhlen 'erreichend. Ur- 
sachen ! Kläppenfehler des Herzens uhd chronische 
Bronchitis. ‘b) Lokale’ mechanische Wasserstcht. 
Partielles Oedem der .obern oder untern Glieder, 
während die ‘ändern Theile’ {rei "sind" in""der 
Regel©ohne! Dyspnoe."Ursächen?' Geschwülste 
aller Art und Aneurysmeßi, welche’ auf’ lie Vena 
cava superior drücken‘ ai Pe" dölene. | 


2; Pörtal- Wabsers alt, aoper ‘ohne. ‚and 
Wassersücht. Keine BR ‚gewöhnlich ‚Sy 


ptome von Leberleiden. Ursachen: Cirrhose der 
Leber. | a en em. 
votre Wassersneht von ankrktnchen Congestion 
der Haut. Allgemeines . ‚Qedem , ‚meistens. ‚im 
Gesicht beginnend; Dyspnoe nicht nothwendig 
vorhanden.  Albuminurie,. ‚(Fehlt „zuweilen; E.) 
Ursachen: ‚Briglit’sche Krankheit, acuter: Hydrops 
in Folge, von VRrKÄHSRE een a 
Scharlach. ah 
52.14)» Wassersucht . in. Reise pen Re 
entzündliche Hyperämie,. Insidiöse Ansammlung 
von, |, Wasser in, ‚einew,.Höhle.;,ohneümerkliehe : 


. 
. 444 An 
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sonsti e erschiedenheiten. zeigt, Das. ist ‚freilich 
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Schmerzen. Ursachen: Hydrothorax, *) en 
cele, serophnlöser Aseites.» 5 mn 


5)" Hydrops von wässeriger BEER 
deines  Blässe ‚"Athemnoth',' Herzklopfen) 
Ohnmachten , Schwindel) "Auf, dunsenhieit des 
Gesichts "und" der ‘obern” Glied ‚ Oedem der 
untern. " Ursachen‘: (Chlorose: 1" oe 


zur v ar brauchen kaum ‚zu bemerken, dass diese 
ing unlogisch ist und. ‚Widersprüche 
nth u Hr. Verf. gesteht, "solches . ‚selbst. 
zu "and sagt, dass auch andere Wassersuchten 
ausser den sub 1. a und b. ‚mechanischer Natur 
Ei ‚was allerdings von der Portal- Wassersucht 
gilt. ‚Wenn er aber auch das ‚rheumatische 
Änasarka hicher zieht, und behauptet, hier: sei der 
Serumerguss im Lellgewebe durch eine Blut- 
stase, in .der Haut und dadurch gehemmte Cir- 
culation "bedingt, und wenn er überhaupt meint, 
es sei ‚ganz gleich, ob die ‚Cirenlationsstörung 
durch. die Unwegsamkeit eines grossen Gefüsses 
oder durch , die ‚ Ueberfüllung der „Haargefässe 
bedingt: sei, enn immer sei eine "mechanische 
Blutstauung vorhanden, so können wir nicht 
genug wundern, , wie ein Dan guter, Beobachter 
sich so ESEL, ja ha and elighpn Irrthümern 
hingeben ‚kann. Ist, a enn, dasselbe, „wenn 
bei den wahren ‚Blutstäuungen das Serum ‚aus 
den Venenwur zeln ausschwitzt und wenn bei 
Kbo1 
andern | hy Bödmischen. und paralytischen Wasser- 
suchten ae W Wasser aus den "Haargefässen, sich 
"und ‚wenn es das einemal_ Albuminose, 


ergiesst, ‚das 
das Älbumen enthält ‚und noch 


ziemlich” asselbe, , ob, ‚eine "Blutstauung durch 
directe Unwegsamkeit grosser, Venen, oder 0 
sie, durch, die. Unwegsamkeit von "Organen € 
el in. ‚welche das, ‚venöse ‚Blut sich ergiessen 
Es ist nur die allgemeine Eintheilung, ‚der. 
wen in solche durch venöse Blutstau- 
RE RE ‚An, ‚solche durch ‚Hyperämie , der 
ee sten, ‚Arteı erien . und der. aar gefässe ‚zulässig, 
die zweite 1 lasse BR einfach durch Ein; 
Nerven, oder ‚eine 


Mi Ne vasomotorisch hen. 
anomale, " Beschall fenheit des, a bedingt sein, 
alter. würde | einen 


Die. Abhandlung ‚des Hrn, 
wissenschaftlichen“ „und, praktischen , Werth. 
langt ‚habe en „wenn, er, das chemische Verh a D 


des > Se I ma, ei den verschiedenen Wasssuchen 
berücl sichtigt hätte, un - 
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re rare: 


-Bitedıs mehrere 
-Ayifbone " Phagedaenismus. nshov mat 
int lin Ian d Adranad A 
en ing diffuses, Montpellier med. ıMars- 
ne vn jet,Awnil. H 2 mbar ar dar 
Morel. hr ‚Phagsdenismei. ‚par. le ‚Perchlorure: 


Lrertt D Fer saRuıp- A; Mad &e eh gppvier,, der 


la ihn ım . son en spa N ybrretse 


ah 
Ri ao iin 9 !W erehem Tas gurasıhadsi) 


vyihlsrakienhtn Bun Ursache ‘zugleichn! mobux 
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s\sıvDası'Buehlrdes Dr.’ Estor kennen! wir nur 
nach! dem "ausführlichen" und » klaren‘ Auszug, 
welchen Dr, Espagne aus demselben! im’Mont- 
pelliermedical''geliefert''hat. Hr. Zstor charak- 
terisirt die diffusen Krankheiten als solche, 
welchen die Reaction fehlt, welch eine unbe- 
ZASHER Verbreitung a bei. rn alle 
benachbarten Organe. eine ‘Sympathie für "die 


ae Verlstküng haben, welche‘ eine ‚purulente 


eptische) Infection des Organismus zur Folge 
ben, „und welche ‚gerne contagiös werden, 
wenn‘ sie es nicht schon«’sind.‘; Er‘ illustrirt 
solches durch ‘den ‘unbegrenzt um sich greifenden 
phagedänischen Schanker im Gegensatz zu dem 
:normalen ‚syphilitischen Geschwür, bei welchem 
die benachbarten Theile ‘sogar der Inoculation 
.des Schankergifts widerstehen. Als diffuse Ent- 
zündungen führt er auf und beschreibt er näher 
die diffuse Phlegmone, die diffuse Phlebitis, die 
diffuse Lymphangitis, .das chirurgische (diffuse) 
Erysipelas, den Hospitalbrand, das Kindbettfieber 
und die virulenten Wunden, zu welchen er die 
Pustula -maligna und. die Hundswuth. (?) zählt. 
Gewöhnlich beschränken sich die Krankheiten 

auf das zuerst befallene Gewebe, und die be- 
nachbarten 'ungleichnamigen Gewebe leisten den- 
selben. einen mehr oder weniger entschiedenen, 
einen mehr oder weniger andauernden Wider- 
stand. Hunter sagt: eine Krankheit, welche in 
irgend einem Theil einer Iymphatischen Drüse 
entsteht, verbreitet sich viel schneller auf die 
Totalität dieser Drüse, als auf das benachbarte 
Zellengewebe, und Hr. Verf. fügt bei: Bei der 
Verschwärung der Schleimhaut der Harnblase 
oder des Darms leistet die untenliegende Muskel- 
haut, selbst nach vollständiger Zerstörung der 
Schleimhaut noch lange Widerstand, und wenn 
auch die Muskelhaut zerstört ist, dann schützt 
noch der dünne Peritonealüberzug gegen: den 
tödtlichen Erguss in die Bauchhöhle.. Wenn 
sich das nun bei den diffusen Krankheiten anders 
verhält, so muss man vor allem fragen, bilden 
diese Krankheiten eine eigene spezifische, deletäre 
Krankheit, oder kann das Element der Diffusion 
sich zu, verschiedehen, sonst gutartigen Krank- 
heiten gesellen ? Der Hr. .Verf, spricht sich 
nicht deutlich darüber aus; aus seinem Vortrage 
aber scheint beirofzagahen, dass er das eine 
wie das andere annimmt; denn "an einer Stelle 
sagt er, dass die mit den verschiedensten Symp- 
tomen,, auftretenden. Krankheiten das Element 
der Diffusion mit einander gemein haben können, 
Damit ist freilich nicht ‘gesagt, dass die mit 
verschiedenen Symptomen auftretenden Krank- 
heiten auch ‚wirklich, verschiedene Krankheiten 
seien; wenn ‚er "aber'«sagt;, «dass. die Syphilis 
bald als phagedänisches, ‘bald als normales’ Ge- 
schwür auftrete, so gesteht er indirect zu, ‚dass 
eine, und dieselbe ‚Krankheit: ‚bald. ‚nieht difus, 
bald:.diffus- verlaufen. könne. '“ Anderseits‘ nimmt 
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'er'eine’nahe Verwandtschaft; wo nicht] wesent- 
liche‘ ‚Identität mehrerer diffusen Krankheiten, 

so bei der diffusen Phlegmone;,  deri-diffusen 
Phlebitis, ‚der diffusen’ Eymphahgilis; den diffusen 
Erysipelas’ ’und ‘dem Kindbettfieber' an, denn''er 
sagt, dass diese’ Krankheiten nicht nur’ gleich- 
‘zeitig.'herrschen,,' sondern dass auch jede’ der- 


selben ‘durch Uebertragung auf 'eine’ "andere 


Person ’hald' diese ‘bald jene Krankheit derselben 
Reihe erzeuge.' Und wenn er die Pustula rare 
unter'"den -diffusen Krankheiten 'aufführt , 
sprieht er. sehon‘ ‚dadurch‘ aus, dass u 
Krankheiten: von Haus: aus den‘ diffusen Cha- 
'rakter haben. | 

Den diffusen ‚Krankheiten liegt wohl: eine 
Art Mortifications-Prozess zu 'Grunde. ' Wenn 
manche ' Krankheiten schon als solche eine so 
zerstörende Kraft haben, so lässt sich, bei dem 
jetzigen Stand ‘unseres Wissens nicht weiter 
fragen, wodurch derselbe verursacht werde, wenn 
aber:andere Krankheiten, die sonst nicht diffns 
verlaufen, unter Umständen diffus werden, dann 
gilt es, diese Umstände ‘und Ursachen ‘zu er- 
forschen, und als solche Ursachen führt Hr. 
Verf. auf: heruntergekommene Constutution durch 
Krankheiten oder Mangel und Elend, deprimirende‘ 
Gemüthsbewegungen, vor allem aber die ver- 
dorbene Luft in. überfülllen Wohnungen und 
Spitälern, welche denn auch die diffuse Phleg- 
mone, die‘ diffuse Phlebitis und Lymphangitis, 
das diffuse Erysipelas und das Kindbettfieber 
erzeugen sollen. Und wenn man ihm einwendet, 
dass oft in überfüllten Räumen diese Krank- 
heiten fehlen, und dass sie anderseits zuweilen 
in den geräuiigsten und luftigsten Häusern von 
London und Paris vorkommen, so antwortet er 
auf letzteren Einwurf, dass Städte von 2—3 
Millionen Einwohnern schon an sich überfüllt 
seien und eine verdorbene Luft hätten. — Am 
Schluss sagt Hr. Estor, das Element der Dif- 
fusion könne, ausser den oben genannten, auch 
noch bei andern Krankheiten vorkommen, so 
bei der purulenten Ophthalmie und bei der 
Diphtherie. 


Dr. Morel, Medecin-aide-Mayor de I. Classe, 
bezeichnet als Phagedänismus das bekannte. 
Umsich- und Tiefergreifen der Geschwüre, und 
scheint, wenn wir ihn recht verstehen, in dem- 
selben einen allgemeinen Krankheitsprozess zu 
erkennen, welcher bei verschiedenen spezifischen 
Krankheiten vorkommen kann. Denn wenn er 
auch nur solche Fälle beibringt, wo die Phage- 
daine im Gefolge von Schankern oder Bubonen 
entstand), ..80) sagt. er doch, der Phagedänismus 
sei immer die Manifestation einer spezifischen 
Ursache, die auf. den Körper‘ wirkt, und der 
sogenannte Hospitalbrand ist gewiss’ br nichts 
anderes als die’ phagedänische Entarfung eines 
nichtsyphilitischen'Gesehwürs, z.B. einestyphösen 


‚oder Jiphtlierischen „Geschwürs;etc...Dennletzte 
‚von. Hrn. }Morel.tyorgeführte, „Fall, isweleheni,er 
‚als. Hospitalbrand ;‚bezeichnet-„Nwar «ein ;phleg- 
‚monöser. Rothlauf ‚am; ‚Arm ,.zui, welchemi.sich 
‚diserete Variolen. gesellten; worauf.sich. Abscesse 
am »Armıbildeten, ‚von.idenen einer,phagedänisch - 
‚würdess; Et,;beschreibt,.den. Phagedänismus;.in 
‚folgender „Artz.Es » besteht ,. ein grösseres;„oder 
‚kleineres :Geschwür.; mit ,/unregelimässigen ‚oder 
‚gezahnten. Rändern, ohne ‚falsche Haut.auf seiner . 
©Vberfläche,,„und»,ohne.., Verhärtüung. «Nachdem 
dasselbe „lange „Zeit ibestanden..hat ‚‚nimmat:.es 
ein ı schleehtes «Aussehen. an; die, Eiterung. hört 
momentan auf oder vermindert sichz5.die:-Haut / 
‚der Näachbarschaft:„wird.roth, schwillt ang! löst 
‚sieh‘ ab „\und!)nun sieht,.man,auf.seiner/ Ober- 
‚fläche; ein: röthliches Serum ‚von schlimmer Natur, 
‚welches sich. in.blutigen „„jauchigenEiter,ver- 
‚wandelt..isiDie, Gewebe verlieren jan, /Dichte;is:In 
‚dem; Maasse: | alsı „das s.@eschwür ı fortschreitet, 
nimmt,die Ablösung der; Haat.zu ; »dasıZellge- 
‚webe ‚wird ‚wienipulpös,vund jlässt,; sich» leicht 
zwischen. ‚den. Fingern „Zerreiben ‚.stirbt ‚endlich 
ab, während .idie, Hautiserhalten bleibt ‚„so,dass 
‚Hohlgänge: ‚entstehen; „Das Uebel:schreitet rasch 
vorwärts ‚und \entwickeltiseine gewisse Quantität 
von -Gasen;,; gerade wie beimy,chospitälbrand. 
‚Allgemeine Symptome! fehlen gewöhnlich,nes- ist 
kein «Fieber: \zugegen „aber (der, Appetit.ist: wer- 
schwunden,,. und, ‚ses offenbart sich! iein,Gastrieis- 
mus mit! ‚gelblich! belegten, Zunge;.| Zus; bemerken 
ist. „noch, ‚dass; das ‚phagedänische, „Geschwür 
nicht, schmerzt. ‚wie ;i den, 'Hospitalbrand,, auch 


nicht, ‚den: eigenthümlichen Geruch. ‚der‘ letztere 
‚hat. „Langer Aufenthalt; im, Spital,..besonders 


wenn, ‚dieses überfüllt, ist, Mangel! an. Bewegung 
‚und: eine, schlechte. Constitution ‚sollen! diese 
‚Entartung „der „«eschwüre ‚verursachen. ussollli W 

’ Als dasibeste Mittel ..gegen „dieselbe riihmt 
Hr: Morel; aus, ‚eigenen und, fremden Erfahrungen 
das, Eisen-Derchlorid., Er. gibt. zuerst, ein Brech+ 
mittel, „wohl, auch; ein, ‚Abführmittel, schneidet 
dann ;die phgelöstel Haut ein; und-trägt,„mittels 
Charpie die mit der Hälfte destillirten;. Wassers 
verdünnte Tinetura ferri sesqui chlorata bis in 
den, Grund|,und; die „Winkel, des“ Geschwürst ein. 
Die, freilich. schmerzhafte, Anwendung des.Eisen! 
chloridemmung- einigem als ‚in Adstüptligen Z vischarı 
nn las die, Sehtonien > Anis; dan ae 
gelit „rasch. seiner, Heilung isuigegoh ‚asansas 
na: seen 2 wÄ 
nr ı WW Brand, 11° HR 
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Wir De im vorigen ‚Jahr. die EDEokand 
symetrische. Gangrän; die,sogenannte todte Hand 
besprochen, ; welche :‚vorherrschend bei Frauen 


vorkommt; in diesem Jahr haben wir über, einen. 


LEISTUNGEN IN DERVALEGEMEI 


NEN PATHOLOGIE . 





solchen: Fall:;zu! berichten;! welchem; Dr...Myrtle 
in«Harrogatebeinseinem. Mann; beobachtet.\.hat 
‚undi/welcher.'von«dem;im«worigen Jahr ‚bespro- 
chenen eiwäs ‚‚laberi„nicht'\-wesentlich, verschie- 
‚den\ ist. eis SOFERN aseudih ib. alas 


Sn‘ war ein 4 Kbjantger Oberst, h Von Brahesch, 
Bau, Bösundem Auisschen'und sanguinischem Temperäfhent, 
sielchen)i22:, Jahre «in derisArmeei und vomden.-letzten 
AT jahren. 3 ‚Jahre ‚in, Westindien ‚| 2 ,Jahre) ar derschpiRe 

EL Jahre in Östindien „gedient ‚und „in ieser Zeit 
Sträpazen überstanden hatte. "Als er sich all 11. 

1862 Van!’ Hrn. "Myrtle wendete, schien ‚ae 
gesund, hatte guten Appetitsund! Schlaf „lebtex gutsund 
ir ‚sich, viel, in freier. Luft, ‚auf,,‚aber),seit. 3, oder. 4. Ta- 
waren „reine, Finger an, ‚beiden, Händen, besonders Ai 

ai rechten, des‘ Morgens nach. dem "Aufstehen für die 
‘Däder von leih Paar Stühden‘'Kalt,” blass und tab ,"ohle 
‚abersunempfindlich zu©sein ;' der: Heine! ‘Finger scdendechtiin 
and, aber ‚war Avon „der. Spitze ‚bis. ‚zur. .Mitte,i.kalt ‚wie: 
ig, das, ‚Dagelelic ed „blau, wie, todt, so hart, dass es: beim 
'Klopfen auf den Tisch wie Stein Pre \ınd hatte das. 

‘Gefühl ! era ‚San den Fingemnägeln sah’ "man eine- 
(purpurfarbigei ‚Einie:' von=44, Zoll ‚Breiten Die Daumen 
„Waren, no rmal;ı nirgends,‚ein, aan von Entzündung. ‚Die- 
Öhren ‚hatten. ein prikelndes Gefühl, als wenn sie. erftören 
“wären, wären "kälter als ‚gewöhnlich , "hatten ein geeöktes 
‚Aussshen) und'am ‚äussern und hihterf‘ Theil'der Muschel 
‚einige ;/Bechymosen. Die) ‚der Untersuchung! 'zwgängigen 
‚Arterien fühlten ‚sich normal,an;,;der Puls,72, weich und 
sch ach, „der, He zschlag, zegelmässig, aber ‚schwach, ‚ohne 
Falsche Geräusche. "Keine Dy spnöc, nit Zunge rein. Mr. 
mönsbahlrahak Portwein , eryeinenrehungen‘ Ein- 
hüllen ders Finger:in: Beumwinller und)) des Tagsı auchlö 
Tropfen. ‚Lerpentinöl, ‚auf Zucker. innerlich. „Bei dem,Ge- 
brauch dieser Mittel | blieb der, rechte kleine Finger, unver- 
‘ändert, aber de anderh inger ünd die Ohren schienen 
sich ku bessern, dagegen stellten sich in der Nacht"vom 
:15.:aufr den 168 August ‘brennende Schmerzen‘ 'im.’den 
‚Füssen; und. ‚Zehen | ein,..die’ Füsse wurden „blass.und, kalt, 
die, pitzen der Yehen, ‚bläulich. und gegen, den; Druck 
empfindhich, Nun wurden "auch die Füsse mit Terpentin- 
salbe! eingerieben) innerlich" 30° Tropfen‘ Derpentin pro Dosi 
und daneben weine ‘ ‘Mixturl)ausof2 Gramt Chinin=Sulphat, 
die ‚DrachmerKalichloratz; 6 .Drachmen ‚Inguer-Syrup! und. 
8 ‚Unzen Öampher- -Mixtur: ferner Nachts ‚vor, dem Ein- 
‚schlafen 3 Pillen aus Hyosoyamtıs. und Coniuin- Extract 
ana 12" Gran und 6 Gran’'Campher zu 6 Pillen verafz 
beitet/ Bei dieser Behandliing (besserten‘ Sichtdie Füsse 
einige, Tage: s0 ‚dass; der, ‚Kranke jausgehen,konnte. ‚In- 
zwischen 208, Hr. Verf. gen Dr. Hey, zu, Leeds zur, Be- 
handlung bei, "auf dessen Rath der obigen Mixtur eitro- 
Nensaures. iger: Beißesetzt und die "Terpehtineihreibüngen 
weggelassenmowurden.uuDie - EingerisundsOhrenischuuppten. 
sich, - aD und: ‚zeigten »un, „eine, ‚gesunde, ‚Haut ‚und;/am 
rechten k einen Kinger machte, sich eine Abgrenzungslinie 
bemeiklich. "Am =‘ Septeinber aber , erschienen heftige 
brenhende Schmerzen’ in :deh” zweiten Zehen), die Spitzen 
derselben: erschienen unten: ‚dem Nagel wie gequetscht, sie 
drohten „eben, so .brandig zu, ‚werden, „wie, .der, rechte kleine 
Fing er; der „Ballen der Zehen,. war beim ‚Druck „sehr 
s EVER "das 'Herabhängen der Füsse würde! dur we- 
nige'Secunden ertragen. " Die “Füsse aber hatten ein Hor- 
malesı Aussehen und 'einevnormale Temperatur." Nun! wur- 
den, amı,6.. Sept. Füsse, und; ‚Zehen miti;der Tinctur,, von 
sal Zsaurem Eisen (Eisenchlorid ? ?) bestriehen und innerlich. 
citrönensaures” Eisen, Chinin, Jodkalium und Kalibicarbonat 
in einem Quassia' Infusum' verordnet. '' Die Füsse "warm 
gehalten.“ Darauf » besserten «sich und‘ heilten die Zehen 
in ‚wenigen, Tagen,; der Puls wurde: kräftiger, ‚die Circula- 
tion. in den Extremitäten freier und natürlicher; ‚auch. 
eine Verschlimmerung, die im November in der grossen 
Zehe eintrat, wurde schnell geheilt. Da aber der abge- 
storbene Theil des rechten kleinen ‚Fingers: sich 'nicht ab- 
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lösen! wollte, ıs0) wurde'derselbe am 28. ‚Januar 1863 von 
Hrn., Coulson , amputirt, Einen ‘Monat ;nach der Operatioh 
bildete gich ein. ‚Kleinen Argos in der Ehalau im AeatrR 
Oeffnung der, ochen loss lag, von | 
scheinlich ein" feine heil abblätterte. Der Kr. ınke a 
aberızu: jener Zeit ’micht’geheilt zu sein,'»denn es wird 
nur, gesagt, ‚dass seit der. Operation die Schmerzen in-den 
Fingern ‚und „Zehen, ‚geringer, der Schlaf besser, war., |, 
Hr. ‚Myrile bemerkt zu: diesem. Fall,, ey, ‚habe 
keinen ähnlichen j je gesehen, noch in.der Literatur 
gefunden; ‘es; könne, hier weder,’ von einer, Ver- 
stopfung der Arterien, noch, von ‚einer, Krankheit 
ihrer Wände, noch von einem, Folgenübel, einer 
fieberhaften, Krankheit, noch von Purpura die 
Rede ‚sein; er finde , die Ursache dieses | Brands 
in einer Circulationsstörung, bedingt durch. ‚ver: 
minderte „vis, a:tergo,., wobei, auch .ein ‚Excess 
an -Fibrine: im Blut, ‚welcher: die Gerinnung 'be- 
günstigt, mitgewirkt haben könne. Er nimmt so; 
hin, eine. Schwäche';des Herzens ‚und seine Her- 
abstimmung. der Nervenkraft, in Folge. der ;über- 
standenen ‚Strapazen ‚an und ‚bedauert,. dass. ex 
zu jener. Zeit. die, das, Herz stärkende Wirkung 
der Digitalis nicht gekannt habe, die er,sonst 
gewiss, angewendet, haben, würde, und von wel- 
cher, er sich in der. neuesten Zeit in ‚einem Fall 
von,; Schwäche. des: Herzens ;mit, unregelmässiger 
Unäipkeis in, ‚Folge von Eplsppie re habe. 
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3 Zur Symptomatolögie. sd 
Höchste Wärme. 29 Bert 


Herm. Weikart. Versuche über das; Magknua) dor Wärme 
in Krankheiten, Archiv, ‚der, Heilkunde, ‚Heft 3,, 


"Die HH. Nasse und "Wunderlich haben &e- 
fünden, dass ‘42,500, (der "höchste Grad der 
Wärme ist, welehe der lebende 'menschliche Or- 
ganisnns serkefchit kann, nd "dass "der Tod 
naht, "sobald diese "Temperatur erreicht ist. 
Dr. Weikart wollte nun ermitteln, warum diese 
Temperatur für den Menschen tödtlich wird *) 
und nachdem er gezeigt, dass ‘weder eine Ver- 
haltung von Kohlensäure im Blute, noch eine 
Verhaltung des Harnstoffis und Zersetzung -des- 
selben in "kohlensaures Ammonium die Ursache 
des Todes sein kann, stellt er sich die Frage, 
ob nicht die bezeichnete Temperatur eine Ge- 
rinnung des Bluts und ‘dadurch Störung -der 
Circulation und’ den Tod veranlasse. ' Um diese 
Frage zu beantworten, hat er mit grossem Zeit- 
aufwand, grosser Geduld, Geschicklichkeit und 
ia eine ‚Sencih Reihe von Versuchen an- 
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 %) Es dürfte. sich aber"vor allem 'darum fragen y ob 
diese Temperatur die Ursache des Todes oder eine Wirk- 
ung des tödtlichen Krankheitsausgangs ist; eine Frage, 
die schon deswegen nicht umgangen werden darf, da die 
Temperatursteigerung‘ nicht len auch nach dem‘ Berg 
noeh. fortdauert. ia Io ua ae 


Caustatt’s Jahresbericht der Med.cin pro 1868. Bd. 1. 


KADAUTATI 97 
gestellt." Auf das Detail dieser Versuche ein- 
zugehen, "erlaubt uns der’ Raum’ nicht, aber das 
Wesentliche'derselben und ihre Ergebnisse wollen 
Wir unsern‘ Lesern ‘vortragen. Er hat bei 24 
Personen; die theils an’Congestionen oder an- 
dern‘ Hicht- acut entzündlichen Krankheiten litten, 
theils schwanger waren, je’einen Aderlass 'ge- 
macht, 'von dem’ 'ausströmenden "Blut liess er 
3 Uiißen in ein’ auf 4300, erwärmtes Glas und 
eben so 'viel in ein anderes’Glas laufen, welches 
die Zimmertemperatur hatte.*) Bei 12 von diesen 
Versuchen liess er’ das Blut zuerst in das’ er- 
wärmte "Glas ‘und dann -in'das kühle laufen 
und bei den “übrigen 12'Versuchen füllte er zu- 
erst das küble”und dann das erwärmte Glas. 
Es ‚ergab ‚sich ‚ nun,,;«.dass in allen Fällen: das 
Blut ‚in ‚dem, erwärmten : Glas - schneller: ‚zu ge- 
rinnen ‚begann, ‚schneller die! vollkommene Ge- 
rinnung;, erreichte ‚und schneller. den geronnenen 
Faserstoff .das. ‚Serum -auspresste,;'.als das in dem 
kühlen. Gefäss:. während .die Zeit.;bis zur’ voll- 
kommenen. Gerinnung; zwischen 10 und 14 Mi- 
nuten.schwankte, ‚. betrug sie im «kühlen 'Gefäss 
12 .bis ‚46: -Minuten. . ‚Ferner, ergab sich, dass‘ 
das Blut.im,erwärmten.Gefäss viel länger. schwarz 
blieb, weilder schneller;gerinnende 'Faserstoff die 
rothen ‚Blutkörperchen 'einhüllte und den .‚Sauer- 
° stoff, von, ihnen .abhielt., Weiter ‚ergab sich, dass 
der. Faserstoff sich. im »erwärmten:Gefäss.| stärker 
contrahirte als im :kühlen)-Gefäss:: ‚seine Scheibe 
hatte . immer! L.bis 2..Linien,. weniger ;im.Durch- 
messer, als in dem ‚kühlen ‚Gefäss. Was; end- 
lich die Bildung der Speckhaut betrifft, so kam 
folgendes zur Beobachtung. Bei den 12 ersten 
Versuchen, wo zuerst das erwärmte Gefäss ge- 
füllt ee machie‘das' Blut in erwärmten Ge- 
fäss entweder gar keine Speckhaut, während es 
in dem später "gefüllten kühlen‘ Gefäss eine 
Speckhaut von einer Linie Dicke machte; oder 
es machte im erwärmten Gefäss eine Speckhaut 
von einer, im. kühlen Gefäss, von 2 Linien Dicke, 
welche Verschiedenheit.sich dadurch. erklärt ‚dass 
im warmen Gefäss der Faserstoff zu schnell ge- 
rann und ‘dadurch das Niedersinken der rothen 
Blutkörperchen verhindert wurde. | 

' Da aber ‚Prof, Remak erhoben hat, ‘dass bei 
einer und "derselben Aderlässe das zuerst ge- 
lassene. Blut''weniger Faserstoff hat, als das zu- 
letzt 'gelassene,**) so füllte Hr. Weikart in der 





' “) Hinsichtlich der Fesgchhidiigen. dabei. zu beobach- 
tenden Cautelen verweisen wir auf das Original. 


'%%) Bei „dieser Gelegenheit ‚sucht Hr. Verf, auch die 
Ursache der Faserstoffvermehrung bei Entzündung und in 
der Schwangerschaft 'und erlaubt sich die unbegreifliche 
Bemerkung ‚ die Cellular - Pathologie ' babe sich mit''der 
Erklärung ‚dieser Faserstofivermehrung. gar. nicht befasst, 
während doch Prof., Virchow sie eben so wie Hr. Weikart 
durch vermehrte Zufuhr yon ‚faserstoffreicher Lymphe er- 

3 SED \ E. 


13 


98 


zweiten, Veersuchsreihe zuerst das kühle und. darauf 
das erwärmte, Glas. ‚Bei diesen Versuchen, fehlte 
theilweise die Speckhaut, ebenfalls. im. erwärmten 
Blut... wie. im; kühlen; ,.theilweise ; war, sie ‚im 
kühlen, ‚vorhanden, „und, ‚fehlte;, im;, erwärmten; 
theilweise.. war, ‚sie..im ‚kühlen ‚Blut, 2; ‚ im...er- 
wärmten ‚nur 1,.Linie dick;. ‚theilweise ‚war ‚sie 
im erwärmten ‚und, kühlen ‚Blut,gleich dick; ein; 
mal war sie,.im, kühlen: Blut. 1. Linie „im jer- 
wärmten 1,5. .Linie ‚dick; ‚einmal: fehlte, sie ‚im 
kühlen. Blut; und. war, im, ‚erwärmten...l; ‚Linie 
dick. .| Diese. Versuche | ‚zusammengehalten mit 
denen deriersten Reihe, ‚ergaben ‚allerdings, dass 
das ‚zuletzt: abfliessende: ; Blut mehr. Faserstoff 
enthält, als: das zuerst,.abfliessende: ı) -., 

"» Der Hr.''Verf.\'hat ferner‘ BERRUR Ach 
an: Kaninchen langestellt,'die 'er lange in Wasser 
von 42-460 :C.' hielt.» Er''hat gefunden ‚' dass 
‚die normale Temperatur der Kaninchen im Mittel 
39,860 C., sohin’um'2'Grad’höher' ist, als die 
dis: Menschen; ‘dass aber auch diese hiereieihe 
höhere Temperatursteigerung vertragen, "als der 
Mensch |". denn ‘wenn im warmen‘ Wasser die 
“Paahperilgir im "After-42 markirte, befanden sich 
diese Thiere noch 'ganz'' wohl, ‚wenn‘ aber die 
Temperatur 440 Ci erreicht, ' Idahır !bekantend'did 
Auckungen und starben 1), Stunde darnach. In 
allen Leichen!‘fand' er’ die "Lungen unverändert; 
das linke/Herz'leer,  äber ‘das rechte Herz und 
die“ ‘benachbarten ''Gefässe ''mit'' schwarzen‘ Coa- 
gulis' gefüllt, jedoch’ ohne: Ausscheidung von 


reinen 'Fibrin® RER EMEREN, ab IH Ab „19aB90 
' 51h datt 
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Die Brblichkeit.. « mah mi 


‚Görlitz. Diss. Beröl, 
'1863. 


Horace Doben. A Cohtribution 't0 the Hiktory of heredi- 
ah Transmission ’ Lancet. '1862. N Anl 22 id 
iss. us Dolemyas 1 rt 
Dr. „Görlitz, mustert in; seiner, ‚Dissertation 
die eg Bere welchen. ‚eine: Erblichkeit 
theils, nachgewiesen, ‚theils\ wahrscheinliehi ist. 
1). Die, Eettleibigkeit: nach Canstatt waren unter 
31. Eettleibigen.i20,.,.deren Eltern.und .5,: „deren 
Verwandte. ‚Settleibig waren. 2) Herzkrankheiten, 
sollen nach Petit erblich sein und Portal führt 
2 Fälle von vererbter Hypertrophie des Herzens 
vor. 3) Hämorrhoiden werden allgemein, als 
erblich' ängenommen. 4) DEREN, "nach 
. Hoffmann’s und Hufeland’s Ängaben. 5) Die 
Bluferkratikheit,, "die ‚sich‘ “vorherrschend' auf die, 


Söhne vererbt, 6). y 


Guil. ‚De Morborum Hereditate. 


‚euma ‚nach „‚Vogel,.in..Kir-, 
chow's, Handbuch. Ii4824 - ‚Dr.» Fuller , ‚ fand» bei 
#26 -Fällen: 29» Procent,’ die“ er ‘einer "erblichen! 


Anlage Zusch &bt, "und Prof’ Plörry Will na 
eige) A oh " en Chanel s RELEN SEEN 


Bi 
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LEISTUNGEN IN DER:ALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


Beobachtungen .»von., 165.-Fällen - gar .»81: dusih 
Erblichkeit bedingte zählen *).' Rn Die'Gicht näch 


& eme :iner“ Atınahmnd  Setuda more. ERET ter 
186 Gichtkranken. „105, an A | 


a hatten. Piorry. aber: unter. Kr nur6. 
8) Steinkrankheit: von ihr gilt dasselbe, ‘wie von 
der Gicht? döch finden sich darüber keine hume- 
rischen‘ Angaben" es ‘9)’ Rhachitis)' zweifelhaft, ı ac 
von Stiebe’lud Troussean’ behauptet. 10) Krebs. 
anlage wär nach'Sibley ünter’305’Fällen 34 Mal 
in. der Familie der'Kranken heimisch, ‘doch schien 
sie nur'13°’Mal' direet' von den Eltetn auf div 
Kinder‘ übergegangen ; 7: Mal’ stammte sie von 
väterlicher,® 19’'Mal' von "mütterlicher Seite der 
Familie." Prof, Lebert behauptet, je der siebente 
Krebsfall sei” ererbt . Piorry hielt‘ unter” 106 
Fällen 20 für Sören“ ' Börhave gedenkt einer 
Familie,‘ "deren Nachkommen sämmtlich an Seir- 
rhus der ’Leber ‘starben. "11 und 12) Scropheln 
und 'Tüberkein geiten‘ allgemein als vererblich‘; 
nach’ (den "Zusammenstellungen des Hrn. Ver. 
sind’ 29 Prodeht der“ Serophelktankheiten , 23 
Procent’ der Tüberkelkrankheiten' und 60 Pro- 
cent von gleichzeitigen 'Sctöpheln und Tuberkeln 
ererbt! a Ti Verf. führt‘ Beispiele auf, wo ein 
Vater mit!”3 tuberkulösen | Fräben 16‘ Kinder 
zeugte )" von denen "14 "schon im’ Kindesalter 
starben; wo eine tuberkulöse Mutter 10 Kinder 
an Tuberkeln verlor und eine andere gleichfalls 
tuberkulösg Mutter von-m reren;Kindern nicht 
ein einziges ins Blüthena ter gelangen sah. Dass 
die Tuperkeln ‚aueh:vbei.Thieren sich vererben, 
zeigt u durch Beispiele. 13) Nervenkrank- 
heiten.’ Der“Hr.' Verf, zeigt, dass ‘die Verschie- 
denen Kerr äkeitin” sich nicht nur häufig 


vererben ,ı sondern. ‚auch, ‚bei..den Nachkommen 
unter, ‚anderen, ‚Formen ‚auftreten „als, bei, ‚den 
Eltern, 14) ‚Unter, , den Hantkrankheiten ist. :die 
Ichthyosis | ‚sicher, „erblich. . ‘(was,.wir,.auch. dureh 
ein Beispiel. belegen, könnten); 15). Auch der 
Ah ip län soll, „erblich. ‚sein. ,ı\,L5) Endlich hat 
man. die; verschiedensten; Missbildungen von den 
Eltern, auf „die, Kigaks Havaslen, Baerhen. au 
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Bj ‚Dr.,,Dob ilNiogte, der "Royal Med. and, Chir, 
Society; in; Londen..die Photographie von, exb- 
licher; Missstaltung der, Hände, vor,. Es wurde 
allgemein ‚anerk: nnty dass ‚die .Missstaltung,.der,;, 
jenigen, ‚glieh, „die,,wir ;bei der rheumatischen 
Gicht (Rheumatismus,nodosus 2), antreflen;, „Diese 
Missstaltung,, hatte sich, von, ihrem, ursprünglichen 
Träger, auf 4 Generationen. ‚vererbt, Sie, land 
sich nicht,„beir allen „@liedern ‚einer, Generation; 
traf aber gleichmässig Knaben und Mädchen. 
Die Kinder und Enkel derjenigen Familienglie- 
der , ee Missstaltung „verschont ge- 
“IiW nis bo anbeT asb sdoazı) sib IwierigmsT sand 
ayard suis ziel uguoyeneetinddanı H amdsilrhöt zb yıin 
sib #) Dass heisden Rheumatosen«nurs: En 
(reizbare,/Hatıt)« und, nicht. a u ep 


werden könne, ist wohl klar. un alt Moon 
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blieben! waren ibleiben ebenfalls’ von ‚derselben 
frei. Wenn sie vom Vater auf die Kinder'über- 
gegangenwar, 80. war sie stärker/entwickelt, 
als’ wenn sie"'von ‚der Mütter'stäminte, yyas, 
merkwürdigste ‘dabei war aber Folgendes Zwei 
Geschwisterkinder der fünften Generation) welche 
beide diese Missstaltung hatten, 'heiratheten''ein- 
ander’ und ihre» Kinder“ blieben "vonder Miss- 
staltung frei und von’ dieser Göneraltonam "blieb 
die” ‚Forterbung“ dieser‘ Deformitättausr uam) 

"Dr.'Babingtony der Präsident dger Wesen! 
schaft, bemerkte 'beirdieser-Gelegenheiter' "habe 
inveiner Familie” den'(Mangel des! Levator>pal: 
pebrae' sich. vererben gesehen." Dri"Fergusson 
sagt, ‘dass bei Defeeten der’ Oberlippe' und der 
Kinnlade der'"erbliehe' Einfluss ein’ sehr starker 
seit" Er habe 4 bis'’5 Hundert Fälle von Hasen- 
sctlarteil gesehen‘ und dabei’ die'Neigung zur 
Vererbung ‚beobachtet, ‘doch''seiön die" ererbten 
Hasenschärten‘ selten vollständig)ieittwickelt‘ ge- 
wesen. — Dr, Charles\Haituns sahne geerbte 
sogenannte‘ Farbenblindheit. = "Dr. : Hodakin 
kennt eine "adlige' Fämilie'j; deren -'sämmtliche 
Mitglieder" eine Häarlocke' Hatten ‚diesan Farbe 
hy blasser 'war als abeTüßrigbe ‘Kopfhaar. = 

. Greenhow berichtet, dass in einer Familie 
= Klumpfuss öfter iwießlerkehrte und William 
Addms erklärt ‚bei drei :Viertel".der Fälles’von 
Klumpfuss,_ ae: er_beobachtet, sei keine Spur 
von Neigung zur Vererbung vorhanden gewesen, 
im TIetzten Viertheil ‘aber habe sich diese 
Neigung geltend gemacht. — Derseibe Arzt be- 
richtet noch, ein Manns habe eine Missbildung 
des Arms gehabt; dieser Fehler habe sich auf 
seine Nachkommen vererbt, sei in jeder folgen- 
den Generation stärker 'herv orgetreten, bis zuletzt 


die Hand nahe am Schultergelenk haftete,.. 
i j Ei Den 


Ozon. 


Mettenheimer. Beobachtungen über den Okoneähitt der 
Atmosphäre zu Frankfurt a/M. vom 18. April’ 1852 
bis 30. April 1853. Vereins-Arcbiv für wissenschaftl. 
Med. Bd. VI. 

v. Tscehudi., Der Ozongehalt der Luft im Verhältniss zum 

“ Krankenstand eines: Orts. ©Wiener med. Wiocheuschr. 
„Nr. 49. m 104 ge 

Abo ‚Poey. Expsriences, sur, 1. LOzane eten 

„TAcad. des Sc. 1, ‚D7, 


vr #5 Ist 4} iy 3 y 
‚Comp ‚end, “ 


33) i 


Den Besßkchiräken: des 'Herm v. eh 
und Chomet in Rio ’de Jatieiro' mit ihren posi- 
tiven Ergebnissen‘ stehen 'die' des’ Medicinalraths 
Mettenheimer zu Fränkfürt 8.M. gegenüber, ‚welche 
durchaus negative Resultate’ ’ geliefert haben. Hr. 
Mettenheimer hat ‚den Ozongehalt 'der Luft vom’ 
18. April 1852 bis 30. "April '1853° täglich 
Morgens 7 Uhr und Abends 7 Uhr beobachtet 
nnd wir bedauern nur, dass Hr. M. diese Beob- 
 „achtungen nicht, (einige Jahre, fortgesetzt, hat; da 
dieselben mit grosser Ausdauer ‚Umsicht‘ und: 
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Beöbachtu e durchgeführt sind» Aber wenn 
sie airch'‘ ih nur negative "Resultäte "aut- 
weisen, #0 'haben’sie"döch' einen wissenschäft- 
lichen Werth, "4a auch die negativen‘ Erfahrungen 
zur Förderung‘ der’'Wissenschalt ‘dienenund da 
sie» manche’ Winke”enthälten , die für ‚fernere 
Ozonbeobachtingen Beachtung rldeneneb 

» Hr! Verf. "beginnt "mit "allgemeinen' rneriit 
ungen über Ozonbeobächtungen und’ über den 
Ozonometer. a "stimmt nit‘ Dr.’ "ban'''Maäk 
überein) T) dass’ 'e& schwer'sei) die’ Grade des 
OBbnomieteri” zu Junterscheiden j' "aber wenn" Hr. 
van Maak es schwer fand, die 'Grade'der höheren 
Markirungen zu mterscheiden, so" hel ihm’ die 
Unterscheidung” der »'niedersten Grade’ "schwer. 
2) Dass''das Fodkali Rleisterpapier nicht bloss 
in’»verschiedenen‘ Abstufungen "in "Blau reagire) 
sondern häufig auch töthliche und entschieden 
rohe Niinedi zeigt j aber’ br 'sah' auch Nuancen 
von ’Grän, Biruptal ‚Gelb und’ ‘Braun. 3)’ Dass 
die Farbektinäteen! 'zuweilen in‘Streifen’ äuf dem 
Papier‘ erscheinen, wäs'nach” Hrn. M. sich 'viel- 
leicht durch "eine entsprechende’ Vertheilung des 
Ozons in der Lutt erklären lässt. Auch hät er 
häufig einen oder alle Ränder des Papiers dunkler 
gefärbt gesehen, "als die übrige’ Fläche und in 
vielen Fällen’ ging der ‚durikel! gefärbte ' Rand 
durch 'unmerkliche sanfte" 'Uebergänge'‘ in''das 
Hellblau der’übrigen Papierfläche über. 4) "Dass 
bei der Befeuchtung des’Ozonometers sich mänch- 
mal ein Geruch Ibeindiklichri hätt he)” den 'Hr. 


©. Mäak für 'einen 'Jodgeruch’" "erklärt, 'welcher 


von freigewordenem Jod‘ 'herrühre, welches’ sich 
statt mit "der Stärke des 'Kleisters "mit einem 
Theil des ‘Ozons" 'zu Jodozon verbinde; aber 
Hr. M. vergleicht diesen Geruch nicht mit dem 


T Jodgeruch;, sondern mit jenem Geruch,’ welcher 


entsteht, wenn man "mit ‚einem Hafner’ auf 
harte Steine schlägt, oder mit dem, welchen man 
beizstärkein Reiben!» Wer Haut 'wahrnimnit. = 
Auch glaubt ‘er gefunden zu haben, dass’ der 
vom Ozonometer entwickelte Geruch nicht immer 
derselbe, und zwar nicht nur bald ’schwächer, 
bald‘ stärker, sondern auch speeifisch' verschieden 
war. Auch entwickelte sich der Geruch nicht 
immer erst beim Befeuchten, wie Hr. v. Maak 
angibt, sondern: Hr. M. hat- ihn auch. .oft: wahr- 
genommen, so lange ‘das Papier‘ noch trocken 
wär. ' Ferner hat Hr. M. beobachtet, dass die 
blaue Färbung des Papiers bald vor, "bald nach 
dessen Befeuchtung.. hervortritts. Endlich. ‚macht 
er«die gewichtige‘Bemerkung: „Einen einfachen 
Rückschluss "auf die in ‚der Lüfte" enthaltene 
Ozonmenge erlaubt die bis jetzt übliche ‚OÖzon- 
Beobachtung ‚durchaus nicht; ‚die -Ozonreaetion 
zeigt nurvan, wie viel Ozon in einer bestimmten 
Zeit mit'"dem Papierstreifen in Berührung 'ge- 
kommen ist, und es, folgt. ‚daraus 2. dasß, eine 
unbewegte. ‚oder. wenig, ‚bewegte » Luft, (obwohl. 
reicher an Ozon, doch eine schwächere: oder 
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nicht, stärkere, Reaction gibt, a eine ‚an, Ozon 
arme aber, ‚bewegte LuftX,%). — „Endlich sei. be-. 
merkt, . dass. der Ozonometer..des. ‘Hrn. M. vor 
einem, nach Norden auf einen freien Platz’gehen- 
den ‚Fenster 25 Fuss über dem. Strassenpflaster. 
aufgehängt war. Vergleichende Beobachtungen 
in andern, ‚höher oder. tiefer. und. nach andern 
Himmelsgegenden.. gelegenen .. Lokalitäten |’ des 
Hauses vermissen wir; doch. hat Hr. Verf, immer 
zwei und. mehr; Reagenzpapiere ‚ (nebeneinander, 
wie es,scheint) aufgehängt, und in keinem Fall 
einen. ‚erheblichen . Widerspruch . zwischen den 
gleichzeitig aufgehängten Papierstreifen gefunden. 
In. die;; Beobachtungstabellen wurden neben: der 
Reactionsziffer nach Schönbein’s Scala das Aus- 
sehen des; ‚Himmels, die Wolkenbildung und 
sonstige mateorplogisnhen Erscheinungen dinge! 
tragen, 

Nach dicaäıe allgemeinen ‚Bemerkungen lässt. 
Hr.’ Verf. die  Beobachtungstabellen: für. jeden 
Tag. der. oben, bezeichneten Monate folgen, auf 
die: wir. natürlich nicht. eingehen können. . Darauf 
zieht. Hr. Verf. das, Verhalten. des. Ozongehaltes 
der ‚Luft: in. den. verschiedenen Monaten in Be- 
trachtung. ‚ Aber was kann, man in ‚dieser Be- 
ziehung aus den. Beobachtungen eines Jahres 
folgern? ..Wer kann sagen, wie sich z. B..der 
Ozongehalt des .Monat Mai in’ der Regel ver- 
halten werde, nachdem er im Mai 1863. die 
Summe, 226,5 ‚ergeben hat? Eben so übergehen 
wir. die vielen andern statistischen ‚physikalischen 
Zusammenstellungen, der. Ozonbeobachtungen, da 
sie zu ‚weit 
Resultat ‚geben... ‚Auch die ‘Vormerkungen .der 
Wind-, Regen-, Schnee-, Hagel-, Nebel- und 
Reiftage, sowie ‘der Regenhöhe an jedem : Tage 
für' jeden ‚der. '13.. Monate. haben, für ‚unseren 
Zweck. ‚zur. Zeit. keine , Bedeutung; denn. wir, 
haben,.nicht. das. Verhältniss. des. Ozongehalts 
der Luft, zu. andern meteorologischen Vorgängen 
und Zuständen **), sondern die Beziehungen des 
Ozons:zu: der Genese und dem Verlauf der Krank- 
heiten: ‚zu..ermitteln,. und. soweit sind wir: noch 
nicht, dass , wir. ‚das Zusammenwirken. des Ozons 


* 


*) Daraus ergibt sich, dass die bisherige Ozonbeob- 
achtungen illusorisch sind und dass, <um ‚ein«snahebei 
sicheres Resultat, zu gewinnen, das ‚Ozonometer in kürze-, 
ren Zwischenzeiten betrachtet und. dabei die Geschwindig-, 
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keit der Luftbewegung berücksichtigt 'werden muss, wo- 


dureh‘ solche. Beobachtungen 'complieirt "und erschwert‘ 


werden. Es ‚müsste vor allem ‚die mathematische Formel) 
für ‚das Verhältniss der, Luftbewegungs-Geschwindigkeit zu; 


“ Ozonmarkirung en werden. Ai En 


1 


#%) Doch 'wollen wir "bemerken „dass an 'den’'Ozön- 
Maximal-Tagen oder den; Tag zuvor: Regen‘ ‚oder: Wind, 


ein. paar. Mal auch Schneefall, ‚oft, auch ein rascher, Witter< 


ungswechsel notirt wurden. Dass dagegen an den Ozon-, 
Minimal-Tagen oft schönes Wetter, Windstille, oft Duft 
und Nebel ‚und Schneefall und nur einmal ein n Gewitter’ 
verzeichnet; wurden, MD: 


führen . und ' kein. entsprechendes. 


01 zeiten kommt«vom ‚Hrn. Verf. ı»9.07% 


LEISTUNGEN IN DER JALLGEMEINEN PATHOLOGIE 


mit’ andern meteorologischen Zuständen als ag 
heitsfactoren: studiren könnten. , 1 

‘Nach . diesen. physikalischen Vorträgen. ver- 
gleicht ‚Hr... Verf. den Krankenstand mit dem. 
ÖOzungehalt ‚der! Luft: und benutzt dazu die 
Krankenlisten aus; dem. heiligen  Geist-Spital zu 
Frankfurt, die’ihm Dr. Varrentrapp. bereitwil- 
ligst‘/ überlassen hat; nimmt ‘jedoch in; diesen 
Listen von: allen jenen chronischen Krankheiten 
Umgang, auf welche.das Ozon. kaum. einen Ein- 
fluss üben 'kann., In dem genannten: Hospital 
werden .nur- jüngere Leute der arbeitenden Klasse 
aufgenommen;: es sind. sohin ‚alle Krankheiten, 
die von den Einflüssen der Witterung‘ abhängen, 
dort wesentlich. vertreten. In dem Beobachtungs- 
zeitraume herrschte in. Frankfurt nicht eine ein- 
zige. Epidemie bedeutender Art. Vergleicht man 
nun diese Krankheitslisten mit den Tabellen: des 
Ozongehalts der Luft, so ergibt sich, dass. das 
Ozon;, , insoweit es durch den Ozonometer be- 
messen wurde, weder auf. die Zahl der Krank- 
heitsfälle, noch auf die. Genese der speeifischen 
Krankheiten, noch auf das Vorkommen. von ört- 
lichen Krankheiten irgend einen Einfluss übte; 
wie nachstehende 3 Tabellen ausweisen. 


I. Tabelle 
' über das Verhältniss des Ozons zum Krankenstand. 





Monat | Ozonmenge z der Kranken. 


Juni* 242 117 
Mai 226,5 : 144 
April 53 220 137 
August 186 117 
April 52° 166 130 
December 163 130 
October 161 97 
Januar 160 128 
Juli 135,5 144 
September 131,5 109 
November 95,5 5 121 
Februar 87, > N 
März, 87° 127 


Vergleicht man die Jahreszeiten mit der Zahl 
der Erkrankungen, so kommen auf den Winter 
(Januar, Februar, März) bei der geringsten 
Ozonmenge (334,5) die meisten Erkrankungen 
(394); auf, den Frühling, (April, Mai, ;Juni); bei 
der. grossen Ozonmenge (634,5) ‚beinahe ‚eben, 
so,, viele Erkrankungen wie auf den Winter, 
nämlich 391;,.auf den ‚Sommer (Juli, August; 
September) ‚bei 463 Ozon 370 Kranke und auf 
den Herbst (October, November, Dpesanber ? bei 
419,5 Ozon .348 Aa 
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April 52 \166 , | 15, 3 29 4 
December 163 | 6 „BD K7 0 
October 161 | 5 3 13 1 
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September. .,;, |.131,5|...4 0 39h: 2 
November, tt +6 2 16 1 
Februar 1878|. 8 2 6 3 
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‚Man ersieht aus dieser Tabelle, dass keine 
von diesen acuten Krankheiten ‚mit dem Ozon- 
gehalt der -Luft in, direetem: Verhältniss stand. 
Von .den ‚Entzündungen ‚hätte man erwarten 
sollen, dass- sie bei, grossen, Ozonmengen am 
häufigsten seien, aber. beim. höchsten Ozonstand 
kamen im Monat, 11, 17; und, 18: Fälle, beim 
tiefsten: Ozonstand: im Monat 18,:19 und 25 Fälle 
vor. Von den Katarrhen haben: viele Pathologen 
angenommen, dass sie durch das Ozon sehr be- 
günstigt würden, hier aber sehen wir beim höch- 
sten Ozonstand im: Monat 11, 14 bis 17 Fälle, 
bei : mitilerem ‘Ozonstand: ‚19, 17 und '7 Fälle 
und. beim ‚niedersten ‚Ozonstand 8, 8 und 24 
Fälle. Hr. M.. macht dazu die Bemerkung, ‚dass 
vielleicht ‚nicht ‚die: grosse: Menge des Ozons. an 
sich, ‚sondern; die: plötzliche Erhebung der Ozon- 
menge nach ‚einem längeren. niedern Stand des- 
selben. die ungewöhnten Schleimhäute reizen 
und katarrhalisch. affıciren könne, wie z. B. im 
Februar, der im Ganzen einen sehr geringen 
Ozonometerstand hatte, auf eine Reihe von 
0 Ozontagen'eine Reihe von Tagen mit starkem 
Ozongehalt folgte,’ wo denn auch. die relativ 
häufigen Katarrhe, vorkamen. Ebenso erklärt 
er. die in. der ‘ersten: Hälfte des Decembers in 
der Privatpraxis häufigen Influenza-Fälle; denn in 
den ‚letzten ;’Wochen ' des Novembers, war der 
Ozongehalt der Luft;dauernd beinahe Null, erhob. 
sich” aber; darauf,;iohne allmälige. Steigerung: zu 
einer bedeutenden;Höhe,; Auch zieht er.in Er- 
wägung, »dass: der;Witterungswechsel seinen Ein-ı 
fluss auf die Entstehung‘ von. Krankheiten; in, 
der Regel nicht sogleich, sondern 8—14 Tage 
später zeige und fragt nun, ob nicht auch die 
Wirkung: des Ozons:auf' den'mienschlichen Körper 
sich erst nach‘ einer gewissen Zeit manifestire, 
da wir das Ozon. ‚doch als einen Theil desjenigen 
betrachten müssen, was wir als Wetter bezeichnen. 


. Juni 242 0 2 10 6 4 
Mai 2265| 5 a Ef) Seen Ar 
April 53 220 1 4 a 6 
August 186 | 1 0 12 11 1 
April 52 166 1 6 16 4 3 
December 163 1 4 22 6 4 
October 161 2 4 4 6 3 
Janüar 160 3 1 11 9 4 
Juli 135,5 | 1 6 7 6 12 
September 131,5] 3 1 6 8 0 
November 95,51:-% 5 11 9 6 
Februar 87,5|. 2 4 14 8 1 
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Auch. diese Tabelle lässt keinen: Einfluss des 
Ozons auf örtliche Krankheiten erkennen, am 
auffallendsten ist dieses’ bei den Krankheiten der 
Lunge, deren: in den 3 Monaten des höchsten 
Ozonstandes 37 und in den: 3 Monaten des: 
niedersten Ozonstandes 38 Fälle vorkamen. 


Dr. Ireland im Spital zu Umbella in’ Ben- 
galen hat in der‘ Lancet 1862 Vol. II Nr..2 
berichtet, dass dort einmal bei einer bedeutenden 
Zunahme des Ozons in der Luft alle Patienten: 
genasen , während ein anderes. Mal bei: einer 
plötzlichen: Abnahme desselben die Krankenzahi 
sich um das Dreifache vermehrte und nament- 
lich Rheuma und: Influenza sehr häufig waren. 
Dazu bemerkt nun Dr. ‚von. Tschudi, dass auch 
er und Dr. Chomet in: Rio ‚de Janeiro: einen 
unverkennbaren und, . mächtigen . Einfluss des 
Ozons auf die Krankheiten beobachtet haben. 
Je'geringer der Ozongehalt in ‚der Luft, desto 
zahlreicher und gefährlicher waren die Krank- 
heiten. Bei, geringem: Ozongehalt ‚der: Luft. prä- 
valirten Meningitis und andere Hirnkrarikheiten, 
auch war das Gelbfieber am intensivsten. ‘Diese 
Verhältnisse haben sieh durch zweijährige Beob- 
achtung . bestättigt: und ‚Dr.. (Chomet..hat‘\ sieh 
wiederholt gegen ‚den, Hrn. ‚Verf.‘ geäussert, er 
brauehe des Morgens nur den ‚Ozonometer zu; 
eonsultiren, um. zu ‚wissen,.ob. er ‚bei ‘seinen 
Visiten; im, Allgemeinen. den Zustand) ; seiner 
Kranken | schlimmer: ' oder ; besser. finden werde. 
Ueberhaupt waren 'bei geringem Ozongehalt ‚der. 
Luft .die,,ofhieiellen Todtenlisten in den Journalen. 
sehrgross.. ‚In 'den heissen Monaten 1860— 1861 
(December bis. März),  sohin- in der Jahreszeit, 
wo:.das Gelbfieber ‚an. der Küste ‚von: Brasilie.- 
epidemisch. auftritt,, war in. Rio de; Janeiro‘ der 
Ozongehalt:. der: Luft, ein. sehr ‚grosser: und das 
Gelbfieber brachte ‚es seit, Jahren) ‚zum: ersten 


Han in dieser Zeit ‘dort ‘Nicht zur Epidemie, 
v. "Tsch ud bein erkt schliesäl n 
nipeehläneen des Ozonc meters icht v 2 


zu 12. ‚sondern. von 6.zu 6 Stunden gemacht 
werde sollen, um sichere 1a zu erhalten, 
weil schon in der 7. oder 8. Stunde der'Ozon- 
gehalt des Papiers zerstört se, Der Hr. Verf. 
hat_nicht gesagt, wo er seinen Ozonometer. 
aufgehängt, und ob er vergleichende Versuche 
gemacht. und” etwaige " Cautelen angewend&i 

hat, und doch. wissen wir, dass. ‚der Ozongehalt, 
in hin ausser der Stadt, in der Höhe undsim 
der Tiefe, in verschiedenen Strassen und Plätzen; 
an. verschiedenen Seiten, und, in ‚ verschiedenen, 
Lokalitäten eines. und .dess ben Hauses „zw, 
gleicher Zeit ein sehr verschiedener ist. ar 
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"Wenn wir "den Finfuss "übe Ozons Are die 
Entstehung und auf die Hefigkeit der Krank- 
heiten studiren wollen, so muss es uns auch 
sehr angelegen sein, die Bedingungen kennen 
zu lernen, unter welchen das’ Ozon’erzeugt' wird, 
und in dieser‘ Beziehung sind’ die Versuche und’ 
Beobachtungen‘ sehr wichtig‘, ' welche’ Dr. Poey' 
in Havanna, in‘ der ‘Stadt’und auf'dem. Felde 
angestellt und wozu er sich’ des: Ozonometers’ 
von .Jame ‘in Sedan bedient hat.» Er" stürzte 
am 1. April 1863 des Abends um 3 Uhr einen 
Glaseylinder' von 80 Centim, Höhe und! 2%Cen- 
tim. im Durchmesser ' über! einen 'Strauch"von 
Psidium 'aromatieum (indische Birn) und hängte 
mehrere‘ 'abgeschnittene Zweige von Albahaca 
und andern grünen und arematischen,’ an 'ätheri® 
schen 'Oelen reichen Pfahzenübeld? den untern! 
Theil des! Cylinders 'grub er in die Prde,vläufte 
die Erde um denselben 4 Centim. hoch’an, und 
drückte ‘sie. fest; ‘den 'obern Theil ' schloss “er 
durch gut geleimtes Papier 'sorgfältig’'gegen' die 
Luft ab; vorher "hatte er mehrere ozonoskopische 
Papierstreifen an verschiedenen Stellen der innern 
Wand des Cylinders, auf den‘ Boden, "unter ‚den 
Deckel des Cylinders und’ an ‘die genannten 
Pflanzen. angebracht. ' In‘ diesem Cylinder blieben’ 
die’'Papierstreifen mehrere‘ Tage weiss, gleich- 
viel ‘6b die"Erde mässig’ feucht oder sehr nass 
war; auch‘ 'blieb' der’ Zustand'“derselbe, als 
Hr. P:snach ‘8 Tagen mit einer 'Nadeh”viele 
kleine‘ Löcher in den Papierdeckel des Cylinders 
gestochen 'hatfe. Als er'aber am 4. April'»Mit-' 
tags 12 Uhr den’ Papierdeckel 'hinwegnahm, ohne 
sonst’ etwas’ zu ändern dal strömte” ihm»>eme 
starke’Emanation’ einer wohlriechenden Luft! ent 
gegen‘ \die'vangesammelten’ Dämpfe zerstreuten 
sich schnell’ und "sehon’'naech “einer Stunde be- 
gannen -die Papierstreifen sich’ zw färben 5” Abend» 
beim Untergang ‘der! ‘Sonne "waren’sie'schwärz-) 
lich‘ und des’andern Morgens 7 2 "Uhr zeigten 
sie die tiefste Färbung, die er'je' gesehen; eine 
Farbe y' welche '»den tiefsten Farbenton (Nr. 20) 
der Scalaı‘ von Berigny überschritt, “Esgeht m 
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daraus hervor, dass "weder \das Licht 
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SE dass dazu die Einwirkun der freien Luft 
nötl war, wenn auch‘ die ‚aromatischen Ex- 
halatiı onen zu der ‚copiösen Ehtwicklung des’Özons 
beitrugen. Die Versuche, die er mit einem auf 
den. Wasen gestürzten Pokal vornahm „in welchen 
er auch Zweige vom Kaffeestrauch gelegt hatte 
ergaben, ein, ganz ähnliches. Resultat, während 
der; ausserhalb ‚des Pokals angebrachte Papier- 
streifeni“viel Ozon maärkirte. ur tanauz 
e , Metkwürdig“ sind’ auch die’! Ergebnisse ‚der 
in, der. ‚Stadt, Havanna und auf, ‚em freien Felde 
angestellten. vergleichenden Beobachtungen.,.,In, 
der Stadt wurde im’ Observatoriım ein Papier-. 
streifen | '21°Meter über den Boden, einer ‚ander 
Küste ‚inmittelbar über einem. Sumpf und. „einer, 
etwas „höher aufgehängt, und. da ergab sichy 
dass in der Höhe das Ozon in disester Menge 
vorhanden war und sich in dem Maasse vermin- 
derte, inwelchem'man sich dem Boden näherte. 
Wir wollen hier nicht 'verschweigen ‚'' dass iny 
Observatorium in Havanna die Ozönnotirungen 
Tag“und Nacht‘ stündlich "abgelesen "wurden? 
Auf dem‘ freiem Felde wurde‘ ein Ozonoskop’ 12% 
Meter: über ‘einem 'unkultivirten ‚.viel' Bisenoxyd 
enthaltenden! Boden ‚ein zweites 4 Bis‘8 Meter 
über: Pisangbäumen und’ andern’ grünen Aromati- 
schen Pflanzen,’ ein drittes 1-2 Meter "zwischen 
Kaflesträuchen und 'ein' viertes''10 20 Centi® 
meter über dem Boden aufgehängt'und "hier fand 
sich, ' dass""das Ozon vom‘ unkultivirten‘ Boden 
bis'zu ‘4 'Centimeter 'der' Höhe‘ der Vegetation 
zunahm, wo.es zuweilen 'weniger merklich‘ wars 
als''in..der'Höhe von 1-2 "Metern *).ı Im"AN= 
gemeinen war die'Luft des freien Feldes‘ immer 
reicher ' an © Ozon, 'als'' die (der Stadt. "In ‚der 
Stadt "stand "das Ozon’ in geradem ‘Verhältnis® 
mit der Bewegung und’'der "freien Circulation 
der Luft, "auf. dem Lande aber'vereinigte sich 
die! Vegetation mit’ der‘ Bewegung der Luft’ und 
steigerte die Erzeugung ‚des‘ Özons.'"'Die'' Natur 
der’Pflanzen hat: ‘dabei "grossen Einfluss sie: be+ 
günstigen die Erzeugung des Ozons’ um so mehr, 
je arömatischer sie'sind, je’mehr' äthökischanig6l 
e” aushauchen. "Auch haßenı die Beobaehtungemw 
ergeben, “dass in‘der ‘Stadt und auf'dem' Land 
die Ozonproduetion während ‘der Nacht stärker ist, 
als'am Tag. "Auf dem’ Lände konnte 'er'in«den 
Haufen ' von Pferde- ‘oder Kuhdühger' keine Spur 
von Ozon entdecken, während in einer! Ent- 
ung von‘? Meter ’in der: freien’ Luft seine" An= 
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«»».Aus allen Beobachtungen folgert Hr. Poey; 
dass‘ das,vom.den Pflanzen, ausgehauchte Oxygen 
siehsnicht im Status nascens „( Ozon) befindet 
und dass: der, allotropische Zustand. ,des, ozoni- 
- sitteniOxygens von; dem; allotropischea Zustand 
des, Oxygens: im Status, nascens „verschieden ist; 
Yun fragt, ob. das; ‚Oxygen, 2.:oder i3:allotropische 
Zustände. habe, „wie Hr..Schönbein meint : das 
Ozon, dan Antozon nnd das gpwöhnliche fire 
ash sun ah er rede Sruiaist ande 
EIER > 1075 Wil; Ehen ‚hat; der. Medical: Times 
(Oetoberi8) ‚geschrieben, ‚dass nach seinen ‚lang: 
jährigen: und: ‚nach „fremden. ‚Beobachtungen ıan 
den. Küsten! von England:iund: von 'New-Zealand 


der: Seewind; viel: reicher. ‚an. Ozon ist, alsı ai 
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ete. FE Quarterly BUN FR,. ‚Nov. 
»ıb Dr‘ ‚Foley' hatı Besbächlungen'inpen ‚die. Wirs 
kung der)'comprimirten' Luft) "auf den’‘Menschen 
in» der" "Revüei des’ 'Societ6s ' savantes’' vom 24 
Juli’ veröffentlicht, und: die Gazette'hebdomataire 
hat: die‘ wesentlichen‘ Sätze‘.derselben wieder 
gegeben.“ Hr, > Koley hat seine: Beobachtungen 
än' Männern‘ gemacht ‚die im Röhren 'volP com- 
prünirter Luft'ian der! ‘Brücke:üvon ’Argenteuil 
bei Paris varbeiteten: %)>)'Die’ Wirkung!der:eom! 
primirtem Luft" beim Eintritt» in©'diese® Röhren 
 aufıdas’ Gesicht und die ganze Haut''wechselte 
je'nach der Constitution des Mannes,‘ nach “der 
Intensität'der Compression;' und!inach der'Schnel- 
ligkeiti“der' 'Luftschleusen: _ Wirkung? ’eineribe* 
kommt sogleich‘ Zittern,’ während‘ ‘sein ‘Nächbar 
über «Schmerz "im Leib‘'klagtz' ein’” anderer ‘be- 
kommt’ Herzklopfen; Sein’ anderer‘ Husten j>einer 
klagt über’ allgemeine Unrahe und» Schwäche; 
ein anderer wird ganz muthlos und''ängstlichy 
ein sehr ‚irobuüster'/Arbeiter sagte "aus, eriihabe 
sich für“ verloren‘igehalten, als’ 'er“idas>erste»Mal 
indie’ Schleuse) trati»'»'Das’iGehör) leider ’zlerst® 
alles°bekamen’»bei»ihremi ersten’ Eintritt"in die 
ai dos nayw dw oralen ‚aryattı9V Ivy Say 


‚uylasınn sid ‚naasl 93 Insaeaıyi 
) Beim Bau der ‘Brücke von’ va ee zu Paris 
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würde ;Ithittelst diößer Vor“ 
sonne, ‚Fur wege Brücken ohne Rast gebaut wer- 
den. Die nähere Beschreibung dieser etwas- complieirten- 
I er gibt Hr. Caffe in der Union med. Nr. 113. 
D.i549; ‚aber. dieselbe» würde; ‚hier,zu ‚weit, führe ist 
ohne Abbildungen .kaunm.werständlichs-tt ab ou Haba 
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Schleuse ‚Ohrenschmerzen;, weil das; Trommelfell, 

auch) bei, der -langsamsten;; Wirkung ‚der Luft: 
sehleuse, immer: früher; deprimict, wird), ‚eheidie 
eomprimixte Luft durch.die eustachischen.Röhren 
eindringen: und.dem: Druck auf,idas: Trommelfell 
entgegen wirken ‚/kann.; Der, Tastsinn.- und, der 
Sinn für. Temperaturen, und, Feuchtigkeit. leidet 
zunächst! } nachi» den. Obren: !Die,‘Leute ‚haben 
eine>Empfindung wie .im Schwitzbad, ‘während 
das, Thermometer ‚in: ‚der eomiprimirten. Luft nur 
eine Steigerung, der Temperatur:um einen fünftel 
Grad; markirbz.die,condensirte Luft hat nämlich 
mehr. latente ‚Wärme. ‚Das: Gesicht, der Geruch 
und), deri‚Geschmack „leiden erst nach. längerem 
Verweilen in ‘.der comprimirten Luft Wenn die 
Spannung.der Luft auf, die, beiden» Flächen des 
Trommelfells gleichmässig wirkt;dahn verschwinden 
die \Olirenschmerzen,,saber: das» Gehör bleibt ‚ge- 
reizt«»i/alle,Töne,;haben einen metallischen Klang; 
welcher.»das) Hirn „erschütterts + Die  comprimirte 
Luft :plattet die; Schleimhaut'.der :Luftwege: ab, 
erweitert dadurch die Höhlen.»der ‚Nasen, des 
Schlunds; ind Larynx: Das. Niederdrücken/ und 
Abplatten der.Luftschleimhäute, macht jede Blut 
tung: unmöglich und heilt. rasch. den ‚Schnupfen 
und, die:,iHeiserkeit. ‚> Geruch: ‚und „Geschmack 
werden.‚geschwächt-oder unterdrückt. Die äussere 
Haut! widersteht; zwar. dem Drück mehr alsı.die 
Schleimhäute, ‚'; verliert aber; ihre: Sensibilität. 
Die; zarten,’ Muskeln. können: den Widerstand: der 
comprimirten:.Luft nicht immer ‚überwinden, ‚.da- 
her.| erscheinen ‚ins: solehen» Fällen :die: Lippen 
schwach, und» das Pfeifen: ‚wird ihnen‘ unmöglich, 
Der Puls wird schnell, fadenförmig»und‘ selbst 
ünfühlbar.!-Die ‚Visa, tergo. fehlt in. ‚den ‚Venen 
und:»die, Cireulation; : wird; ‚schwach. »;Durch (die 
grosse: ‚Spannung. der ‚Luft. wird ‚mehr Sauerstoff 
in«-das Blut eingeführt: *). ‚Das Blut: wird: ‚daran 
sorireichy..dass es eben.so rothiaus den ' Venen 
wie - aus. .den.« Arterien fliesst, ‚eine Erscheinung, 
diei.zu Kehl sind an "andern Orten‘. constatirt 
würde ‚Die, Capaeität,.der, Lungen: ist in. der 
comprimirten«Luft: vermehrt; und die. Bewegung 
der; Rippeni» vermindert.. Der starke Luftdruck 
bringt das» Oxygen: «in: ‚den: feinsten- Blutgefäss- 
Verzweigungen «zur. Auflösung, und.\macht se 
das; Spielu.des Thorax, überflüssig. Da, die: Hä- 
matosei l,eibe » vollkommene) istıyi,80,.werden..die 
Funktionen .des;klerzens-aufihr Minimum. redueirt: 
Hämorrhagien ;; Apoplexien „:).Geschwülste,, kurz 
alle, Affectionen;)/ welehe. .dürch» Hypocireulation 
oder „durehi,eine. Blutstase,iän einem: Organ be- 
dingt sind, ‚heilen,iund seben: so die scrophulösen 
Affeetionen;, ‚welche /im»einer.;mangelhaften!Hä+ 
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Die ‘ Arbeiter in“ den ‘bezeichneten Röhren 
fühlen \ die Müdigkeit" weniger" 'als ‘in der' freien 
Luft, ‘und ’werden‘nicht so leicht ‘athemlos.»Da«- 
gegen werden sie bald hungrig,’ bekommen‘aber 
nie Durst,‘ obgleich sie‘ ausserordentlich stark 
schwätzengn weil! die‘ ‚comprimirte‘ Luft sehr viel 
Wasser‘ enthält, welches ‘in ‘den’ Organismus 
eindringt!©.Der' ‘Hunger hat‘ seinen‘ Grund “in 
dem’ Uebermaassv des eingeführten 'Oxygens, ‘in 
den energischeren Contractionen gewisser Gewebe; 
und in der) enormen‘ Abnützung: "verschiedener 
Gewebe. ''Die'vgeringere Athemnoth "ist durch 
die"langsamere Circulation ‚bedingt, "welehe we- 
niger 'venöses' Blut zu den Lungen, der Leber 
und ‘der Milz führt.‘ Das Fehlen der Müdigkeit 
endlich ‘hängt ab von dem Reichthum der Er- 
nährungsflüssigkeit, ' welche ‘ohne Unterlass‘\die 
durch‘ ihre ‚Contraetionen 'geschwächten Muskeln 
wieder 'restaurirt... Nach einigem Verweilen ‘ in 
den‘« Röhren +: verschwinden’ alle ' schmerzhaften 
Empfindungen, kehren: aber br era ‚aus 
en ‘wieder. (19:7 ‚awıis 

“ Wenn'ibeimm' Austritt aus’ den Röhren keine 
Kränkheit droht ‚»'so empfindet man sofortüein 
allgemeines Wohlbehagen. ‘Es ‘scheint ‘' einem, 
dass'man wie''gegen seinen : Willen 'athme; dass 
man: die Brust voll Luft habe, und dass man 
leichter ‘seit: nichts‘ drückt‘ einen mehr,‘ Diese 
Gefühle treten aber nur 'nach ‘den’ ersten 'Ein- 
tritten'in »die comprimirte Luft‘ deutlich auf; ist 
man veinmal' daran gewöhnt ‚| ‘dann hat ‘man 
weder: beim Eintreten ‘indie: eomprimirte Luft, 
noch: beim’ Austreten' aus‘ Re eine besondere 
Empfindung. | 
tiurtDie Krankheiten betreffend, rlohec (düreh 
das ‘Arbeiten. in comprimirter Luft verursacht 
werden, so‘ manifestiren‘ sich’ dieselben erst’nach 
dem Aussteigen aus derselben, und es sind ‘dann 
namentlich solche, welche durch die comprimirte 
Luft‘‘geheilt werden: Hämorrhagien; Apoplexien, 
Geschwäüjlste, mit einem Wort, mehr oder weniger 
starke Congestionen gegen solche Organe, welche 
in‘ der »'comprimirten »Luft’ strapazirt' “werden, 
gegen’ solche" welche aus‘ irgend’ einem Grund 
einem. Zufluss von Ernährungsflüssigkeit aufrufen, 
sohin' drohende ‚Verletzungen in ‘den’ verschie- 
denen’ Bewegungsapparaten. ‘Wie man aus den 
Röhren beraustritt), fühlt ‘man ‘das  Bedürfniss, 
sich’zu' schneuzen und’ zu räuspern; der Aus- 
wurf ‚enthält‘'Blutstreifen, ‘oder es kommt auch 
zuweilen: zu  einem’iBlutfluss. "Man fühlt Stechen 
und Beissen‘'im »Gesicht‘'und besonders’ an den 
Lippen, ‘\an’:den: Mündungen‘'der Nase, und diese 
Gefühle treten'“um so ‚stärker auf, je schneller 
man die Röhren verlässt.’ Die eingefallene 
welke Haut bekommt ihre Elastizität wieder; 
aber die gelbe Haut der Arterien und die Ge- 
fässnerven werden plötzlich gezerrt (2) und die 
Arbeiter. fühlen. ‚dadurch .(?) Schmerzen, die, ‚sie 
mit Flohstichen vergleichen. Die Arbeiter fühlen 
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diese Affectionen nicht''in"‘den‘ ersten‘ Tagen 
ihrer ‘ Arbeit‘, sondern‘ dann, wenn'"der‘' Druck 
der: Luft stark Jwird peund wenn die ‘Arbeiter, 
etwas daran gewöhhtp ‘des Tags 'zweimal'in den 
Röhren. arbeiten ;'vendlich'' aber verursacht die 
condensirte ‚Atmosphäre: eine‘Art Vergiftung,’ weil 
einerseits das Blut durch die mächtige Haematose 
reich: wird; und ‘anderseits ünser nervöser Schatz 
wegen Niederlage der'Sensibilität »rerarmt. ‚Denn 
ohne letztere gibt es keine Reflexwirkungen des 
Rückenmarks, ‘keine anregende ‘oder  incitorische 
Kraft, sum die vegetativen und coordinirenden 
Nervenkräfte: zu‘ unterstützen, sohin ‘weder.Ord- 
nung,’ noch’ Ueberwachung in der Restauration 
"unserer Gewebe, in’.der Verwandlung: des sehr 
reichen arteriellen Blutes in Muskelfleisch,in 
Zellen-Fettgewebe der Hirnsubstanz und andere 
Gewebe. *) 

Um die aus der Einwirkung‘ der’'eomprimirten 
Luft hervorgehenden Gefahren zu „vermeiden, 
werden folgende Cautelen empfohlen. Vor ‚allem 
soll „die; Compression ..der..Luft. ‚nicht „den 
Druck von ohngefähr 3 Atmosphären übersteigen; 
ferner .eignet sich nicht jeder Arbeiter zu..dieser 
Verwendung, denn robuste Männer ‘vertragen 
die comprimirte Luft weniger als ‚Iymphatische, 
und überhaupt müssen, die Arbeiter, die ‘man 
dazu ausgewählt hat, erst geprüft werden, ob 
sie ‚die. \comprimirte,, N BR ‚sölchej die 
an. Congestionen, leiden,) taugen 'gar. nicht, dazu; 
ferner..sollen. ‚die, ‚Arbeiter. nur. -allmälig‘ jan..diese 
Arbeit ‚gewöhnt werden; ferner sollen:die, Arbeiter 
des. Tags: nicht ‚länger als. 81-Stunden- uni, zwar 
in. »2,,Abtheilungen in den ‚Röhren»iarbeiten ‚so 
dass. sie nach einer. '4stündigen-Arbeit: 8:Stunden 
ruhen und ‚dann, iwieder«.4 Stunden! arbeiten; 
ferner ; sollen  „die’ Arbeiter‘ nur» langsam .in die 
Röhren ein- und: aus;denselben -ausfahren, : damit 
der Luftdruck und. die Entlastung, vom Luftdruck 
allmälig. steigernd auf sie wirken; ferner‘ ‚sollen 
die, Arbeiter ‚beim ‚Ausfahren aus’ den Röhren 
warm.,gekleidet; sein, weil.sie unmittelbar: nach 
dem ‚Ausfahren ;von Frost: befallen: werden, : und 
wenn ‚man. sie «nach ;dem./Ausfahren: mit kaltem 
Wasser .abreibt. und «Bewegungen machen ‚lässt, 
so. wird das. Blut‘ um |so: ‚rascher. in die Haut 
zurückgeführt. in.“ 1abre - ai 

‘Die. Erklärungen ai Hin, Ksley,a warum 
Vögel und. Fische: vermöge ihrer. «Organisation 
den Wechsel: der verschiedenen: Condensität der 
Luft und: des Wassers innerhalb gewisser Grenzen 
ganz gut vertragen, müssen wir, wenn auch in- 
teressant Zu lesen, hier ‚umgehen, 


3 ‚Caffe ‚schildert ebenfalls die Wirkungei 
der. aphairen La nach. gen Baohachtungen, 
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anddk Sätze des Hrn. Foley nicht‘ verstehen. . WIEO 


HOLT - VON EISENMANN. 


welche Dr. ‘Francois: bei dem Bau der Brücke 
zu Kehl‘, gemacht hat. Seine Beschreibung 
stimmt, ganz mit der des Dr. Foley, nur. sagt 
er, dass.beim Austritt aus den Röhren wieder 
ein heftiger Ohrenschmerz eintritt, der aber nun 
vom ‚Druck ‘des Trommelfells von innen nach 
aussen kommt; ferner bemerkt er, dass Dr. 


Guerard die nach dem Austritt sich einstellen- 


den Glieder- und Gelenkschmerzen für rheuma- 
tische, durch die. verschiedenen Temperaturen 
und Luftfeuchtigkeitsgrade erzeugte hält, während 
Dr. Francois sie: durch das Eindringen der 
comprimirten Luft in. die Gewebe erklärt, ‚welche 
hier alz Reiz. wirke,. und ‚zuweilen Abscesse 
zur Folge habe; weiters sagt er, dass die Aus- 
trittszufälle sich nicht sofort nach dem Austritt 
aus den Röhren, sondern erst nach einiger Zeit 
einstellen; endlich berichtet er, dass diese Ar- 
beiter abmagern. 


Eine Apoplexie des Rückenmarkes durch 
comprimirte Luft ist wohl denkbar, aber ein Fall 
dieser Art unseres Wissens noch nicht beobachtet 
worden. Dr. Limousin berichtet: 


Ein 20jähriger Arbeiter, welcher in Röhren unter 
einem Luftdruck von 31/2 Atmosphären zu arbeiten pflegte, 
ohne je Nachtheil davon zu fühlen, stürzte am 31. Dec. 
1862 wie vom Blitz getroffen ‚nieder, als er aus einer 
solchen Röhre heraus trat. Aderlässe und. Revulsivmittel 
brachten ihn zum Leben zurück, aber er war an den un- 
tern Gliedern: gelähmt, Harn und Koth gingen unwillkür- 
lich ab; 
‚kalten Körper riefen. eine rasche Streckbewegung auf; die 
Sensibilität war nicht gestört, in den untern Gliedern ein 
wenig gesteigert; in der Magengegend und in den Hypo- 
chondrien Schmerzen, die auf den endermatischen Gebrauch 
des Morphinms schwanden. Dafür erschienen sehr schmerz- 
hafte convulsivische Bewegungen in den untern Gliedern. 
Am 28. Januar heftige Bauchschmerzen bej weichem Leib; 
erloschene Stimme, kalte Schweisse, cadaverisches Gesicht, 
unfühlbarer Puls von: 48 Schlägen. Trockene Schröpf- 
köpfe, Klystiere mit Laudanum ohne Resultat. Eine Centi- 
gramme ÖOpiumextract stündlich gegeben, brachte ‚schon 
nach der 2. Pille Nachlass der Schmerzen, tiefen Schlaf 
und nach dem Erwachen fühlte sich der Kranke ganz er- 
leichtert. Ein grosser Brandschorf am Sacrum, mit China- 
Pulver verbunden, verminderte sich ‚bald und die schmerz- 
haften Contractionen der Glieder wichen der Anwendung 
von Burg’s metallischen Armaturen. Die Beweglichkeit 
kehrte ın die gelähmten Glieder zurück, ‘besonders im 
rechten; 'die Sensibilität ist. auf der, rechten Seite sehr 
stumpf, auf der linken lebhafter; Ameisenkriechen über 
den ganzen Körper. Das Gesicht ging für einige Augen- 
blicke verloren, die Erectionen anfangs selten, wurden 
später ‚häufiger. Koth- und Harmentleerung willkürlich, 


Dr. Babington berichtet über mehrere Krank- 
heits- ‘und Todesfälle, weiche bei dem durch 
Hrn. Hughes geleiteten Brückenbau unter den 
in der eomprimirten Luft der Cylinder arbeiten- 
den Männern vorgekommen sind. *) Umgang 


*) Der Hughes hat auch die Brücken nach demselben 
System zu Rochester, Chepstow und zu Saltash gebaut 
und nur. zu Saltash, ist ein Arbeiter durch ‚diese. Arbeit 
getödtet worden. Ausserdem berichtet Hr. Hughes in einer 
Note summarisch, dass bei. dem Brückenbau zu Kaffre 
Azzial 5 Araber zu Grunde‘ gingen; ‘Dieselben bekamen 
Blutungen aus Mund, ‚Nase, und Ohren... 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. II. 


„ plötzliches : Schlagen oder Berühren mit einem . 
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nehmend von leichteren Lähmungen, Muskel- 
schmerzen und andern nervösen Zufällen, führt 
er folgende 6 Fälle vor. 


Zwei‘ Arbeiter fielen unmittelbar nach ihrem Aus- 
steigen ‚aus der: comprimirten Luft bewusstlos nieder, 
waren ganz unempfindlich, kalt und livid, die Pulse kaum 
fühlbar, fiatternd, unregelmässig und ungefähr 150 in der 
Minute, der erste und zweite Herzton beinahe unhörbar; 
die Respiration sehr unregelmässig 20 — 24 Athemzüge 
in der Minute, die Inspiration kurz, die Exspiration ver- 
längert, seufzend erschwert; das Inspirationsgeräusch überall 
kaum hörbar; die Kinnladen fest geschlossen, bei dem 
Einen Lähmung der rechten Seite des Gesichts und Stra- 
bismus des linken‘ Augs. Das aus der Ader gelassene 
Blut ganz schwarz und klebrig. Alle aufgebotenen Mittel 
hatten keinen Erfolg. Beide Kranken starben genau 24 
Stunden nach ihrem Aussteigen aus dem Cylinder. 

Zwei andere Kranke wurden bei dem Nachlass des 
Luftdrucks halbeomatös; der comatöse Zustand ging nach 
ungefäbr 18 Stunden vorüber, nun waren sie aber vom 
4. und ‚resp. vom 8. Rückenwirbel abwärts vollstän- 
dig gelähmt und empfindungslos; es kamen erschöpfende 
Brandwunden dazu und sie starben, der eine 160,'der 
andere 30 Tage nach dem Anfall. .* 

Die beiden letzten Arbeiter bekamen nach dem Aus- 
steigen aus der comprimirten Luft Schmerzen in Beinen 
und Schenkeln,*) die nach einizen Stunden so heftig 
wurden, dass sie nach ärztlicher Hilfe riefen, aber durch 
Druck nicht gesteigert wurden, dabei waren die untern 
Glieder so empfindungslos, dass der eine das Verbrennen 
seiner Fusszehen am Feuer nicht fühlte: dureh Bettwärme, 
ein wenig Branntwein innerlich, starkes Reiben der Beine 
mit einem stimulirenden Liniment wurden sie in ein paar 
Tagen wieder hergestellt. Leider wurde bei keinem der 
Verstorbenen eine Leichenuntersuchung gemacht. 


_ Verminderter Luftdruck. 


Jourdanet. Ueber die Anämie, insoweit solche von ver- 
schiedenem Luftdruck abhängt. Bull. de !’Acad. de 
Med. März, Gaz.. des Hop. '30., 


Dr. Jourdanet las vor der Akademie der 
Medizin eine Abhandlung über den Einfluss des 
verminderten Luftdrucks auf das Blut, und fasst 
das Ergebniss seiner Studien in folgende 13 
Sätze zusammen: 

1). Der ‚sanitäre ‚Zustand__von Bewohnern 
hochgelegener Ortschaften bekundet fragelos_ die 
Existenz einer.; den „Höhen“  eigenthümlichen 
Anämie. 

2), Da die mikroskopische Untersuchung des 
Blutes an: solehen Orten: keine. Veränderung in 
dem. Zahlenverhältniss der Blutkörperchen inach- 
weisen 'konnte,' besteht diese Anämie: wohl in 
einer abnormen Lösung. von. Oxygen im Kreis- 
lauf, in Folge des verminderten atmosphärischen 
Druckes, 


3) Mit Unrecht glaubt man, dass die Schwäche 
und andere Leiden Anämischer in einer vermin- 
derten Aufnahme von’ Sauerstoff in die Lungen- 
bläschen ‘herrühre, Diese “übertrifft bei vielen 
Chlorotischen, sogar das normale Maass, ohne 


*) Der eine "hatte schon seit einigen: Tagen solche 
Schmerzen. al 
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dass Wiese; Mehr‘ rgendi» ‚einen Werthfürdie 
Kranken’ hätte. 0»" bau sesssmdee 

4) Der Organismus erhält nämlich" beindiesen 
Kranken‘ nicht dem’ gan: ol) ERROR 
‚des "Oxygen - - Stromes. Dieser Reiz ‘ “rührt im 
‚Allgemeinen von der. "Dichtigkeits- Summe „ab, 
welche. das Oxygen, im Blute . erlangt, ‚eine. ‚Dich- 
tigkeit, "welche je nachdem -Venen- und Arterien- 

"Bezirke wechselt, zwischen 10 und 13 auf je 
100. Volumtheile "der Gases, PR 

2) Die, Strömung, der. rap sau 'kammt 
zu: BE durch »die-sexperimentell festgestellte 
'Dichtendifferenz "von 3 zwischen “den‘ in ‘den 
"Arterien und in den Venen ‚enthaltenen Gäsen, 
und. diese Differenz. bildet .eine»ohne. ‚Gefahr für 
unscn Gesundheit! nicht veränderliche Basis. 1 

6)" Diese "Basis verändert sich “nun "sowohl 
in, “der Aglobulie als ‚auch unter dem Eiiflusse 
ee es a An Luftdruckes.. Sie, ‚oscillirt 
dann zwischen 8 und-11 Procent, undrin: diesem 
Falle, "obschöt"‘;die‘ Gasströme absolut" gleich 
jenen, sind, "die man'.bei vollkommener Gesund- 
heit beobaghtet, © “ .kömmt ‚doch. ‚der Organismus 
mit: einer ae Solution... des. belebenden 
Gases stets’ in‘ Berührung, und das ist es, was 
‚die, Krankheit verursacht, 

2) Chlorose ist.also eine „Anoxyäimia hypoglo- 
bularis“ wie derıgewöhnliche Zustand: von Höhen- 
bewohnern eine ''’Anoxyämia "barometriea“ "ist. 

8) Es ist durch Experimente an dem Ader- 
lassblut nachgewiesen worden , dass ein Strom 
Kohlensäure eine ‘gewisse Menge Öxygen aus 
dem...Blute ..verdränge..;, Diese, Erfahrung. führt 
zu ..der' Annähme, dass: jene. 'Momente;»iweiche 
die Kohlensäure im Blute zurückhalten, -indireet 
die Ursache, von | ‚Anoxyämie sind, Bu 

r 9), Folg ende "bekannte Thatsachen’ kommen 
weiter | bei ‚der, Beirachtung der. Höhenanämie in 
Betracht. „Verminderung 
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der "Blutkörperchen 
zieht auch jene des Oxygens® nach, sich; ‚Ver; 
mehrung der kohlensauren Alkalien Aal eine 
tübermässige Menge’ Kohlensäure “im Bi z 

fixireh 5 "80 erklärt 'es Sich, "dass der’ estilaen 
Afkalise Ehe Minerale a Biel einer "Brös- 
seren oder kleineren Quantität Oxygens' beratibt 
und »Hydrämie" bewirkt‘ "Verminderung! der im 
Blute:die’ Kohlensäure festhältenidenoStoffe ermög! 
licht fürden Sauerstoff "eine’grössere Wirksamkeit! 
10) Eine''20 € Oentimeter*nicht"übersteigende 
barometrische Depression beraubt den Organismus 
einer’ 'ansehnliehen‘ Menge! Kohlensäure, olne"in 
gleichem Maasse den im Blute aufgelösten Bauer! 
stoff zu vermindern. Eine, Höhe: vom! (1000 
Metres, wirkt daher ».in der. That roboxirend; 
nicht weiliisie‘ mehr: Sauerstoff zuführt,’sondern 
weil ‚sie dem’: Organismus eine, ipeiiesen ‚Quan+ 
tität, Kohlensäure ‚entzieht. ‚Die Chloroanämie 
heilt leicht durch Gebirgsluft von etwa 1000 
Metres‘-Höhess:.Man: kann hieraus» schliessen, 
dass die Chloroanämie in einer Blutveränderung 

#1 
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besteht, welche jene’ Elemente’ vermehrt|die/dazu 
bestimmt'sind, "die‘ Kohlensäure" zurückzuhäalten, 
»2#2 17)" Hingegen erzeugt 'eine'/Höhe'"von"2000 
Metres Schwäche>des Organismus. ‘Denn "eine :20 
Gentimet. übersteigende'barometrische Depression 
zerstört’ die schwache‘ Verwändtschäftskräftüdes 
Säuerstöfls zu den»Blutkörperchen,'wodureh' die 
"Diehtigkeit‘ des’ An im’ selber ver: 
mindert wird. dardneisd) bat - eb i 

42) 4Die mwobyilnge der Höhen hagkrrät 
dann, “wenn: ‘die’ "Aflinität vn Bibkildeldhen 
zum "Sauerstoff durch" dessen’, Tension“ ' iiber- 
wanden.ist, dt iin einer hi genau zu prät+ 
eisirenden «Höhe» die nach" J.v zwischen" . 
bis‘‘2000 #Mötres, zwiliegen’scheinn! 9204 | 

silya) Im) Allgemeinen besteht‘ »die> gute‘ Wir. 
kung'>des ’Gebirgsätüfentlialtes: inveiner Vermin- 
derungliderRohlensänre ‘des ‘Blutes, ‘wenn’ zur- 
sloicii die Dichtigkeit des Oxygens dieselbe wie 
im Normalzustandeıbleibt., Die,schleehte Wirkung 
sehr „hoehii gelegeneri, Orte„besteht, in, ‚einer. Ver- 
minderung der; Dichte...des ’im..Kreislaufe ‚ent- 
haltenen Saugsiolieasd wienoml sd ‚bier 

ee =. 
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20 Era: > Eildeminb Hpjdeskieilep Mölßorologie: de Roms, 
‘Etudes Sur'les Maladies. dans’ leurs' Rapports avec les 
+0 ıgivers’ Agents Mmeteorolögiques: "Recueil des Memoires 
-sunlldeMedeeine ete.militaires. 'T.TR, 1863.20 
eh “Binfluss »der'"Witterung' auf den sub 
'b ı heitszustand’ in Nassau, "'Nassauer Jahrbücher. 1863. 
Heny ‚Bennett On 'the ünfavourable Influence ‚of sudden 
-0f7 PA Climate, De N 22. ! 


dauardad) 1sılsallsınmäbıre ti sh I 1943 
My Balley,' Ohaarrt- erster" Riasge! hat niit 
einem bewihdeungswürdigen Aufwand von Zeit, 
Mühe, und Geduld die 14 Jahre (1850: bis 1860) 
fortgiesetzten mieteorolögischen und nosologischen 
Beobachtungen | in Rom zusämmen Bestellt, um 
die, Beziehungen der. meteorologischen.. Verhält- 
nisse „auf..die ‚Entstehung: von Krankheiten zu 
stuldiren® ‚Seine "Arbeit füllte 112’ Seiten, "und 
dazdi‘ kommt ein Atlas von 25 ‚Tafeln, in weretieh 
Hicht, nur, ‚Beschaffenheit, des, ‚Himmels, ‚Wärme, 
 Regen,»Luftfeuchtigkeit',;, sowie Riehtung und 
Stärke der!'Winde, sonder auch die Combina: 
tione"dieser "N &eori und der aha ‚gegentiber- 
stehende, Kran} kheitsstand. im „Civil- und, Militür, 
Spital.ızuiRom«- für jeden Monat:.der ‚bezeichneten 
11, „Jahre, 2 HARD BOT OBEHL ‚sind. . ER Allgemein en 
ergibt „sich IA ER aug|; dien Znsammen! 
stellung. undandanıl hr 
- 0 RO, herrscht jedes, Jahr ‚eine, Yeidemjsche 
Epidemie, die jiimer, zu .derselbeu Zeit, beinahe 
an demselben Tage beginnt, nämlich zu Anfang 
JulbensZierstsskorimen ı „rerrtitkireiheie gastiische 
und Gallenfeber, darin erscheinen ‚däs ee 
ind’ate, Mälattafieher, „Ob aber, dieses Ari 
h Bi: deminalı „Typhus, ‚identisch.. ist, ‚das 
- scheint! Hr... Balley selbst: nicht‘ anzuerkennen, 
denn er spricht”'von'“intermittirendet "Fieber, 
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welche. die «Korm'. des Typhoid annehmen, s und 
sagt , dass. „die „dortigen | Typhoideshänfig isdem 
schwefelsauren Chinin: weichen. Diese» Epidemie: 
trifft »vorhereschend die ‚französischen: «Soldaten 
und überhaupt» die Fremden,» undiiesı-istindaher 
in-dem: Monaten Juli bis October-der ‚Kranken: 
stand im» »Militärspital  eimsirelativs' bedeutend 
höherer «als im Civilspitak\ Im» \/den« Miönaten. 
November: bis Februar: dagegen» ist! die! Zahl'.der 
Kranken im: Civilspital teinew viel, relativ » viel 
grössere als «die.«der Kranken» im« Militärspital, 
und. Hr. Verf. führt als Erklärung: dafür) gelegent- 
lich. an, (dass «in diesen‘ Monaten‘ viele‘ Einhei- 
mische,.. die an chronischem-Krankheiten „leiden; 
das. Spital«saufsuchen ‚ »während: «beim Militär 
selbstverständlich» wenige: ‘chronische Krankheiten 
vorkommen. ' Vom»: März bis zumsJüni gibt, es 
der Kranken relativ. wenigesi) Ivn worums) 
Was,nun.den able der Ansicht 
Verhältnisse’ auf die Pathogeniebetrifit,; so: glaubt 
Hr. \Balley folgende: aufsteigenden Stufen dieses, 
Einflusses: aus-seinen »Beobachtungen: folgern zu 
dürfen», Regen == 1, «Luftfeuchtigkeit 2, Luft- 
schwere.3,_ Wärme:r4; ‚Beschaflenheit. des Himmels 
5 und, Easilich Winde: Gas nahaiw Nigsisdiner il 
" Der Hr. Verf; verspricht‘ einer 
kürzeren Theil zu»seiner Arbeit,nzu) liefernyoin 
welchem, er... den Magnetismus, die,Elektrizität 
und das!-Ozon«sder atmosphärischen. Luftyinzu 
Rom einem Bee Studium ; ee Fere wei 
Da Mediz; Balsath Dis rare a eimi. Kinasen 
Maass. von „Zeit; ‚und. ‚Geduld. -aufgeboten, um 
die Witterungs-Verhältnisseiider.!3 nasskalten 
Jahre | 1829— 81 und ‚der: .3..trocknen ‚warmen 
Jahre! 1857 —59 einerseitsound.,die ‚allgemeinen 
Gesundheits-Verkältnisse \andexseits: ‚im.klerzog- 
thum ‚Nassau zusammen. zu stellen und» durch 
eine. grosse. Menge: von. allgemeinen. -und ganz 
speziellen Tabelien: (die eng und'klein geuruekten 
Tabellen süllen 250 Seiten) nachzuweisen. Leider 
hat .diese,»so! ausserovdentlich » fleissige,./Arbeit w 
im Ganzen; nur negative |Resultate,,ergeben. Die 
Zahl ider ‚Geburten, der’ Verlauf ‚den Schwanger- 
schaften, .die.Morbilität und Mortalität, ‚bot näm- 
lieh) in»/ den! nasskalten-, und. in dem ‚trockenen 
warmen! Jahren. .dieselben Verbältnisse.wie,im 
den, normalen. Jahren. | War. aber die./Zahlider 
Erkrankungen überhaupt/und die der;epidemischen 
Krankheiten: (mit Ausnahme: des, „Typhus) 4.80) 
ziemlich gleich, so, galt | dieses: «nichtüvon, dem 
einzelnen Krankheitsarten ;.denn,.in-denınasskalten 
Jahren warenydie,katarrbalischeni.dirkrankungen 
(mit eigenthünlicher Ausnahme der katarrhalischen 
Anginen) | und',.die,Wechselfieber ;vorlierrschend; 
in!;den! trockenen warmen Jahren dagegen; waren 
häufiger, die erysipelatösen „Krankheiten ‚...die 
Forunkeln, »Carbunkeln, Panaritien,ider(-Typhus, 
die...katarrhalischen ‚Diarkhöen;.ndie Ruhr, und 
besonders der, Croup; welcher ‚auch. bösartiger 
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war's Die’»grössere. Häufigkeit des Typhus will 
Hr. Verf; durch die Beziehungen des Grund- 
wasserssund «der Jauchestagnätionen zum Typhus 
erklären, „ohne «aber ‚den geringsten+Nachweis: 
zun:liefern;!' denm der“ Standı des Grundwassers' 
wurde» nirgends gemessen, und vonder JSauche 
sagt ern nur, sie.:sei: wegen een am gran 
niet verdimnt ‚worden, Ye 


Wenn vos Artikel dar Dr. Bennett nk 
vur: für Engländer-geschrieben. ist,.'so hat er 
doch auch allgemeines wissensahaftlichesInteressil 
Er zeigt;owie. ein: schneller ‚Wechsel'des: Klimas 
namentlich bei schnellem, ‚Reisen »von : Norden 
nach: Süden» und. (umgekehrt !die Gesunden krank 
machen, und: die. Kranken‘ umso“ mehr‘ gefähr- 
den»kann. ‚Nach den Beobachtung des:Admirals 
Smythey: dieser bestätigen.«kann,; enthält die 
Luft: sin. |England doppelt‘ sovieh "Wasserdampf; 
als! insıden. Gegenden des :Mittelmeeres;:»'Die 
Folge-:davon.::ist ,»dass-in England viel Wärme 
während des Tags. dureh, die Wasserdämpfe ab- 
sorbirt ‚die: Hitze des: Sommers«“sohin nicht‘sö 
intensiv! ist, im: der Nachtn aber div Ausstrahlung 
der, Erdwärme durch.idiev«W asserdämpfe: ‚mehr 
oder« weniger gehindert «wird ;rim«Süden'dagegen 
dies Tage um so heisser, und die Nächte; wegen 
deristarken Wärmeausstrahlung gegen deniklaren, 
sternenhellen Himmel um» so kälter sind.«! Dazu 
kommt‘, »dassı im Süden (derisSommer noch font- 
‘ dauert; während: im «Nordendas ‚Wetter: bereits 
kalt»und:neblich geworden:ist, und !dassander> 
seits im Süden: der: Frühling. ‚bereits fortgeschrit- 
ten, die Wärme gross: ist, während :4m‘ Norden 
noch: der Winter. mit: seinen» Folgen herrscht. 
Wenns .der Engländer» "Anfangs: «Octobers-' sein 
kaltes und bereits! nebliches. Klima‘ verlässt und 
auf der Eisenbahn rasch: nach dem Süden reist, 
sotrifft. er. ‚dort: noch «den Sommer;innd: gewöhn- 
lieh‘ eine ‚Temperatur über »70Ü.F; (Leberdund 
Haut, ',welche:: ‚bereits'in England erleichtert 

warenyo: mie nun plötzlich und: heftig wieder 
angeregt,.und: diei»Folgen sind«mehr'weniger 
heftige,-Diarrhöen,,.biliöse :Zufälle, Hautreizungen; 
Urticaria, Beulen ete. Namentlich ist es die 
Diarrhoe, welcher, wenig. Nordländer entgehen.*) 
Je schneller die Reise gemacht wurde, desto 
heftiger‘ sind*diese" Anfälle, bei der Ankunft im 
September oder ‚Anfangs, Oetobers, , Das, kühle 
Herbstwetter beginnt dort ‘erst: inc der ‘zweiten 
Woche des Novembers und in den 6 Wochen, von 
Anfang "Octobers‘ "bis‘ Mitte Novembers Kant; 
abgeschen "von der Plage ‚der u 
Prenele 36 than leiden haben. 
“Wenn dagegen im’ ‘Siiden zu Ende Ai 
oder Anfanks "1 al "die Hitze sehon Tätig "ish 


und 'der Engländer 'Fasch” und direct nach! Hausd 


+ teaapl sib ion silaml) naib „times „Ira „ıH (* 
.®). Woran aber: ;nehen er Wärme: des Tags beson» 
= die,Kühle deri-Nacht schuld sein mag.ılua »ia Kiow 
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eilt, so ist hier der Winter ‘noch nicht abge- 
laufen. Bei herrschendem 'Südwind mag‘ hier 


die Luft ‘zwar mild und 'balsamisch , die Vege- 


tation  vorgeschritten sein; aber wenn .die Ge- 
birge von Norwegen und Schweden ihre Schnee= 


decke verlieren, welches erst im Juni ‘geschieht, 
so bläst der Wind aus Nordosten, bringt‘ kaltes 
Wetter und Nachtfröste bei ‚mehr ‘oder: weniger 
Feuchtigkeit. Leber und Haut, welche sich bis 
jezt in» voller Thätigkeit befanden, ' werden nun 
in ihrer Function plötzlich’ gestört, Lungen und 
Nieren dagegen um so stärker erregt, und An- 
fälle von Influenza, Coryza, Bronchitis ‘und selbst 
Blutspeien sind die Folgen. | 

Daraus ' folgert Hr. Bennett, dass die ihren 
Winteraufenthalt im Süden Suchenden auf der Hin- 
reise nicht zu früh dort und auf der Rückreise 
nicht zu bald in England ankommen, und sich 
soviel alsthunlich acelimatisiren sollen. Letzteres 
erreichen 'sie, wenn sie die Reise hin und her 
nicht ‘direkt machen, ‘sondern. durch "passende 
Stationen unterbrechen, eine Vorsicht, die Kranken 
dringend zu empfehlen ist: ‘Sie sollen. 'Ende 
Septembers ’von 'England abreisen, 14 Tage‘in 
Fontainebleau, :30' englische Meilen südlich von 
Paris zubringen,'' welchen Aufenthalt’ er dem in 
Paris in vielfacher Hinsicht weit "vorzieht; dann 
sollen siein Valence, 'Aix,'Nimes, Arles, besonders 
aber 'in Greoule verweilen. ' Es ist dieses "ein 
Dorf mit: einerheissen "Schwefelqueile *)'"und 
einem‘ grossen , sehr ) guten "Gasthaus. Diesen 
Ort empfiehlt ver sehr; ‚wegen seiner ‘herrlichen 
Lage: zwischen’ Hügeln der Provence, wegen der 
guten Aufnahme,‘ die man dort findet, und wegen 
des;-sehr intelligenten "und ' gefälligen ' dortigen 
Arztes: (Dr. Jaubert). /80‘ "kommt der ‘Reisende 
erst: Ende »Octobers in den’ Süden, nach ‘dem 
jetzt: von vielen’ Engländern bevorzugten 'Men- 
tone. Auf: dieselbe Weise soll erden Rückweg 
machen: er soll Ende‘April’ oder ‘Anfangs Mai 
von: Italien ‘oder ' Spanien ' abreisen, und .es''so 
einrichten, dass er Ende Mai’ oder Anfangs" Juni 
in England »eintrifft.  Greoule ist schon am»: 
Mai eröffnet aid a in der fen Vegetation. 


Einflüsse des Bodens. 


Th. Hexbert Zoskaı On: Malaria ai vn so their 
influence in the production of Typhus and Typhoid 
Fever, Cholera and the Exanthemata. London. Davies. 
1863.'P. 251 in’80. be REIN BERRY 


Dr. Barker lässt die fieberhaften epidemischen 


Krankheiten mit zahllosen ‚Vorgängern ‚durch 


Malaria und Miasmen ‚entstehen. ‚Unter Malaria 
versteht. er krankheitszeugende ‚Agentien, von 
organischer oder inorganischer, Natur, welche in 
der Luft verbreitet ‚sind, durch: die Respiration 


*) Hr. Verf. sagt, diese Quelle sei die längst be- 
kannte und kräftigste "Therme ‘im’ südlichen’ Frankreich, 
wenn sie auch nur von der ‘Nachbarschaft besucht werde 


‚ Symptome erzeugen. 
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in’den Organisinus gelangen und dann spezifische 
' Unter Miasmen aber ver- 
steht er organische 'Körperchen, vegetabilischer 
oder animalischer Natur, welche durch eine Art 
von Fermentation 'wirken, ‘und die nicht an sich 
den Tod verursachen, sondern’ dadurch, dass sie 
eine: Zersetzung der’ Gewebe verursachen, und 
dass ‘die aus dieser Zersetzung hervorgegangenen 
Produkte im Blute 'zurückbleiben, Die organische 
Natur ‘der Miasmen geht für ihn’schon daraus 
hervor, dass sie sich vermehren und 'auf’andere 
Personen: übertragen lassen; ‘dass sie durch sehr 
hohe Wärmegrade zerstört werden, und bei: sehr 
niederen Wärmegraden ihre giftige Wirkung ein- 
stellen. Er nimmt zwei Arten von 'Miasmen 
an, nämlich solche, welche ‘durch Fortpflanzung 
primärer ' Krankheitsgifte, durch Uebertragung 
von Kranken auf Gesunde, sohin ohne spontane 
Genese. bestehen, wie solches’ bei’ Scharlach, 
Variolen’ und ' andern spezifischen Exanthemen 
der Fall'sei, und solche, welche 'sich ausserhalb 
des Organismus‘ durch Zersetzung ‘von vegeta- 
bilischen oder‘ thierischen . Stoffen : entwickeln, 
aber ‘im Organismus "aufgenommen ,‚. dasselbe 
Krankheitsgift wieder erzeugen, bei denen aber 
neben der’ contagiösen Verbreitung auch die 
spontane Genese 'fortwähren‘‘ kann. Dieses 
gilt vom: Typhus, vom Typhoidfieber,’ von dem 
remittirenden ' Fieber, von ' der‘ Cholera ete. 
Ausserdem gibt es noch eine besondere Art von 
Miasmen, nämlich solche, die sich im Verlauf 
von nicht-contagiösen Krankheiten‘ im Organis- 
mus, resp. in dessen Secretionen und Exsudationen 
entwickeln. ‘Er führt‘ den‘ Fall an,’ dass ein 
Arzt'die Leiche einer'an Perforation des Darms 
und dädurch verursachter Peritonitis gestorbenen 
Frau untersucht, ‚darauf 2 Wöchnerinen Dienste 
geleistet ‘hat,’ und dass’ diese beiden Kindbett- 
fieber bekamen und daran starben. Nicht genug! 
Die Mutter der einen von diesen beiden Frauen, 
welche ihre Tochter gepflegt‘ und’ nach deren 
Tod’ ihr’ Leinenzeug ‘gewaschen hatte, bekam 
eine Entzündung: der Lymphdrüsen des rechten 
Arms'und 'starb in 2: Tagen.‘ Aehnliche 'Fälle, 
wo Aerzte,’ nachdem sie eine Leichenuntersuch- 
ung’ gemacht, Wöchnerinen ihrer Praxis’ Kind- 
bettfieber "verursacht haben, sind in. England 
(und auch’in Deutschland) oft beobachtet wor- 
den. (Und'’wie' ‘viele ‘Aerzte haben’ sich ‘durch 
eine | 'Leichenuntersuchung eine tödtliche ' 'ver- 
breitete 'Zellengewebs-Entzündung zugezogen?) 

Hr. Barker‘ ‘widmet 2 Kapitel \den meteoro- 
logischen‘ 'Beobachtungen , die’ er zwei ‘Jahre 
lang und ‘darüber 'zu Bedford gemacht hat,’ und 
sucht das'Verhältniss der verschiedenen meteoro- 
logischen "Zustände zu den herrschenden Krank- 
heiten 'zu "ermitteln. Seine i.positive’ Ausbeute 
ist’ freilich‘ "nicht von Bedeutung, 'döch' bemerkt 
er)" dass 'Diarrhöen am ' häufigsten ' vorkamen, 
wenn'das Ozon in der Luft fehlte; er bemerkt’aber 
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auch, dass in»der Nähe von Senkgruben und in 
überfüllten, ‚schlecht gelüfteten ‘Wohnungen jeder 
Nachweis’ des’ gewöhnlichen Ozongehalts der’ Luft 
fehlte, »wenn auch ‘in: der umgebenden‘ ‘Atmos- 
phäre das‘ Ozon: reichlich vorhanden war (eine 
auch‘in“ Deutschland nachgewiesene Thatsache.) 
In» einem andern Kapitel stellt er'66Beobach- 
tungen’ von exanthematischem Typhus, Abdominal- 
Typhus, Cholera, ‘remittirenden‘ Fiebern, . Erysi- 
pelas,  Scharlach, Variolen: und: Kindbettfiebern 
zusammen, um den Ursprung‘ und die’ Verbrei- 
tungsart dieser Krankheiten 'zw.erforschen, und 
manche dieser Fälle» stellen: es‘ ihm ausser 
Zweifel, dass: enterische‘ Fieber durch schlechte 
Drainage und: durch Verunreinigung‘ des Trink- 
wassers mit‘ organischen Stoffen verursacht 
werden.“ (Wir wissen, was’ alles für und gegen 
diese Behauptung vorgebracht worden ist.) End- 
lich: hat ver: (834: Versuche 'an Thieren ange- 
stellt,» welche er' die Luft: von 'Senkgruben, 
Schwefel-Wasserstofi, Ammonium-Sulphid, Koh- 
lensäure athmen liess. .. Schwefel - Wasserstoff 
und Ammonium-Sulphid brachten ähnliche Er- 
scheinungen: »hervor, wie wir sie beim exanthe- 
matischen und 'enterischen Typhus beobachten; 
aber ‘was folgt daraus? Fehlten‘ja doch in den 
Leichen die: Veränderungen in den Peyer’schen 
und in»den 'solitären Drüsen: des Ileums. 

Prof. Hirsch aus Berlin 'sprach in’ der Na- 
turforscher - Versammlung zu Stettin: über den 
Einfluss von Boden- Verhältnissen auf das Vor- 
kommen von Krankheiten. Nachdem: der Redner 
über die Wichtigkeit‘ ‘der’ Aetiologie der Krank- 
heiten einige einleitende Worte gesprochen hat, 
geht ver auf: seine; spezielle Aufgabe ein,’ indem 
er, an einzelnen "Beispielen »dem Einfluss der 
Boden - Verhältnisse ' auf: gewisse: Krankheiten 
schildert. Bei ‘der’ Betrachtung von Boden-Ver- 
hältnissen‘ kommt 'es! an» 1) 'auf ‘die «Elevation 
(Gebirge, .Hochland'.und: Tiefland); 2) auf die 
Configuration. (Küstenland,, Binnenländ), Thal); 
3) auf den Gehalt (mineralogische Beschaffenheit, 
Gehalt an \organischem ' Detritus':und Fähigkeit 
zur/Aufsaugung' von Feuchtigkeit). Eine Gruppe 
vom: Krankheiten» "nimmt: garı keine ‘Rücksicht 
auf die.) Bodenbeschaffenheit:: (Pockeny'' Masern, 
Scharlach, Keuchhusten, Influenza); eine Andere 
wird durch die Elevation beeinflusst, wie z. B. 
die Lungenschwindsnelt ‘die’ nicht, "wie man 
glaubt, durch Klimatische Verhältnisse hervor- 
gerufen wird; i in gewissen Elevationen, 800— -1000 
Meter‘, über. ‚demMeeresspiegel, ist: sie ganz un- 
bekannt, während’ dort gerade die Katarrhe herr- 
schen. Für den Einfluss, "der Figuration_ ‚des 
Erdbodens, gibt. das Gelbfieber ein Beispiel, das 
mit einer „einzigen: ‚Ausnahme..sich: nicht weiter 
als neun englische Meilen’ von ‘den Ufern grosser 
Bassins entfernt, und der mit! ‚Kropf häufig_ ver- 
bundene ‚Kretinismus,, der, nur ‚in tief. einge- 
schnittenen und wenig erhellten Thälern».vor: 
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kommt, ‚Beispiele; für den Einfluss: des: Erd- 
bodeninhaltes: sind das: Wechselfieber und die 
Malaria-Krankheiten, die’ihre Heimath im Sumpf- 
boden mit‘ reichem Gehalte ' an  organischem 
Detritus ; haben‘, und die Cholera ‚die " an 
einen :perösen und leicht durchfeuchteten Boden 
gebunden ist. Die letztere,’ von Pettienkofer 
herrührende Ansicht‘ hat‘ sich ‘z. B. in  Steyer- 
mark glänzend’ bewahrheitet‘, "wo ''der Granit- 
boden 'grösse mit Alluvium ausgefüllte Risse hat 
und: die Cholera ‘gerade: nur an diesen Stellen 
beobachtet : wurde. »' Für den Einfluss der Art 
des Gesteines gibt der Kretinismus ein ferneres 
Beispiel, ‚der nur auf Kalkboden mit Magnesia- 
Gehalt. .heimisch ist, was erst‘ jüngst‘ Prof: Vir- 
chow im. Spessart erhärtet' hat. 


Eiter: und Faulstoff. 


L. Pasteur. Nouvell exemple de Fermentation determinee 
par des animalcules infusoires pouvant vivre sans 
Gaz oxygene libre et en dehors de tout contact avec 
l’air de, l’atmosphere. -Comptes rend. de l’Acad. des 
Se. T. 56.; — .Gaz; med. de Paris. Nr. 12. 

Flourens. Note sur l’Infection purulente. .Compt. 
de l’Acad. des Sc. T. 56. p. 1025. 

Flourens. Note sur l’Infeetion purulente. Ibid. 241. 

Laugier. Infection purulente & la suite d’une Amputa- 

‚tion etc. „Gaz, des, Hop. Nr. 16.,., 
Rose. Zur Lehre. von der septischen Vergiftung des 
'Bluts. Archiv’ der Heilk. Heft 2 und 3. 


rend. 


Bekanntlich . wurde die ‘alte: Lehre von der 
Blut-Fermentation als Ursache mancher‘ epide- 
mischen '' Krankheiten in neuerer Zeit‘. wieder 
aufgenommen “und | namentlich’ vom: berühmten 
Chemikern vertreien. ' Man hat dieser‘ Theorie 
vom: chemischen: Standpunkt entgegen: 'gesetzt, 
dass zum .\Fermentations - Prozess erforderlich 
seien, .«l) 'ein‘' gährungsfähiger Körper, 2)’ ein 
Ferment, ‚dessen Quantität‘ mit‘ der''Menge:‘' des 
gährungsfähigen» Körpers!’ in. einem’ ‘gewissen 
Verhältniss stehen "mussy'.3) der‘ Einfluss von 
Sauerstoff,; und’ dass endlich ein Gährungsprodukt 
adkhukrinch ‚werden müsse: > "Alle ‘diese Be- 
dingungen wollte man bei der vermeintlichen 
Blutgährung:: in . Abrede' stellen , und namentlich 
legten einige‘ Gegner dieser ‚Theorie eingrosses 
Gewicht''auf die Abwesenheit von Sauerstofigas. 
Aber abgesehen davon, dass im 'Blut.'eine aus- 
reichende Menge von Sauerstoff enthalten sein 
kann ‚iso: zeigt‘ nun! Dr.) Pasteur, ‘dass der Ein- 
fluss.‘von!;Sauerstoff zur» Fermentation‘ gar nicht 
nöthig ist. Er hat schonvin einer früheren, ' der 
Akademie: der ‘'Wissenschaften‘1861' vorgelegten 
Arbeit nachgewiesen, 'dass die’ buttersaure ‚Fer- 
mentation des Zuckers und der Milchsäure nicht 
durch ‘den’ "Einfluss veränderter Eiweisskörper, 
sondern durch‘ Vibrionen verursacht‘ 'wird, welche 
nicht nur ohne Sauerstoffgas leben können, 
sondern durch, den Einfluss ‚der ‚atmosphärischen 
Luft zu Grunde gehen; er zeigt.nun! dasselbe 
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in» Bezug auf''die| Fermentätion des‘ weinsauren 
Kälks,s welchem ‚er unter -destillirtem und ausge- 
kochtem« Wasser einwenig Ammoönium‘und'ein 
wenig. phosphorsaure Alkalien und‘ Erden *) und 
dann »eine. Partie ’ der, bezeichneten: Vibrionen 
zusetzte,.'dabei den: Einfluss ‘der Luft vaufi.das 
sorgfältigste abhielt.»'Die Vibrionen begannen 
schnell‘ sich zu vermehren; undibald sahıer' die 
Fermentation ‘beginnen; und. ‚den weinsaüren Kalk 
auf dem’ Boden odes Gefässes verschwindenyian' 
dessen: Stelle sich: ein: Sediment «von: 'Vibrionen= 
Leichen bildete. Mam könnte ihmvden Vorwurf 
machen, dass »essihmbei aller gebrauchten Vor: 
sicht ‚doch nicht gelungen sei,  die’atmosphärische 
Luft vollkommen abzuhalten, worauf eri'erwiedert, 
dass die Abhaltung: derı Luft "gar nicht nöthig 
sei, um die Folgerungen zu rechtfertigen, die 'er 
aus seinen Versuchen gezogen; denn, sagt er: 
wenn wir den 'weinsauren Ralk in nicht ge- 
kochtes, sohin lufibaltiges destillirtes Wasser 
werfen, ‚welches aber, wie bekannt,, Spuren von 
Ammonium;,.enthält. und phasphomauze uBalze 
zuseizen, | danndie Flüssigkeit: sich selbst süber- 
lassen , one ihr Yibrionen beizugeben, so sieht 
man bild’ in’ derselben. eine Menge ‚kleiner In- 
fusorien (Monas, Baeterium ı.termo .ete.), „welche 
dem: gegen die Luft abgeschlossenen Wasser 
unglaublich schnell: alles Sauerstoffgas entziehen, 
welches’ sie durch ein grösseres Volumen Koblen- 
säure ersetzen. Dieser Vorgang wird bei ws 
Tem; eratur von 25 «bis 309€. ini 24mıbis 3 
Stunden; vollbracht; ‚dann starben diese an men 
wegen Mangelvan Sauerstoff, tind:anı ährerıStelle 
entstehen. in» dem sauerstofffreien »Wassersxdie 
Vibrionen,- welche aus’ den ersten Infisorieh 
hevvorzugehen scheinen, und damit 'begmnt auch 
die ;Permentation des -weinsauren !Kaiks: Auf 
dieselbe ‚Weise erklärt‘ sieh auch «die (Spontane: 
Feimontation.des’weinsauren Kalks-unter Wasser 
imollunen Gefässen, «wenn» nur.die Wasserschichte 
nicht „zul seicht..ist , (indem. gleichfalls: die öben- 
genannten« Infusorien (den. Sauerstoff absorbiren, 
und in.der Tiefe dee: Gefisses dann die: Bee 
Onehdtnn isbı.iad sms sillow wogeiignib 
rg \ hlehrt nie Diesedih:, w ale ' ‚diiisreift 
ü u ton ırkiweissstoffe,>zür ‚blerbeiföbiaing and 
Unterkaltung‘: «der '’Fenmentationil zwarconicht 
nöthigssaben! nützlich: sind, weil siel-durch ihren 
Gehalts san; Stickstoff und ıPhosphaten ozun:ı Er# 
nähteng; den) Fenmente (Vibrionen)sdienen,, und 
desha.bhatoer auch» 'beivseinenı Versuchen,» wö 
die Kiweinsstoffe durchansfehlten, statt desselben 
dom Wasser! Ammeonium:-und!| Phosphateizuge- 
RR um en et zu Tg ug jede A 
7 hip tab >: ) soltadaaem 
„Prab,; re ge her he Versuche, ‚am 
Ba Nana era an,‚Hunden ‚angestellt, umıdie 
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LEISTUNGEN IN DER! AELGEMEINEN PATHOLOGIE 


Wirkung: des Eiters' auf den’ thierischen Organis= 
mus: zu‘ ermitteln; und »ist zu nachstehenden 
Folgerungen. gelangt.»»ıl) Der Eiter von» einem 
Thier /auf irgendeiner fibröse ‘oder seröse ‚Haut 
eines andern: Thiers) (Peritonaeum, Pleura, Peki« 
cardinm;, Meningen)ıgebrachts, werotbachtei im 
dieser. BinBbine Entzündung; ödiesmheistenstödtl 
lich ,wird.*) -2) Um .dies-zu«bewirkeny ist! nieht 
nöthig , dass der: Eiter'' durch ‚den»Einfluss' der 
kuft' ‚verändert seis,: denn‘:der frischegegen die 
Euft\abzgeschlossene und übertragene Eiter«blieb: 
nicht ‚immer »ohne giftige Folgen, und: deridurch 
Luft»:veränderte Eiter verursachte‘ nicht «immer 
einestödtliche: Entzündung x vesn liegt‘ 'sohin "die 
giftige Eigenschaft: in. dem Eiter'selbst, nicht in 
seiner Zersetzung. 3) Der Eiter‘ wirktoauf- seiner 
Erzeugüngsstelle nicht giftig, er kann ‚lange'Zeit 
ohne Gefahr hier liegen, ja’ selbstj ohne sich 
durch ein» Symptom. zw. verrathen ;i>wird: aber 
der. Eiter«auf sein anderes: Thier, ja'nur aufiein 
anderes ;Organındesselben Tihiers » übertragen, 
dann: wisi ers als: hist: Si ru rief 

13 - ago: ital big LT ERTEE i Ipessj 
‚Prof ern Hat einige: Tropfen Eiter von 
Seinen 'Hirnhaut ‚eines «Elundes genommen 
und aufdie; harte Hirnhautieines andernHundes 
übertragen; die Folge. war eine heftige«eitrige 
Meningitis, und» der«Tod:! BinigeTropfen: vom 
demselben: Eitersaufr die’ Pleura eines ‚andern, 
vollkommen«gesunden Hundes: aufgetragen, ıtöd- 
teten »das \T'hier.-in 36% Stunden. ‘Die Section 
ergab eine; doppelte-purulente Pleuresie und- den 
Pleurasack: beider Seiten» mit Eiter' gefüllt. Der- 
selbe «Eiter‘ auf «die '‚Bauchmuskel »eines «ganz 
gesunden: Hundes: /gelegt,tödtete das Thier«'in 
4,Tagen;'rdie verschiedenen-Bauchmuskeln waren 
enorm mit. Eiter infiltrirt.« Eiter von'ıder- harten 
Haut «auf diePleura eines und:desselben Hundes: 
übertragen ‚brachte den» Tod im‘ 50 Tagenz der 
liiike Pleurasack »war! mit -Eiter»gefüllt. Hr. Verf, 
hat: ıidiese’ «Versuche ‚oft» und: immer mitodem-> 
selben Erfolg |wiederhöltz« und! glaubtysdass: ‚.da- 
durch /idie ) Theorie der «Kiter-Infection ansser 
Zweifel gestellt: sei. ‘Und! da, heit.diesen/ Vers 
sicheniiein frischer; nicht (zersetzter  Kiterz/anger 

wendet/ und» die‘ FEN Bei wi 
sehr ann Ar ul. aersuıldas9 2. ‚dosiseılod 
‚ dswb iIniw 
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worden wär,"so'folgert er’ weiter,..dass>derBiter 
am'siesund’»unabhängig von dem: Einflass! der 
Luft einergiftigevEigenschaftı besitze) ‘Dageßen 
erhebtswhun Hriv Jules ‚Guerin«in Nro. 2byhder 
Gäzötte "med rde» Paris» folgendes Binwürfe“ 
a)b wenn! der Binfluss'/ der) äusseren ‚Lüftbei 
diesen Eiter: Indeulationen /hättev abgehalten‘ sein 
Sollen ’® so": hätte die» Inoculation®in'subelitaner 
Weise'aüusgeführt werden’müssen ;2)/ Hr. Klourens 


hatvnicht berücksichtigt} welchen”‘Antheil»die' 


 NWerwundüung "am sich bei'diesen ıInoculätionen 
an'»der '/Erzeugungseiner) eiterigen Entzündung 
hatteıx13) «Hr. Mlounenshat, übersehen dass der 
Eiter, auch ohne (giftigeEigenschaften, schon 
als fremder Körper die Gewebe reizen und zur 
Entzündung bringen, PHeN 4) es kann in 
diesen Versuchen von einer Eiter-Infeetion kaum 
die'Rede'sein, »denn' es’ fanden‘ sich"nurrtliche 
ee idungen, ‚aber "Keine "Spiret? von 
Siter-R esorptiöh, Und in der ‚That, ‚wen "Hr. 
Flourens sagt, Gt et SE Przen 
unssstelle lange ‘ohne’ Nachtheil liegen bieiben 
könne dass er-aber-sofort'riseinen dehticliehäih 
Jigtenschaften' zeige, "sowie: er':/auf ein anderes 
“Thiers' oderitiauf'ein anderes''Organ desselben 
Thiers’übertragen''werde, ’so liegt der "Gedanke 
nahe! dass'»bei' dieser »Uebertragung »Einflüsse 
thätie seimmüssen, welche'die schädliche’ Wirkung 
des» Kiters'bedingen? ui sum! is gro 
Brot. Laugi 7. sah „einen ‚Kranken, "dem er 
den .S Bch enke] ampufirt hatte, > ‚Tage, nach der 
‚Oper tion, sterben, ‚nachdem er, ‚mehrere 'rost- 
nfälle, ,; reic hliche, 'Schweisse , und, ‚einige andere 
Symptome, der, „Kiter-Infeetion ehabt hatte, ei 
‚der Section ‚wurde nirgends” eine Eiter- -Ablagerun 
gefunden, ABER, hat r. Chatin, en Ke öi 
28,,; iktosk xop, „als, dureli die, Be des 
i e edimentes, mit, Ammoniak. ha ii, El 
nac ah | ie, ‚Gefässwäne nde ‚wurden m 
Auntersuch Brei nn is Hoher 
ninPpraf = bemerkt wohl mit» Recht, unter 
«em Namern!ozfaulig6 Infeetion,;"septische  Blut- 
ergiftung,/Septieämie uns. w.* seien! verschie- 
dene Austände'zusammen'geworfen »worden)sdenh 
“wisebezählreiche, verschiedene Fäulnissprodukte, 
. Iaie zur! Resorption’ gelangen" können)> undiseßisei 
-überdies | zu unterscheiden job” die »Faulstoffe 
‘ins Zeilengewebe sheet indie bier resor- 
IBirty oder dureh den’'Mag&en'oderwdurchDarmh 
seingeführt werde, oder ‘sonstoirgendwie:ins /Blüt 
-selange. "Brt utlterseheidetsiniAngemöhsbhimidr 
Klassen von®'septischer Blutvergiftung®'>1) Die 
Ardumatische Sepsis: oder die’ ein) traumatische, 
!primärtraumätischerSepsisz0i2) \die Vergiftung , 
durch »fanlen Eiter," oder 'die»secundäre:Infection, 
-Selbstinfection 578) dierInfection durchLeichen- 
"gift "und ähnliche)Stoffe ‚»(infieirtö Wunden); 
a) rdie 'specifisch-Zymotischen‘sSepsis-Prözesse : 
-Hospitalb and)" Milzbrand,; Nomanete. I srloalgn! 
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sr Hbäschältigtsichlirdkieahsfr näher»' mit ‘der 
traumätischen Sepsis, dier er,’ wie’ bereitsiroben 
angedeutet, (inseine»primäre und’ secundäre fun} 
terscheidet,!/und vom der) primären traummatischen 
Sepsis); von’'welcher:ider erste Theil''seines’Vor+ 
trdges handelt, stellt <er'/4: Unterarten latıf,ı häm+ 
lich / 1)» seines septische Blutvergiftung> durch\pri} 
mär-traumatischen Brand; '2) eine'iseptischei In: 
filtration des Bindegewebes!! ‚durch pfimär-trau- 
mätischesZersetzungs-Pröductez') 3). eine Septit 
eämieyibwobei (die » Gewebs-Zersetzung und'die 
Biytexikavasats -Fäulnisss'sdie, Hauptsache; ‚die 
Biterbildung oder Biterzersetzung die:Nebensach& 
isb;>4)veine\/septische Blutvergiftung, wobei sich 
theilssdiex Blut» und  Gewebs+Zersetzung,! theils 
diessaulige: Zersetzung)! des= Eiters! als./Ursache 
der«Septieämie (darstellen «#) low. Iheugas 
is] Dielöseptische Blütvergiftung „dureh primär- 
tralımatischien Brand:' hat!«Hr..!@osselin» sehr! gut 
‚beschrieben‘\)vund‘ sie! beis’einer ıbesöndern Art 
von Beinbrächen; beiden‘. Köilbrüchem(Fractures 
‚euh6ennes)ibeodbächtet ‚wo das: eine ‚Fragment 
eine Keilform» hat'y sich‘ in ) das)'andenex hinein- 
‚wühltiound »dasselbe zersprengti, 'wölgleichzeitig 
eine .auchs nur!» kleine. äussere » Verletzung] » die 
‚Zersetzung'»begünstigtyp'und . IderıTod! sehon in 
‚den versten. Dagen» erfolgt. »Ers' @osseliw ı nimrät 
‚any dass in ‘solchen’ Fällen» die Zermalmung und 
‚Zerreissung ‘(des Knochehimarks, selbst; die=ein- 
sache! » Aussetzung > desselben san’! diei Luft »-eine 
'Umwandlungdesseiben än»schädliche und giftige 
Stoffe zur Folge! hat, und» \dassı) diese iso vent- 
‚standenen Stoffe» noch schneller ıtödten, »»als» die 
bei Verletzung von Weichtheilen verzeugtennZer- 
setzungs-Pröductei: Er hält aueh für wahrschein- _ 
Jich jo'dass=auss einer! besöondern ‚Art von’ Mark- 
zersetZung'die Gas-Entwicklung und) dası hokal- 
-Emphysem ıbeil den »Fraeturen:'zw: erklären» «sei, 
und »Hr. »Roser‘/scheint-/dieser ‚Ansicht: beizu- 
stimmensi Hr. Chassaägnac geht: niehti»initeine 
‚nähere Erklärung solcher ,Fälle von: Septieämie 
einz''aber er'erklärt! sie‘ Be 
anenishraumatiguesilsie nn or biivorn ll 
1931 IDie'septische Zeilgewebs-Infiltration sit ao 
d4okalen» Emphysem' Kat Zuerst! Dr. Maissonnewoe 
»)858 als Gangrene' foudröyante beschrieben. Auch 
diese Arb von Septicämie entsteht: nachHrn!\Mais- 
ssonneuve‘) gewöhnlich» naeh» complieintem ;Bein- 
»brüchen;' besenders wenn die yerwundende Gewalt 
‚eine »tiefeı @ewebszerstörung ‚(Zermalmwig! der 
Glieder) bewirkt ‚roder'wenn beträchtliche ‚Blut- 
infiltrationen der Weichtheile»mib ‚der äusseren 
‚Liuftivsich ‘in! Berührung finden.» Ks’ geschieht 
en a BENHE UEDMEN Ba ibn die »zen- 
daR nalen myganbanw 

une DB a 5 oh erh 7% ni 5b 
in #)Die; Unterarten, und«4 von einanderzuischeiden, 
„daf ür liegt, AL. unserem, ‚Dafürhalten weder„ein patholo- 
Pi Tr, noch EN Grund vor und, däss 


se Arten tät Veh rgänge von der primireh nr seeun- 
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trümmerten :' Gewebstheile, da sie: nicht : mehr 
lebensfähig sind, unter dem Einfluss von Wärme 
Luft und Feuchtigkeit sich rasch  zersetzen,. 
faulige Gase liefern, ‘die sich in die Zellstoff- 
räume infiltriren etc.» Schnell ‘werden die ge- 
sunden Theile mitergriffen: Muskel,  Zellgewebe, 
Gefässe werden brandig; in der brandigen Vene 
gerinnt das Blut, der Blutklumpen wird seiner- 
seits wieder schnell zersetzt und die Gährung 
liefert faulige Gase. Letztere, anfangs in den 
Gefässen eingeschlossen, drücken bald die Biut- 
gerinnsel : hinweg, gelangen bis zum flüssigen 
Blut, mischen sich mit demselben und bringen 
in der kürzesten Zeit den Tod. Hr. Maissonneuve 
hat übrigens einen Kranken, dessen zermalmter 
Arm schon bis zur Schulter brandig und emphy- 
sematös angeschwollen war, durch die Ampu- 
tation gerettet. Hr. Roser hat einen solchen Fall 
beobachtet, welcher aber in seiner: Abwesenheit 
schnell tödtlich endete, Hr. Billroth in Zürich 
hat in Langenbeck’s Archiv mehrere Fälle be- 
schrieben, die aber nach. der Meinung des Hrn. 
Roser zur dritten Unterart gehören sollen. Hr. 
Billroth selbst bezeichnet sie, und wohl mit 
Recht, als progressive Zeilgewebs-Gangrän, 

Die 3. und: 4. Unterart kommen weit häu- 
figer vor als die: beiden ersten. Hr. Roser ‘hat 
mehrere solche Fälle beobachtet, und merkwürdiger- 
weise hat er bei denselben eine „septische Meta- 
stase“ an einer Hinterbacke gesehen, welche aber die 
Genesung nicht hinderte: nach einem Einseclhmitt 
entwich aus: dem Zellgewebe Luft und bräunlich 
eiteriges. Serum, und nach wenigen Tagen be- 
gann die Wnnde zu heilen. 


Bei der secundären Septicämie, bei der Blut- 


vergiftung durch faulen: Eiter unterscheidet Hr. 
Roser niit seinen Vorgängern einen nach Schwefel- 
Wasserstoff  riechenden faulen Eiter der 'soge- 
nannten kalten (chronischen) Abscesse und den 
chemisch noch gar nicht characterisirten Eiter 
vieler acuten Abscesse, Er bemerkt mit Recht, 
dass wir über die giftige Natur des zersetzten 
Eiters soviel wie gar nichts "wissen, dass es 
sehr in Frage stehe, ob die dem faulen Eiter 
entweichenden stinkenden Stoffe das eigentliche 
Gift seien, ‘und verweist auf die Versuche des 
Dr. Panum, nach‘ welchen es ein fixes, durch 
Kochen nicht zersetzbares, seinem‘ Chemismus 
nach unbekanntes, dabei furchtbar : intensives 
Fäulniss-Gift gibt. Nach der Meinung des Hrn. 
Verf. ist auch das Wundfieber durch Resorption 
von zersetztem  acuten Eiter zu erklären. Mit 
andern Worten: „Die Fieber - Erscheinungen, 
welche wir gewöhnlich im Gefolge grosser Ver- 
wundungen anftreten sehen, sind in der Regel, 
oder in der Mehrzahl der Fälle zur Septicämie 
zu rechnen. Wenn ein Verwundeter erst am 
3. oder 6. Tae, erst mit dem Eintreten einer 
übelriechenden Fiterung Fieber bekommt, während 
andere, älinlich Verletzte , bei’ welchen keine 
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Eiterzersetzung eintritt, kein Fieber bekommen, 
ist man da nicht zum Schluss hingedrängt, dass 
nicht die Entzündung: der Wundfläche ‘an sich, 
sondern erst ‘das zersetzte ‚und aufgesaugte 
Wund-Secret das Fieber verursache?* ‚(Wenn 
aber Hr. R. für die Mehrzahl der Fälle’ den 
Reflex der lokalen Affection als: die Ursache 
des Wundfiebers zurückweist, so wird er. wohl 
auch zugestehen, dass mitunter das Fieber auch 
“durch Reflexwirkung der örtlichen Verletzung 
oder Reizung entstehe. Wir selbst haben be- 
reits im Jahre 1835 das sogenannte Milchfieber 
als ein Wundfieber, und in der von Hrn. AR. 
behaupteten Weise gedeutet.) | 


Contagien. 


Henri Dumont. Des Maladies virulentes et miasmatiques 
en, general. Strassb. 1862. Habilitationsschrift, 


Will. Budd. Variola ovina or the Laws of Contagious 
Epidemics. Brit. Med. Journ. Aug. 8. 


In die Begriffserörterungen des Hrn. Dumont 
über virulente und: miasmatische Krankheiten 
werden wir nicht eingehen, ‘wir bemerken nur, 
dass für ihn Virus: und Contagium ,  virulente 
‘und miasmatische Krankheiten einerseits und 
anderseits  miasmatische ‘und infectiöse Krank- 
heiten identisch ‘sind und dass nach seiner 
Meinung ein Miasma im Organisnius reprodu- 
eirt, modifieirt und durch die Ausscheidungen 
verbreitet werden könne, was gewiss. wenig 
Aerzte zugeben werden. Wenn wir aber den 
Hrn. Verf. recht verstehen, so nennt er das 
durch die Luft sich verbreitende Contagium auch 
Miasma, denn er sagt z. B., die Blattern seien 
gleichzeitig virulent und miasmatisch und damit 
ist der Verwirrung grosser Raum gegeben und 
seiner Ansicht, dass die virulenten (in der Regel) 
denselben Kranken nur einmal, die miasmati- 
schen Krankheiten aber öfter befallen können, 
jeder Halt genommen. Er theilt die Contagien 
in solche, welche 'eonstitutionelle oder allgemeine 
Krankheiten erzeugen und in: solche, welche 
örtliche Krankheiten verursachen, wie z. B. der 
Hospitalbrand. Er nimmt ferner an, ‚dass manche 
Krankheiten einen doppelten Virus haben, einen 
solchen, welcher eine allgemeine Krankheit und 
einen solchen, welcher nur ein örtliches Leiden er- 
zeugt und beruft sich auf die Syphilis, auf den 
harten und weichen Chanker, geht: aber, nicht auf 
die Untersuchung: ein, ‘ob hier zwei. verschiedene 
Krankheiten vorliegen oder: ob. nicht die ver- 
schiedenen ‘Folgen: der Ansteckung ‚durch die 
Constitution des Angesteckten bedingt seien. Die 
virulenten und miasmatischen ‚Krankheiten sind 
specifische Krankheiten ‚ insofern sie, durch ‚eine 
besondere ‘Art ‘von ‘Virus: oder ,- Miasmen' er- 
zeugt werden, ihre Ursachen: machen sie, zu 
:specifischen ‚Krankheiten... ‚Was; er über physio- 
logische Thbiergifte  (Venins),. Pflanzen und mine- 


wg 


SOJIOHTAI 


ralische ‚Giftes'und ihren : Unterschied‘ von: den 
Contagien sagt, ist. bekannt. (Die: Klassification 
der» virulenten’ und contagiösen Krankheiten; die 
auf. mehr »als schwachen Füssen steht, "dürfen 
wir ‘wohl übergehen; 'was’sollte auchndie‘ Wis- 
senschaft bei einer Classification‘ gewinnen, :bei 
welcher‘ ,z. B. die Vaccina im“ der. ersten,‘ die 
Variola, ‚Variolois, Varicella'aber ‘in der dritten 
Klasse stehen, bei welcher‘ der Friesel, der 
Scorbut und die Lepra unter digsaferkannt con- 
tagiüsen Krankheiten eingereiht’sind. 

Bei dem Studium der ‚Natur..der: ‚Contsaien 
berichtet Hr. Dumont: Folgendes: Hr. Monoyer 
nahm: Vaccinestoff vom’ Armveines' Kindes: und 
fand in demselben rothe‘ Blutkörperchen und 
weisse Zellen; nachdem er denselben mit destil- 
lirtem ‘Wiasser verdünnt und mehrere Male filtrirt 
hatte, konnte er :kein.: Zellenelement mehr in 
demselben entdecken; ‚mit dieser Flüssigkeit nun 
impfte er.ein:Kind, und nach: 7 Tagen entstan- 
den; prachtvolle . Vaceinepusteln ‚welche: von 
denen auf dem‘ andern: Arm durch: die gewöhn- 
liche Impfung erzeugten nicht‘ zu unterscheiden 
waren.  Gewiss ein ‚Beweiss, : dass »der' Vaceine- 
stoff seine ‚Änsteckungsfähigkeit nicht: den«in 
ibm enthaltenen Zellen, ‚sondern‘seinem flüssigen 
Theil. verdankt. ‚Und: ‚dasselbe (dürfte ‚. wieo Hr: 
Dumont mit Recht meint; ‚auch“von den: andern 
Contagien gelten. . Von. den Miasmen aber'glaubt 
er, dassı sie: die lebenden ‚Organismen des: Hm. 
Pasteur seien, welche die, Fäulniss ‚verursachen, 
und: diese Fermente: sollen die Malariakrankheiten, 
den Typhus: und. überhaupt die Infeetionskrank- 
heiten ‚erzeugen, in deren Gefolge »Petechien; 
Abscesse , Brand ete..,so ‚gerne »auftreten.;|- Bei 
der , putriden -Infeetion\ glaubt er».das 'deletäre 
Agens besser: zu kennen, 'dennlsie stamme’ nur 
von ‚eiternden: Wunden, die’: in. Fäuiniss ‚über- 
gegangen seien, Die: auffallend schnelle Fäul- 
niss. mancher Wechselfieber: ‚und-Typhusleichen 
erklärt Hr. Verf. durch: rasche ‚Zersetzung..des 
Biuts noch\ während des Lebens.» Dass‘ beirider 
Abschuppung . der »(Exantheme..die- Epithelial- 
zeilen. das Contagium, mit forttragen, ist so;sicher, 
wie..die ‚Verbreitung , des.» Herpes: ‚cireinatus »auf 
alle Theile, . wehin:.die: Pilze. des: Trieophyton 
geschleudert werden, wie solches Hr. Bazin nach- 
gewiesen. Die Hypothesen über die Natur des 
Malariafieber- und Choleramiasma,' welche Hr. 
Verf, sehr spärlich zusammengestellt hat, brauchen 
wir natürlich nicht wieder zu geben. 

Der Hr. Verf. bespricht, auch noch.die Sympto- 
matologie, «Diagnose „ Prognose und.:die 'patho- 
logische Anatöniier den! contagiösen und :mias- 
matischen Krankheiten, aber er thut, dieses: ‚nicht 
vom ‚allgemein - pathologischen. oder. philosophi- 
schen ‚Standpunkt; sondern''geht' bei veihigen 
Krankheiten in unnöthige‘ Details ein, ‚behandelt 
andere sehr oberflächlich ‚der übergeht sie ganz, 
so dass.das Ziel, welches ‚er. ‚sich .bei: diesem 
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Theil: seiner: Arbeit gesteckt er 
erkennen ist. = „mi. 
Hr k 
‘Dr. . Büdd tele uns ai Geisgenheit 
einer'zu' beschreibenden Epizootie » die Gesetze 
der epidemischen Contagien zu. demonstriren und 
durch eine Experimental-Type zu illustriren. Darauf 
hin haben wir den breiten, 20 Spalten füllenden 
Vortrag mit Geduld und Aufmerksamkeit gelesen, 
aber etwas Neues, die Liehre von den Contagien 
Förderndes haben wir leider nicht gefunden. Dass 
die Schafblattern: in: Grossbritannien: seit 1000 
Jahren unbekannt waren, während sie in Deutsch- 
land und Frankreich so häufigen‘ und‘ grossen 
Schaden anrichteten, darüber liegen schon mehrere 
Mittheilungen vor und alle diese Beobachter 
finden den Grund dieser .Imraunität darin, dass 
früher fremde Schafe nur mit der grössten Vor- 
sicht, ‚oder ‚auch, gar nicht nach, England ein- 
geführt. .werden durften. Seit -dem ‚Jahre ‚1847 
wurden die Beschränkungen gegen die Einführung 
deutscher. und. französischer Schafe, aufgehoben 
und seitdem herrschten 3 grosse Epidemien' von 
Variola ovina. in England. | Die, Epidemie, .von 
weicher Hr. Budd spricht, herrschte in Wiltshire ; 
sie, zeigte.sich: zuletzt. im. Juni ‚an, einem, Schafe 
ini. der,.Heerde eines wohlhabenden und rationellen 
Landwirths, welches denn auch bald: starb.,, Von 
diesem. Thiere; aus, verbreitete sich, die; Krank: 
heit,;,über, 8, Schafheerden, in. ‚4 ,1Grafschaften, 
befiel; 300—1000 Tbiere ‚und. tödtete. über 800. 
Nur :den .energischen und ‚rationellen Massregela 
von,Seite,..der. ‚Behörden, ;der, Aerzte... und. :der 
Landwirthe. ist es zu danken, ..dass., die Krank- 
heit. sieh,! nieht: weiter; verbreitete ı, und keine 
grösseren ‚Verheerungen . anrichtete, '. Die kranken 
Thiere,‚wurden von den gesunden..abgesondert; 
die.schlimm erkrankten Thiere getödtet, die, ge- 
sunden. Thiere mit dem Stoff. ‚der, Variola, ovina 
geimpft, die Ställe desinficirt. Beachtenswerth 
ist, dass kein anderes Hausthier, selbst nicht 
die ‚dem Schafe etwas verwandte Geis von, diesen 
Blattern befallen wurde, dass vielfach versuchte 
Impfungen mit diesem Blatterngift bei keincın 
andern Thier anschlugen, dass die Menschen 
ebensowenig von diesem Gift affieirt wurden, 
dass die, Hirten, Metzger und "Knechte, welche 
den 'ganzen Tag über mit diesen Schafen zu 
thun hatten und sich vorherrschend von. Schaf- 
fleisch nährten, ganz gesund blieben. Dass diese 
Blattern in der Regel‘ die Schafe nur einmal 
im Leben befallen, ist ebenfalls bekannt. - 
„Dieses die beobachteten Thatsachen und 
daraus folgert nun Hr. Budd, wie viele Patho- 
logen vor ihm, dass solche Epidemien’nie spon- 
tan, sondern nur durch Contagien entstehen, denn 
sonst hätte die Variola ovina sich ach früher 
in.» England‘ zeigem müssen.» Er snimmt | an, 
dass »diese»' Contagien ‘belebte, Wiesen „:eihe ‘Art 
Parasiten’ seien,. dies'sich-imängesteckten! Thiere 
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vermehren. Endlich. sagt'er, dass die:contagiösen 
Menschenkrankheiten (Variolen, Scharlach,.Ma- 
sern, Typhen, Gelbfieber, Cholera ete.) ganz 
unter: denselben Gesetzen stehen. Wie es'aber 
kommt, dass ‚ein Parasitı mur:in. den! Geweben 
oder ‘im: Blut einer ‚gewissen Thierspecies: leben 
und: sich: vermehren kann; dass ' er“ nur..einmal 
in: demselben: Organismus‘ gedeihen »kann;..dass 
er nur veinige» Tage hindurch. sich’ durch. 'Ver- 
mehrung  'erhält und dann mit allen: seinen Nach- 
kommen abstirbt und im Organismus: nur die 
Spuren’ seiner. Wühlereien' hinterlässt, das sind 
Fragen, ‘die der Beantwortung bedürfen; die ‚aber. 
Hr. B. Eon umaadgör hat. Tre! 


Krankheits-Genien. ne 


RE. Chauffard. Etude elinique sur Ja Constitution meditale 
de l’Annee '1862 etc.‘ Archives gener. Juin.' Juillet. 


Vernay. Importonce des Indications resultantes du Genie 
'propre & chaque Maladie MEERE Ga2.''med. de 
Lyon. Juin. og | 


Constitution‘ Bnbdicäle, Fiövre: Wophöide: Gaz. des Hop. 

“Wir Haben in’ unserem iguitaet Bericht 
eine Arbeit des Dr. Reynauld besprochen, ‘welche 
die‘  medieihisehe Constitution des” Jahres"1861 
beschreibt und’ auf’ die‘ grosse Bedeutung" der 
wechselnden Krankheitsgenien für“ die Pathologie 
und‘ Therapie "aufmerksam ' gemacht‘ "hat in 
diesem Jahre‘ liegt uns''eine grössere und 'ge* 
wichtigere Arbeit des’Dr!'Öhauffard‘ 'vor, welcher 
die''Krankheitseonstitution des ‘Jahres’‘1862''be- 
schreibt ind 'an diese’ Beschreibung" historische 
und''pathologisch-therapeutische Studien über die 
Krankheitsgenien' anknüpft, ‘wobei wir”nür be- 
dauern, «dass er seinen "Vortrag nicht präeiser 
Sefsldst“ und “logischer” KTER übersichtlicher" ge 
ordnet hat. LE 


Er zeigt fürs erste, dass. ‚die Krankheiten 
dieses Jahrs, sich. durch zwei Eigenthümlichkeiten 
auszeichneien , "nämlich i), dass gewisse Krank- 
heitsarten, "die Katarrhe und ‚die Rheumatismen, 
meistens mit . dem, gästrischen „ oder. gastrisch- 
galligen Gepräge, sehr häufig und. ‚selbst zu 
solchen, Jahreszeiten ‚vorkamen,, ‚in welchen ‚sie 
ine" Krankheiten sehr. ‚selten. waren; 
2). dass alle Krankheiten, die. acuten ’Exantheme, 
das Erysipelas,, der Abdominaltyphus, und ‚selbst 
Entzündungskrankheiten,, wie die Pneumonie, die 
Pleuresie, einen entschieden asthenischen Cha- 
rakter zeigten und, asthenische, eiterige Kindbett- 
fieber gar nicht selten waren —, alles ‚wie ‚Im 
vorigen Jahr., Be 


‘ Dann: zu: kenn near Behrmuhteihgeni 
üibergehend; sagt er, dass zwar Sydenham 'zu- 
erst  auf:: den »;Krankheitsgenius aufmerksam "ge- 
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macht ®), dass ‚aber: erst «Max ‚Stoll! die ‚Lehre 
von. dem wechselnden: Krankheitscharakter aus- 
gebildet: habe‘; a meer er uns auf ’eine 
sehr. wichtige ‚und: gekrönte,.'Abhandlung:: des 
Dr.// Raymond in -Marseille».',Sur les »Epi- 
demies“ aufmerksam;,.iwelche im IV. Band des 
Reeueils'de; la ‚Soeiet&: royale de M&decine'von 
den: Jahren 1780 und. 1781 veröffentlicht: wor- 
den ist“und welche: ‚dieser Arzt nach »einer 
36jährigen. Praxis geschrieben »hat..\Derselbe 
unterscheidet» zwei ‘Typen oder‘ Modificationen, 
welche; die «herrschenden : Krankheiten mit 'ein- 
ander«gemein haben: den: weichen ((mou) und 
starken (fort) Typus, welche unserem: astheni- 
schen und: sthenischen  Krankheitscharakter ent- 
sprechen, und: wählte : diese Namen; weil beim 
erstern Typus der Puls:weich, beim zweiten aber 
kräftig:ist..» Er hat den asthenischen Krankheits- 
Charakter: :19 Jahre: lang herrschen ‘gesehen, 
nämlich vom: Jahre .:1755: bis zum: Jahr 1774, 
vorher» und »nachher:trati.der: sthenische oder ent- 
zündliche Krankheitscharakter an: dessen Stelle. 
Dr. Raymond sah sehr klar, 'er beschreibt nicht 
nurisdie’ beiden»; Krankheitscharaktere: sehr‘ gut, 
sondern hebt.auch';hervor, ' dass «nicht die den 
verschiedenen Krankheiten .eigenthümlichen‘Symp- 
toime»sich, ändern 5 sondern.igewisse: allgemeine 
Erscheinungen: modificirt: werden; Diese Lehre 
vonsidem« wechselnden» Krankheitsgenius' :wurde 
besonders in:Wien:von sStoll’sehr ‘cultivirt'und in 
Frankreich war! damalsı zwar nieht. ein’ Einzelner 
Arzt, welcher sieh. im Studium (derselben hervor- 
that, oder ein selbstständiges Werk‘ darüber 
schrieb ,; wohl aber :betheiligte. sich,’ "nach der 
Versicherung des» Hrn. Ch.. die 'erleuchtetste' ge- 
lehrte Gesellschaft jener Zeit, die Societ@ royale 
de::Me&decine lebhaft .'beisideren Fortschritt ‚'' wie 
aus jedem Band:iihrer Beschreibungen‘ hervor: 
geht... Als: zu: jener Zeit viele englische’ Aerzte 
durch’den: herrschenden asthenischen: Krankheits- 
Charakter »‘sich verführen’ liessen‘, -Sydenham 
Irrtkümer vorzuwerfen,, «da schrieb «James Hut- 
chinson 1782: seinBuch' De Mutatione; febrium 
et, tempore-Sydenhami* ‚in welchem er zeigte, 
dass nicht Sydenham: gefehlt, :sondern: der Krank- 
re io En Fi Auf: diese 
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al is) nenn Hr, Geifereindärteh ni, Pe Bptniik 
sich: ‚zu... sehr,, yon: dem, ‚zu. seiner Zeit, herrschenden | ent+ 
zündlichen Krankheitscharakter habe, leiten lassen, so thu 
er diesem scharfen Beobachter grosses Unrecht, der 
hat den wechselnden 'Krankheitscharakter wohl eölannt 
und gewürdigt;und ist selbst so, weit; "gegangen, zu ier- 
klären, dass er..bei., der Behandlung, fieberhafter,, Krank- 
heiten mehr., den entzündlichen oder, torpiden, Charakter 
des "Fiebers "berüicksichtige, als. die Krankheit an sich. 
Freilich‘sah er’im Allgemeinen mehr den entzündlichen 
Charakter und fand sich: dadurch veranlasst; die“ von van 
Helmond „für ‚eine | Zeit: igut, gewählte ‚stimulitende, ‚Bo+ 
handlung _ urch das. antiphlogistische und, verdünnende 
Verfahren z erdrängen, ohne aber, wie wir oben gezeigt 
haben), alle’ Kranken nach einer Ohablone zu behandeln! Ei 
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Veränderung baute denn auch Cullen seine 
Theorie» yvön«der: primitiven Anatomie and Brown 
sein Ineitationssystem. Es ist bekannt, wie der 
später herrschende entzündliche: Charakter zu 
der Broussais’schen Verirrung N ee gab, 
aber der Hr. Verf. hat es übersehen, ‘wie vor 
Broussais und zur Zeit seiner Herrsch ft die 
deutschen Pathologen und namentlich. ‚Schönlein 
mit seinen Schülern die Lehre von dem:Krank- 
heitscharakter sorgfältig studirten, denselben nicht 
nur im ‘grossen: würdigten, sondern in ‘jedem 
individuellen Fall 'berücksichtigten, ihn als das 
Ergebniss der organischen Reaction gegen die 
Krankheit oder die Krankheitsursachen und Krank- 
heitsproducte darstellten und die zeitweise vor- 
kommende grössere Neigung ‘dieser oder‘ jener 
Organe: zum Erkranken won dem‘ Krankheits- 
Charakter: unterschieden, für ‘die gesammten 
Modifieationen der ‚Erkrankungen (in Bezug auf 
organische Reaction und ‚auf «Localisation der 
Krankheiten) den: Ausdruck ‘Krankheitsgenien 
beibehielten und einen Genius stationarius, Genius 
annuus und Genius -«pidemicus: anerkannten ®). 
‘Hr. Chauffard nimmt neben dem’: Genius 
stationarivs auch einen Genius annuus und einen 
Genius. der Jahrszeiten, an. Aber der '»Genius 
annuus war für die deutschen Aerzte 'der ‘Genius 
der  Jahrszeiten und‘.einen ‘Genius annuus ‘im 
Sinne des Hrn. Ch., ‘nämlich einen Krankheits- 
charakter;, (der das ganze Jahr hindurch ‘anhält, 
erkaimten sie nicht an, da solcher: in der’ Regel 
mit dem Genius stationarius‘ zusammenfällt. Hr. 
Chaufjfard erkennt einen sthenischen und astheni- 
schen Krankheitscharakter, : welches’dem’ entzünd- 
lichen und 'torpiden 'Krankheitscharakter ‘der 
deutschen Aerzte :entspricht, aberidie ‚deutschen 
Aerzte sprechen auch von'einem galligen Krank- 
heitscharakter: und‘ Hr. »Ch: zeigt , dass im Jahr 
1862 die biliösen Erscheinungen ‘äusserst häufig 
und bei «den verschiedensten Krankheiten, selbst 
bei der Pneumonie, beobachtet: wurden ‘und 'bei 
der Behandlung: eine besondere Berücksichtigung 
forderten; aber‘ in ‘seinen‘''Betrachtungen der 
Krankheitsgenien spricht 'er nicht'von'diesen’all- 
gemein. vorkommenden‘ biliösen ' Erscheinungen, 
Wir selbst:haben vor 30 Jahren uns dahin'ausge- 
sprochen, dass diese: galligen Erseheinungen’ nicht 
als Krankheitscharakter aufgefasst: werden dürfen, 
denn sie'sind nicht» das»Ergebniss''einer' gewissen 
Reactionsstufe, sondern‘(haben'»ihren ©Gründ'in 
einer Verbreitung der Krankheit auf die Gallen- 
wege, sind sohin eher als, Complication zu be- 
trachten, ‚welche ‚eben so:gut' beim sthenischen 
wie beim asthenischen Krankheitscharakter’ vor- 


*) Der Genius spidetiieneh | nätmlikhiu dio 
gesammten bei einer Epidemie beobachteten 'Eigenheiten 
in» Bezug auf ‚Krankheitscharakter,»vorherrschend' befallene 
oder mitleidende Organe, N Verlaufs; ne er 
ungen, Mortalität. 
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kommen: kann. Wir haben 'zu" Anfang! der 
zwanziger Jahre mehrere Fälle von Erysipelas 
mit ’entzündlichem Charakter und ‘mit biliösen 
Erscheinungen behandelt, welche Blutentleerungen 
und Brechmittel : forderten. Das merkwürdige 
bei: der: Sache ist, dass‘ wir eine ' fieberhafte 
Krankheit‘ mit galliger Complication nur ‘dann 
mit Erfolg behandeln können, wenn: wir diese 
Complieation durch 'ausleerende Mittel "beseitigt 
haben. Der Tinetura 'seminum colchiei opiata 
für ' sich oder mit einem'''kleinen‘ Zusatz von 
Sublimat sind alle uns vorgekommenen Fälle von 
einfachem: acuten Gelenkrhenmatismus schnell 
gewichen; ‘wenn aber die: biliöse Complication 
zugegen war, dann wurde die Krankheit durch 
die obigen Mittel zwar entschieden gebessert, 
aber wirkliche Heilung konnten wir erst durch 
ein Brech- oder .Abführungsmittel' erzielen. 
Aehnliches gilt von der Pneumonie und der 
Pleuresie mit  biliösen Erscheinungen. 

» Hr. ’Chauffard betont ‘wiederholt die’ Wich- 
tigkeit der Lehre : von ‘den Kranklieitsgenien, 
zeigt, ‘wie sehr'man 'geirrt hat und noch irrt, 
wenn man die Heilerfolge und Misserfolge ‘aus 
einer ‘gegebenen Zeit zur‘ allgemeinen Regel 
erheben will, macht davon Anwendung auf den 
jetzigen Charakter und die jetzige Behandlung 
der Pneumonien, welehe nur für unsere Zeit, 
aber weder für die Vergangenheit 'noch -für die 
Zukunft‘ Geltung habe und bedauert daher! mit 
Recht, dass so viele Aerzte ‘der Jetztzeit nichts 
anerkennen wollen, was sie nieht mit den Sinnen 
direet wahrnehmen können. Würden diese Herren 
sich ein Bischen mit der Gesehichte der 'Mediein 
bekannt ‚machen, so würden sie bei nur einiger 
Unbefangenheit erkennen , ‘dass ‘mancher alte 
Arzt, auf’ welchen sie mit einer gewissen Miss- 
achtung’herabsehen,, ‚ein grösseres' pathologisches 
und therapeutisches Talent war, als sie selbst mit 
allen ‘Hülfsmitteln, welehe die neuere Zeit’ bietet. 

Die Arbeit des Hrn.  Chauffard ‘wurde in 
der Soeiete medicale: des Höpitaux mit grossem 
Interesse aufgenommen und Hr, Bourdon sprach 
den Wunsch aus, dass jährlich solche ‘Berichte 
geliefert „werden möchten. 

' Dieser‘, “in'ider. Socidte ‚medicale des Höpi- 
taux gehaltene ‘Vortrag des Hin. Chauffard hat 
miehrseitige Zustimmung gefunden, so z. B. in 
der Gazette des Höpitaux; Hr. Woillez aber 
hurngegen ’den' stationären Krankheitsgenius’ ent- 
schieden "Verwahrung eingelegt. '"Den- "Genius 
aunuus’ und den ‘Genius epidemicus; meint er, 
könne: man sich noch gefallen lassen,’ denn hier 
habe: man fassbare Bedingungen, Ursachen’ oder 
Wirkungen , 'von welchen 'legitime Folgerungen 
gezogen‘ werden können ‚> aber der’ Genius'sta- 
Konarius'sei 'nichts ©als Einbildung.''Auch"haäbe 
Dr, Chauffard seinen Behauptungen keine Beob- 
achtungen beigegeben (als wenn man die Exi- 
stenz eines Waldes durch das Vorzeigen von 
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ein paar Bäumen „beweisen könntet)! und«was 
Hr... Chauffard in der Vorstadt ‘St. '.Antoinuge- 
sehen, könne seinen: Grund) in«schleehten.Nahr- 
ungsmitteln-, schlechter : «Hygieine,, .;schlechten 
Sitten;,.‚in ‚Excessen ete.i:haben, ‚als wenn alle 
Kranken der, Pariser Spitäler. — von -denideut- 
schen -Spitälern. nieht zu »reden, von «welchen 
Hr. , Woüllez.„selbstverständlich «nichts weis —y 
die,;notorisch: innter «dem Einfluss: des »herrschen- 
den: stationären Genius. stehen, zu solchen: Fok 
gerungen ‚Veranlassung... ‚gegeben »hätten’hi« Das 
Bulletin de Therapentique -vom 15.-und180.|0e=- 
tober. hat,,es -übernommen, Hrn. 'Woillez»getreu- 
lich -zu ‚secundiren,, auch ihm sind’ Männer: wie 
Sydenham ,. Stoll, Autenrieth,.\Graves, «Schön 
lein. Phantasten ,'ja ‚dem «Sioll 'impütirt»es,» dass 
er..die Pneumenie,nicht vom  Lüngenkatarrhszu 
unterscheiden igemnenl habe. bo -esıdl ai 

An kit des Als Chauffard : können 
wir; einen Artikel. des  Dr.:' Verney;‘. Arzt! am 
Hötel..Dieu zu : Lyon,/änreihen » welcher übrigens 
mehr,iden Genius. epidemicus. im Augei hat ,zins 
dem .er. zeigt; ‚wie.die-Epidemien einer und«der- 
selben Krankheit! einen: verschiedenen; Charakter 
zeigen: „und:.ieine ‚verschiedene, Behanalung for- 
dern, ‚wie: denn» auch ‚Sydenham. sagte, dass. er 
jesim ‚Beginn einen; Epidemie erst «habe .ıtasten 
_ müssen, ‚bis. er. ‚den Charakter derselben und: die 
entsprechende, Behandlung gefunden habe.) Er 
wendet: diese. allgemeinen Sätze.auf. die Schleim- 
fieber- Epidemie an, «die im Frühjahr »1863 in 
Lyon: geherrscht : und ‚welche ‚einen ‚entschieden 
asthenischen ‚Charakter -»beurkundet ‚habe »durch 
den: ‚schwachen, rasch. wechselnden Puls, durch 
die. kalte .in..Schweiss gebadete Haut, durch die 
Bilässe ..der: ‚Zunge ‚und der, Schleimhäute, durch 
verschiedene: .; nervöse : Symptome ,‘.durch. stille 
Delirien,. durch. tiefe : zur. ' Ohnmacht; „neigende 
Schwäche, ‚durch ‚Kopfschmerz mit: Schwindel, 
aber,iohne Nasenbluten, ‚durch den remittirenden 
Verlauf ete., Er ‚zeigt, wie alle ausleerenden und 
schwächenden Mittel schädlich wirkten: und: selbst 
die Antimonialien' bei: vorhandener Brustaffection 
vermieden werden mussten, wie „dagegen gleich 
im Anfang eine, stärkende Diät, Tonica undıauf die 
Haut ‚angewendete avlejne ‚einen Babe FR 
hatten. » ; aba ieh orig 

Auch ...Dr..i Brochin Badia Re oe 
des. .Hop..:vom 8. August, dass zu ae Zeit die 
Gastrieismeny.„weniger die. Dysenterie ‘und die 
sporadische ‚Cholera, .besonders:| aber . der, Ab- 
dominaltyphus die ‚herrschenden ‚Krankheiten 
waren;.. dass ‚letzterer in ‚der Regel. schon von 
Anfang; ‚an: eine biliöse Complication und: einen 
adynamischen ‚Charakter zeigte, und eine mässig 
nährende Diät und eine‘ tonische «Behandlung 
forderte, | 
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Berm. Sauerhering. De Rigore IETEIE NONE RER 1863. 
n#W,8tellt; die, verschiedenen: Versuche ‚und FO 
ab üb über < die ‚ Muskelstarre gut: zusammen. | 


Oscar, „R Reyher, Ueber, die, ‚Verwerthung der. bekannten 


en RSRFTTREREN Zur Constatirung ‚des , ‚wahren 
AUSPode "Diss. Leipzig. 1862. | 


os asallar il : tig 
mEs: ist; eine: bekannte’ Thatsache, dass 'man 
eins-andauerndes Summen oder! Sausen hört, 
wenn‘man, einen Finger:in ‚das‘Ohr steckt, und 
dass:man neben.-diesem: ersten ‘Geräusch zu 
gleicher '‘«Zeit»“ein \sintermittirendes, ungleiches, 
schnelles, bald: Yasch, bald langsam verfolgendes 
Geräusch. ' wahrnimmt , "welches eine Art von 
Prasselmsoder: Knistern» darstellt; und dass man 
diese Geräusche bald durch die Bluteireulation 
in«der-Spitzeides ‚Fingers, ‘bald durch Müskel- 
Contractionen erklären: wollte, ohne ilınen irgend 
einen: praktischen Werth 1abzugewinnen. » Diesen 
Geräuschen hat:Dr. :Collongues seine ‘besondere 
Aufmerksamkeit zugewendet und gefunden, 1) dass 
dasselbe durch die ‘Vibration der Nervenfibrillen 
hervörgebracht »wird (?) und mittels der Stimm- 
gabel.' untersucht , bei’ ‘gesunden Menschen 72 
Vibrationen in der Secunde ergibt; 2) dass es 
nicht blos in der Spitze »der Finger, sondern 
überall ‚auf. der : Oberfläche ' des: Körpers, mit 
Ausnahme ‚der: Fusszehen wahrgenommen wird; 
3)dass «es nicht ı blos beim Menschen, sondern 
auch «bei. -Hausthieren‘ vorkommt ;' 4) ‘dass’ es 
beim 'Menschen in: jedem TseBensalteig bei’ jedem 
Geschlecht, im. Schlafen: ‚und Wachen gehört 
wirdgn:6)n.dasss es»in: Bezug auf Helle, Völle, 
Stärke, »'Typus | verschiedene; zum Theil sehr 
feiney>Modificationen «und: Nuancen: bietet, 
welche: den. verschiedenen physiologischen*) und 
pathologischen **) » Zuständen des Organismus 
entsprechen‘; »6): dass: 'er' aus’ der verschiedenen 
Beschaffenheit, :idieser Geräusche die Intensität 
der Krankheit und: die Lebensgefahr des Kranken 
entnehmen »könne;: 7). dass diese Geräusche nach 
Anteile: ‚verschwinden. 





hıs 34a Ati 


a Alter} oda) Wachen, Ermattung und Ruhe, 
Schimtigerschati) Ansithesinung‘, ee in an 
mus etc, |; 13 | i 


*%) Bei syphilitischen Symptomen, nach blutigen 
Operationen und dann bei vielen speeifischen und andern 
Krankheiten, 'als da sind: Typbus, Variolen, Scharlach, 
Rose, katarrhalischen, rheumatischen, intermittirenden und 
hektischen Fiebern, Croup, Bronchitis, Pneumonie, Pleu- 
ritis, --Pericarditis, Peritonitis, Cholera, Apoplexie, Hae- 
moptisis, Scorbut, Neurosen, Convulsionen, Lähmungen etc. 
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»»"Um diese"Geräusche zw 'eonstatiren, hat er 
sich ein eigenes Stethoskop constrtürt, sifüches 
er ,Dy ‚namom ter nennt. Dasselb besteht für 
die Auseultation "der Finger zug einem 0__g 
ce ed Ihn Cylinder as Holz 'öder Metall 
mit einem kegelförmigen Ohrendd und "einem 
bechetförmigen Fingerende, Well äuf die zu 
ätigeultirende Stelle gesetzt ünd olıne Beihülfe 
der; Finger allein durch den Druck des, Ohrs 
festgehalten werden muss. Zur Auseultation 
der 'Oberfläche ' des Körpers "und "des Kopfs 
(bei Hirnkrankheiten) soll das Dynamoskop von 
Kork sein. 

Wär übergehen die Bedeutung: des En te 
kops als diagnostisches und prognostisches’Mittel 
in Krankheiten, und wenden uns zu dessen 
Werth. als Mittel, den Tod. zu. diagnosticiren, 
Unmittelbar: nach eingetretenem Tode: ‚sind: die 
fraglichen Geräusche noch zu "hören , "nehmen 
aber allmälig ‘ab und verschwinden nach’ 1016 
Stunden ‚vollständig. Durch das. Dynamoskop 
hat Hr. Verf. das: noch. vorhandene Leben‘im 
Scheintod, bei mangelndem Herzschlag" örkamkı 

i ir 

Dr. Josat sagt, es komme am Ende von 
organischen Krankheiten, ‚bei der allgemeinen 
Atonie in Folge von langwierigen" Krankheiten 
und bei der Erschöpfung im. hohen Alter oft 
vor, dass das allgemeine Leben mehr, erschöpft 
als: wirklich Baondet ist,, dass ‚dann: fast. alle 
Zeichen des Todes vorhanden sind, während''der 
wirkliche Tod noch nicht öiheetrerdi” ist, dass 
in. Folge dessen die vermeintlich Todten hilflos 
liegen’ bleiben, während 'sie erst’ 10 bis 30..Mi- 
nuten, nachdem sie von ihren Wärtern' verlassen 
worden sind, wirklich sterben. Um dieses 'zu 
frühe erlassen der Sterbenden zu verhüten, 
hat Hr. Josat ein. einfaches. Instrument erfunden, 
durch welches die letzte Spur ' des Lebens’ 'an 
der Basis der Brustwarzen entdeckt werden 
könne, da der Tastsinn alle andern Sinne über- 
lebe und ‚die Basis der een das: Maxi- 
mum von ine ‚besitae:- | 
sah N st 

re Oben Reyher muster die‘; reihe 
Zeichen‘ des: Todes, die ‘er in: 2: Kathegorien 
theilt,; nämlich: im solche, ' welche‘ :durch das 
Aufhören der zum Leben nöthigen Functionen'und 
Zustände bedingt sind, und'in solche, welche’durch 
das‘ Einwirken’ von Gesetzen der anorganischen 
Natur ‘ohne Reaction desı'Organismus entstehen, 
».».1)' Der Mangel: an hörbaren Herztönen wird 
von 'Hrn. ‚Reyher: nicht als zuverlässig: erkannt, 
weil: Hr.’ Bouchut: selbst fordert, ‘dass die Fort- 
dauer desselben’ ' durch „einige Zeit“ »inachge- 
wiesen’ werde, «während die "Grenzen: dieser ‚Zeit 
weder 'von ihm bestimmt ‘sind, noch’ bestimmt 
werden können. : (Und . was soll ein ‘Zeichen 
im’Allgemeinen‘nützen, welches oft so schwierig 
nachzuweisen 'sein: soll, ‘dass: »es nach'» Hrn. 
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VADATTAann) 417 
Bouehut's Behauptung! von vielen "Aemaie Be 
erkannt»:worden ist?) . mon fosa sm 
-74 2)) Der Mangel an: Herzbeibegung,; adhnäh 
eine in.’den’«Herzmuskel eingeführte: Nadel:zu 
erkennen, ist eines‘ ‘der) wichtigsten‘ Zeichen, 
doch‘ fordert-;es eine, geschickte: Hand,'\und "die 

Erfahrung: hat: über seinen de ‚noch “nicht 
aligeipescheiil Taster bi Isillıadeo 
'be'B)ı.Deni Mangel: bärieehhener Athen{berlaji 
ungen»ist )das' trügerischeste Zeichen; weil’idie 
Mittel»“diesen:: Mangel nachzuweisen, /unzuver- 
lässig sind; ‚wie: solches Hr. Reyher‘ zeigt, (und 
zudem ner die, Respiration eine ’gewisse Zeit 
still''stehen,; ohne 'dass der'wirkliche Tod erfolgt 
ist; wies wir) solches 'beivso manchen 'aus zn 
Wasset gezogenen -Persönen! sehen.) sl», 

»in4)» “Die! Todtenstarre die’ kaum mit’ ‚ie 
Stärrsucht, noch: mit der‘wahren Katalepsie ver: 
wechselt : er kann,» ist »eines 'der "besten 
Zeichen: Aber 'sie'!besteht nur für 'eine apa 
Zeit und fehlt oft: ganz. 

ou 5)». Diersmangelnde: EBörtieisöhieen Der 
Hr: Verfs'ist,/von’ der "Ansicht 'ausgehend,''dass 
imiSelweintod der Stoffwechsel und: damit auch 
die» 'Secretionen! ' fortdauern , vauf ' den genialen 
Gedanken gekommen ‚' Versuche über‘ das Ver- 
halten der Harnabsonderung nach dem’ Tode 
anzustellen. Er hatyunmittelbar nach‘ dem ' Tod 
den Harn durch einen » Catheter »entleert‘"nnd 
die Leiche: dabei so gelagert, dass aller’ Harn 
abfliessen könnte; wenn er dann'nach 'eirca 12 
Stunden‘ 'später«den Catheter wieder einführte; 's6 
floss entweder nichts oder ein Minimum'einet 
serösen hellen ‘Flüssigkeit aus, Er vermuthet 
mit’ Grund, dass’ bei diesem Verfahren im Schein -- 
tod ' etwas »concentrirter Harn aus dem 'zum 
zweiten: Mal: ‚eingeführten ' Catheter' 'ausfliessen 
werde. Hr. Verf. gesteht zu, dass dieses: Ver- 
fahren umständlich’ sei, und‘ wir mögten 'ihm 
eine : praktische Bedeutung um so‘ mehr‘ ab- 
sprechen, als es dürch andere Zeichen überflüssig 
wird, aber einen wissenschaftlichen BreRH behält 
es judenfaDa. 

6)» Das Erlöschen der Nervenleitung "und 
ihrer Reizbarkeit ist ein ganz unsicheres Zeichen, 
da‘ ‚es: bei: vielen Krankheiten’ gefunden‘ wird, 
Die Reaction eines Körpertheils gegen galvanische 
Reizung spricht für» Wiederbelebungsfähigkeit. 
Das Nichigelingen eines solchen Versuchs be- 
weist aber gar nichts, 

7) Das Eintrocknem der Haut nach Benetz- 
ung derselben mit corrodirenden Säuren oder 
Abschaben bis zum Corium, .nach ‚Prof. .Q. .H. 
Weber, eines der empfehlenswerthesten' Zeichen. 
Im Leben bedeckt sich die abgeschabte Stelle 
sehr bald mit erst wasserhellem Serum, welches 
später‘ die gewöhnlichen Umänderimgen eingeht, 
im Tode aber trocknet sie ein. 

8) Die Ausgleichung. der Temperatur aller 
Körpertheile mit jener: der Luft ihrer Umgebung, ' 
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nach Nasse.' Ein "brauchbares: Zeichen; 'werin 
man auch die innern, dem' Thermometer zu: 
gängigen Theile untersucht. «Doch hat: die Er- 
fahrung darüber noch nicht sabgeurtheilt.«! sw 

9) Trübung der Cornea und ' Verschwinden 
der Reflexbilder des Augs.: ‘ Das; sogenannte 
Brechen des Augs beruht auf der ‘Verdunstung 
der oberflächlichen Flüssigkeiten (Thränenfeuch- 
tigkeit), deren Se- und‘ Excretion mit‘ dem Tode 
erlischt, wodurch die Xerosis der Cornea vent- 
steht. Auch: scheint‘ «das: Kammerwasser‘ des 
Augs durch -Exoösmose leicht zu verschwinden, 
denn die Wölbung der Cornea verliert bald 
ihre Resistenz. Damit steht im Zusammenhang 
das Verschwinden ‘der Reflexbilder »des «Augs, 
welche durchdas: Purkinye-Sanson’sche Experi- 
ment ‚genauer ‚beobachtet wurden, Die 2 graden 
Reflexbilder der vor:das Auge gehaltenen 'Licht- 
flamme auf der convexen Fläche der ''Cornea 
und.der vorderen Linsenkapselwand und dasumge- 
kehrte Bild derselben auf der 'hintern' eoncaven Lin- 
senkapselwand: sind schon ‘im. Leben nicht gar 
leicht | wahrzunehmen,, und welehe ''Beweiskraft 
hat ihr ‚wirkliches Fehlen? Orfila sagt''in seiner 
gerichtlichen Medizin: „Man weiss, ‘dass Schein- 
todte, ‚deren Augen 'welk,' eingesunken waren, 
gerettet wurden.“ *). 

10) Die :Anhäufung von Blut in den Ca= 
pillaren und Senkung mach ‘dem Gesdz (der 
Schwere, ‚bekannt als Leichenflecken, ist auch 
nicht ‚ganz sicher, da ähnliche: Flecken auch in 
Folge von Krankheiten und vom 'Druck vor- 
kommen, 

11) Gas-Entwicklung 'in allen Weichtheilen 
ae Hohlorganen. Gase im Darm erscheinen 
auch in Folge von Krankheiten, «und wenn Gas- 
Entwicklung in den  Weichtheilen : 'bemerklich 
wird, dann sind wohl auch‘ andere ‚Zeichen der 
begonnenen Fäulniss zugegen. er 

12) Das Leichterwerden‘' der Leiche: durch 
Wasserverdunstung. Der: Nachweis desselben 
erfordert eine Waage, die: bei einer Belastnng 
von anderthalb Zentner einen Ausschlagrauf ein 
sehr unbedeutendes Gewicht geben würde (und 
würde eine. grossevReihe von Versuchen‘ unter 
den.‚manigfaltigsten Umständen voranssetzen.)® ) 

13). Die. allgemeine‘ Fäulniss bleibt für alle 
Fälle das für sich. allein entscheidende Zeichen. 


si} 
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u. Vorgänge nach dem Tod. 


Duvernoy. Entstehung von Brandblasen nach dem Tode. 
Württemb. Corresp.-Bl. 45. ASNLE 


' -#*) Wenn aber im’ Auge .die Sherktinnen ganz unter- 
drückt sein und doch :wiederkehren können; . so‘ gilt das 
wohl auch von den Secretionen der Nieren und ‚damit 
würde das oben sub Nr,’ 5 aufgeführte Zeichen des Hrn, 
Reyher' einen grossen Theil’: seines Werths verlieren. 
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in Der, Stadtdirectionsarzt. Dr. Divernoy hat 
gemeinschaftlich. mit dem Medizinal- Rath. Dr, 
Hölder ‚folgende wichtige Beobachtung. gemacht: 


'r «Ein ‚54jähriger Weingärtner. schoss sich am 19. April 
1862, mit einer Flinte durch die Brust. Durch den Schuss 
waren seine Kleider und die gepolsterte Bank, auf wel- 
cher er Bass , in Brand geraten und "dadurch die Haut 
des Leichnams, vom Kopfe bis zu den Füssen ‘herab, 

mehr oder weniger stark verbrannt. An mehreren Stellen, 
wie an der Brust, dem Unterleibe. und, dem grösseren 
Theile der Beine war dieselbe verkohlt und unregelmässig 
geborsten, so dass die unterliegenden,, ebenfalls verseng- 
ten,'blass, ‘trocken und brüchig erscheinenden Müskeln 
bloss’ lagen;;; an den übrigen Theilen aber war sie.dunkel 
gebräunt ‚oder. geschwärzt und  vertrocknet. :Das Gesicht 
war aufgetrieben, auf der rechten Seite russig geschwärzt, 
auf der linken Seite die Haut braunschwarz, vertrocknet; 
der Hals’aufgedunsen, ‘seine Haut grösstentheils hoch 'ge- 
röthet und ‚die:Oberhaut ‚an mehreren Stellen in. grössere 
Blasen ‚erhoben, welche eine blutige Flüssigkeit enthielten. 
Solche Blasen, nur kleiner, befanden sich noch an mehre- 
ren Theilen. des Körpers, an den Grenzen der tieferen 
Verbrennung der Haut; 'sie sind nach dieser Seite mit 
einem röthlichen Saume umgeben, zwischen welchem und 
den verkohlten, oder geschwärzten und vertrockneten 
Stellen der Haut sich meistens noch ein Streifen weisser, 
nur leicht vertrockneter Haut von 1/a—1 Zoll Breite be- 
findet. ‘Auf der linken Seite’ der Brust, welche mit schwar- 
zem, ;schmierigem, balbverkohltem Blute überzogen. ist, 
befindet. sich die Schusswunde, ;weithin von stark ver- 
brannter und verkohlter Haut umgeben. Durch den Schuss 
fand sich der Herzbeutel weit eingerissen, das Herz seiner 
ganzen 'Länge nach an der Scheidewand seiner "beiden 
Hälften: aufgerissen; die Aorta ein ‚paar Zulle unter ihrem 
Bogen abgerissen; die linke Hälfte des Zwerchfells weit 
eingerissen; der. Körper des 12. Brustwirbels ganz_zer- 
schmettert; der linke Leberlappen mehrere Zoll tief ein- 
gerissen u. s. w. In der Schädelhöhle fand sich die seit- 
liche und: untere Fläche ‚des mittleren und hinteren Lap- 
pens vom Grosshirn, sowie die ganze Oberfläche des 
Kleinhirns mit einer Schichte extravasirten, „unter ‚der 
Arachnoidea befindlichen Blutes bedeckt. In beiden 'Sei- 
tenventrikeln 'blutiges "Wasser. Im’ Grumde der Schädelhöhle 
dunkles flüssiges Blut, auf welchem viele Fetttropfen schwim- 
men ,.ähnliches Blut fliesst auch ‚aus der Rückenmarks- 
höhle. in grösserer Menge aus. In der Umgebung der 
linken Carotis, vom Schlüsselbeine bis zur Schädelbasis. 
ist dunkles, halbflüssiges Blut in die Gefäss- und Nerven- 
scheide ausgeschwitzt. 


Dass in diesem Falle bei der gänzlichen 
Zerreissung: ’des Herzens, ‘der. Abreissung! des 
Aortenbogens und der gänzlichen Zerschmetter- 
ung ‘des’ zwölften: Brustwirbels der Tod als an- 
genblickliche Folge ‘dieser Verletzungen habe 
eintreten müssen, ist wohl. kaum zu bezweifeln. 
Und dennoch fanden: sich in Folge: der ohne 
Zweifel durch den Schuss verursachten: Verbren- 
nung “der Kleider ‘nicht nur ‚mehrere. grössere 
und:kleinere, mit blutigem'Serum' erfüllte Brand- 
blasen» auf der Haut, sondern diese‘ war auch. 
am(Halse, ‘wo sich die grössten Blasen befan- 
den, ventzündlich ‘geröthet,  und»an»'den übrigen 
Theilen waren dieselben wenigstens «von einem 
rothen ‚Saum umgeben. Es scheint: also, dass 
trotz» der ‘durch ‘die gänzliche.Zerreissung ’ des 
Herzens'-und’»der Aorta plötzlich aufgehobenen 


HUEMAISERN 


Cireulatiom doch! »in’ den  Capillären': noch. eine! 
kurze Zeit» Thätigkeit und Blutbewegung:'fort- 


beständ;' und: es spricht diese Thhatsache; wie: so: 


viele andere ‚-" entschieden für die “von: Prof. 
Virchow‘ aufgestellte Entzündungs-Theorie. in“ x | 
: »»In gerichtsarzneilicher ‚Beziehung‘ lehrt‘ dieser‘ 
Fall dass: sich) allerdings: kurz’ nachdem Tod! 
noch'Brandblasen bilden können. Wenn freilich: 
die’ letzte ‘Spur des: Lebens; verschwunden und) 
diesLeiche' erkaltet: ist, «wie sölches in‘den. von: 
Hrn: Casper: angestellten" Versuchen’ der‘ Fall; 
warydann‘'kann‘sich natürlich keine mit‘ Serum: 
gefüllte Brandblase mehr En EINER EERFENEN 
wolrer 
“Hr. Chspreindalei ah: am :17: Detiskler 1858 
einen’ (Magazinaufseher ''aufı ' dem Postdampfer: 
Ciyde bei Grey-Town auf dem spanischen Gon-; 
tinent; vom: Westindien am» sogenannten: Panama-' 
fieber ‘sterben. : Der ‚Körper war zur Zeit:des! 
Todes sehr heiss,’ ‚aber: die Hitze: steigerte sich! 
noch‘ 8 » Stunden lang! nach: dem Tode in aufs 
fallender Weise, «um : dann! in gewöhnlicher: W.eise! 
zutischwinden: »Da. er»keinen!bräuchbaren Ther- 
mometer:(hatte,»ısohim: die" Hitze nür mit‘ den 
Hand; schätzen! konnte, soi.ästo er «aufıiden'.Vior: 
wurf der Selbsttäuschung gefasst; aber erient- 
gegnet, eine Täuschung sei hier ganz unmöglich 
gewesen, da die Hitze in der angegebenen Zeit 
einen solchen Grad erreichte, wie er ihn nie 
bei einem thierischen Körper angetroffen habe. 
Seit jener Zeit hat er in einigen Fällen von 
Gelbfieber dieselbe Erscheinung, jedoch nicht in 
einem so ausserordentlich hohen Grad ange- 
troffen. 
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ginnen'owerde; die» von den Thieren»aüuf, Men«+' 
sehen übertragbar sind, und: bemerkt, mit: Recht, 
dass man diese. Krankheiten » nicht ı:bloss»-ami’ 
Menschen: sondern: äuch an: den Thieren:stüdiren 
müsse;'.denn hier lerne-man ihre fundamentalen ı 
Characterevkennen; hier: könne: man durch Beoh- 
achtungen; und Versuche in »-die' Natur dieser! 
Krankheiten» eindringen ,> auch! könne man. auf! 
diesem Wege ‚die. verschiedenen‘ Modificationen‘ 
ermitteln, »:welche ‚diese: Krankheiten :' bei den: 
verschiedenen‘ Thierspecies erleiden..In letzterer) 
Beziehung; ''bespricht er die‘ Hundswuth; . die 
Schaaf- und Kuhpöcken; die ‚Carbunkelkrank-ı 


; heit etc. Wenn er aber in Bezug auf die Wuth 


anführt;.' dasss sie beim‘ Menschen die Neigtung 
zum Beıssen nicht erzeugen, so.dürfte/er sichlirren, 
denn :e8 liegen! allerdings:einige wenige. Beispiele 
vor, dass 'wuthkranke:; Menschen‘ diese»Neigung- 
hatten. Wir dürfen. uns’ von Hrn. Rayer;\wieh: 
tige inietungetl im ‚Gebiet‘; der; ION RO 
ib eiegin: versprochen. TEL EL, 
fH: Yb 1223 

Dr. ‚Peter stellt Ankh re der« Verzis 
int: fast: aller chronischen! Krankheiten) 
folgende Klassen: von Kränkheitemsauf.» Auf:derlei- 
nen Seite die durch äussere Einflüsse entstehenden 
Entzündungs-Krankheiten, und daneben die durch 
gewisse hygieinische Verhältnisse erzeugten infec- 
tiösen oder pestilenziellen Krankheiten; auf der an- 
dern Seite die venenösen Krankheiten, welche durch 
physiologische Thiergifte verursacht werden. 
Zwischen den infectiösen Krankheiten, bei welchen 
wir eine materielle Ursache zwar nicht direct 
beobachten, aber rationell erkennen müssen, und 


"den venenösen Krankheiten, bei welchen materielle 


VII. Vergleichende Pathologie. 


FP. Rayer. Cours de Medecine comparee. Introduction. 
Paris. J. B. Bailliere et fils. 1863. Pp. 32 in 80, 


Michel Peter. Des maladies virulentes comparees chez 
l’homme et chez les animaux. Paris. 1863. Asselin. 


Prof. Rayer hat den glücklichen Gedanken 
gefasst, einen Cours über vergleichende Patho- 
logie zu halten, und gibt in dem vorliegenden 
Heft vorläufig die Einleitung zu diesen Vorles- 
ungen. Er will die vergleichende Pathologie 
auf alle lebenden Wesen (soll wohl heissen auf 
alle Thiere) ausdehnen, und bezeichnet als die 
Quellen derselben 1) die vergleichende Patho- 
logie (im engeren Sinn), das heisst die Beobach- 
tungen und Untersuchungen an kranken Menschen 
und Thieren, und 2) die Experimental-Pathologie, 
Darauf zeigt er, was seit Hippokrates und 
Galenos in der vergleichenden Pathologie (im 
engeren Sinn) und seit Lower, Boglivi bis auf 
die neueste Zeit in der Experimental-Pathologie 
geleistet worden ist. Endlich sagt er, dass er 
seinen Cours mit denjenigen Krankheiten be- 


Ursachen durch die Sinne nachgewiesen werden 
können, stellen sich die virtlehten Krankheiten, 
welche Hr. Peter in folgender Weise definirt: 
Die virulenten Krankheiten sind allgemeine 
Krankheiten, welche sich durch ein Contägium 
oder durch die Inoculation eines von einem 
kranken Organismus secernirten Productes über- 
tragen lassen, und welches in einem gesunden 
Organismus eine ähnliche Krankheit reproducirt, 
wie die, von welcher es stammt. Im Allge- 
meinen schützt ein erster Anfall einer virulenten 
Krankheit gegen fernere Anfälle derselben Krank- 
heit. Er stellt dann folgenden Satz auf: Die 
Beobachtung lehrt, dass die Maäierie dadurch, 
dass sie lebt, Störungen ihrer Functionen aus- 
gesetzt ist, und dass die Identität der Ursachen 
in Folge der Verschiedenheit der Organismen 
die Analogie der Krankheiten erzeugt. Er illu- 
strirt diesen Satz durch den Typhus beim Men- 
schen und beim Rind, welcher bei beiden dem 
Wesen nach identisch, sich nur durch ausser- 
wesentliche Erscheinungen und etwa noch da- 
durch unterscheidet, dass der Typhus des Rinds 
sich durch Impfung übertragen lässt, was beim 
Typhus des Menschen noch nicht gelungen ist. 


120. 


Dem’ obigen Satz fügt er’ aber noch folgende: 
Erklärung‘ oder‘ Beschränkung bei: „Da «der: 
Mensch 'dürch : die ‘Complication und Vollkom-' 
menheit seiner Apparate ‘auf: der höchsten sana- 
tomischen Stufe "der Wesen‘ steht, so‘ 'steht“er' 
auch ‘durch die Zahl:'seiner :Krankheiten »aufider 
höchsten‘ 'nosologischen ' Stufe; ' Als’ dasınvoll-' 
kommenste ‘aller lebenden: Wesen,‘ deren Strüctur' 
und ‘Anlagen er‘in sich resumirt, ist er fähig, 
die Krankheiten aufzunehmen, ' welche von'nie+ 
drigeren Organismen erzeugt‘ werden, während’ 
die letzteren dieselbe pathologische ‘Reeiproeität' 
nicht 'in ge Grade‘ besitzen.“ 169% 
3 Wr ie 

Eine währe allgemeine Pathiologieh ist nach 
dem Hrn. Verf. nur ‘dann :möglich ‚ wenn wir 
in den  Lebensbedingungen der  Thiere die Ur- 
sache ‘der: Krankheiten: suchen, : welche‘sie und: 
dann’den Menschen treffen, und wenn wir ‚durch‘ 
das vergleichende Studium der: Thier-' und Men: 
schenkrankheiten die allgemeine ‘Pathologie :de-' 
finitiv gründen. Zum Behuf einer vergleichenden 
Pathologie stellt er ‘dann 4 Klassen:'von .(viru- 
lenten) Krankheiten ‘auf. 1) :Klasse; Katarrha-: 
lische uud exsudative Affectionen der Luftwege: 
die EMDEN die; Michöeie Pneumohie' and“ die 
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Diphtherie: des‘Menschen und: die Peripneumonie 
des: Rinds. 2)‘ Klasse; 'Katarrhalische und ..ge- 
schwürige:  Affeetionen ‘der: Genitalien die Blen- 
norrhagie' des Menschen und das Begattungs- 
Exanthem der Pferde, die Syphilis  des:Menschen 
und: die’ Beschälkrankheit ‘der Pferde. 3) Klasse; 
Pyögenetische Affeetionen: das ‘epidemische Ery- 
sipelas, die Kindbettfieber, die :purulente 'Infec- 
tion, «die: Folgen’ der ‘anatomischen -Verwun- 
dungen, die Variola beim Menschen, die Schaaf- 
pocken, die Kuhpocken, der Rotz und der Wurm 
bei Thieren.' 4) Klasse; typhöse ‘und: pesti- 
lenziöse Krankheiten: der: Abdominal- und der 
exanthematische Typhus beim Menschen, der 
Typhus''beim' Rind; die Carbunkelpest: des :Men- 
schen: und‘ der  Carbunkel der Thiere. : Die:-Be- 
urtheilung dieses Vortrags und dieser Eintheilung 
überlassen: wir‘ dem Leser, der sich ‘beim. ersten: 
Blick':von ‘deren Unvollkommenheit und Lücken- 
haftigkeit:, überzeugen wird, (wir erinnern. nur 


‚an dieHundswuth, die sich in keiner: der ‘obigen 


Klassen » unterbringen lässt) ; «darin stimmen: wir 
aber mit’dem : Verf. überein , ‘dass ohne‘;eine 
gründliche Bearbeitung der vergleichenden Pa- 
thologie eine: allgemeine Pupli zn kaum denk- 
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I. Allgemeine Heilmethoden. 


Das diätetische Heilverfahren. 


Paul Kadner und Louis Baumgarten. Die diätetische 
Heillehre in ihrer Anwendung. Eine gemeinfassliche 
Darstellung der Krankheiten und ihrer Behandlung 
auf Grund der sogen. Schrot’schen Methode. Dresden. 
C. Höckner. 1863. 336 S. in 80, 


Den.Spruch des Apostels: „Prüfet alles und 
das beste behaltet,“ sollen vor allem die Aerzte 
heilig. halten, denn schon oft ist aus sehr un- 
scheinbarer Quelle ein achtbarer Fortschriit der 
Heilkunde hervorgegangen , und wenden. wir 
denselben auf die, diätetische Heillehre an, so 
we;ss. jeder Arzt, der diesen. Namen verdient, 
welche grossen Heilerfolge durch eine zweck- 
mässige Regelung der Diät und der Lebens- 
weise erzielt werden können, und die Entziehung 
der Getränke ‚wurde seit den ältesten Zeiten 
gegen ..gewisse krankhaften Zustände mit , mehr 
oder weniger Glück angewendet; auch wissen wir 
zu gut, dass Menschen mit wenig Beobachtungs- 
Talent und viel Enthusiasmus sehr geneigt. sind, 
einzelne Thatsachen zu allgemeinen Gesetzen zu 
erheben; endlich kommt es in der Geschichte 
der Medicin zu häufig vor, dass -gerade die 
irrenden Ritter auf dem Gebiete der Pathologie, 
die irrenden. Ritter auf confessionellen Gebieten 
nachahmend, ihre Lehre für. den allein selig- 
machenden Glauben — denn vom Wissen kann 
hier nicht die Rede, sein, — ausgeben, und 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediecin pro 1863. Bd. II. 


auf die geistigen Errungenschaften weidlich 
schmähen. *) An alles Dieses sind wir gewöhnt, 
und das hielt uns nicht ab, das Buch der Hrn. 
Kadner und Baumgarten ' vorurtheilslos zur 
Hand zu nehmen, denn''es kann eine Doctrin 
als solche ganz: irrig sein und doch manche 
gewichtige Wahrheit enthalten. Als wir aber 
in‘ der Vorrede lasen, dass das Buch zunächst 
für ‘die Laien geschrieben sei, dass dasselbe 
jedoch kein Leitfaden zur Selbstbehandlung für 
Laien sein solle, dass dasselbe anderseits die 
Aerzte nicht befriedigen könne, ‘und die HH. 
Verf. sich „gegen die Anlegung eines allzu- 
strengen ''wissenschaftlichen Maasstabes ver- 
wahren,“ da mussten wir uns die Frage stellen: 
Zu welchem Zweck ist dann das Buch geschrie- 
ben, ‘wenn es für die Aerzte nicht taugt und 
die Laien nicht einmal daraus lernen, wie sie 
altgebackene trockene Semmel essen und dabei 
Durst leiden sollen?. Wir fanden keine andere 
Antwort, als: Das Buch soll sein eine Reclame 
für die diätetische Heilanstalt der HH. Kadner 
und Baumgarten in Dresden. Nun diese An- 


*) Die HH. Kadner und Baumgarten schreiben auch 
in diesem Genre: nach ihnen ist die diätetische Heillchre 
die allein berechtigte, die allein rationelle, die allein 
näturgemässe. : Durch Arzneimittel wird keine‘ Krankheit 
geheilt.: Ja,: sie bedauern ‚sogar, dass. ‚sie, früher. das 
Wechselfieber mit Chinin behandelt haben, da dasselbe 
zwar das Fieber auffallend rasch beseitigt habe, sie aber 
nicht glauben können,’ dass die Grundkrankheit dadurch 
eine radicale Heilung ‘gefunden ‚habe! 
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stalt wird auch ihre Bevölkerung finden wie 
andere Anstalten. 


Das System der diätetischen Heillehre spricht 
sich in foıgenden Sätzen aus: Die Krankheiten 
müssen zur Ausleerung vorbereitet, und wenn 
solches geschehen , ausgeleert werden. Diese 
Aufgaben vollbringt das Fieber, welches nach 


den HH. Verf. in einer Aufregung des Bluts 


besteht, wie der beschleunigte Puls Jehrt. Durch 
das austrocknende Fieber werden nämlich den 
Krankheitsstoffen die Flüssigkeiten entzogen; in 
Folge dessen sterben sie ab und werden dann 
durch andere Flüssigkeiten, die dem Otganismus 
durch die Haut, mittels nasser Umschläge ZUu- 
geführt werden — denn dass die Haut „trinkt“, ist 
für diese Herrn jedem Zweifel entrückt — ersetzt. 
Ist sohin Fieber vorhanden, so, „darf, dasselbe, nur 
durch mäßige ‚ktihlende Gätränke, und durch 
nasse Einhüllungen gemässigt werden, und wenn 
die vorbereiteten Krankheitsstoffe ausgeführt wer- 
den sollen, so können die feuchten Einhüllungen 
oder Umschläge durch den Genuss von ‚kleinen 
Quantitäten Wein unterstützt werden. Ist 
aber kein Fieber vorhanden, dann muss ein 
solches hervorgerufen werden, und dieses wird 
dadurch erreicht, dass man die Kranken alte 
trockene Semmel geniessen und nichts dabei 
trinken.lässt.' ‚In. ‚Kolge:; dieses«Verhaltens wer- 
den „alle ‚irgend .entbehrlichen/. Flüssigkeiten, 
vor) allem,die an, Krankheitsstoffe'igebundenen, 
aufgesaugt, ‚die ‚Krankheitsstoffeiisterben ab. und 
werden‘ ausgeführt, nachdem die. Haut die dazu 
nöthige Menge Wasser... getrunken... Man „kann 
mit. Hamlet; sagen:ı'es’ ist System: in diesem — 
System; ‚Nähere; |.Indieationen! des; Verfahrens, 
die,.einer :Art allgemeiner ‘(diätetischer Therapie 
ähnlich. sähen,, findet ‚man.in.dem Buche nicht, 
dagegen werden nacheinander fast alle «bekannten 
Krankheiten. vorgeführt, beschrieben. und ‚durch 
das  ‚angedentete,, Verfahren. geheilt. Wenn ı.die 
Hın. Verf, versichern, dass. alle Wechselfieber, 
„selbst die. heftigsten“ dadurch. geheilt werden, 
soj.kann man’ ‚sich «nur dadurch trösten ‚dass 
die, Laien »nicht „näch «diesem Buch ‚handeln 
soilen und, für! Aerztei,es»nicht bestimmt: ist. 


In die pathologischen oft sehr merkwürdigen 
Erörterungen wollen wir ‚nicht. eingehen, das er- 
heiterndste, Kapitel über, "das über” die 'Krätze, 
wollen wir ‘doch kurz erh "Es. heisst 
dort: „Indem wir von dem Gründsatz ausgehen, 
dass in das Blut ein Krankheitsstoff eingedrun- 
gen ist, welcher dieses Leiden auf, der Haut 
Era age! zwingen wir .die Naturthätigkeit, durch 
eine, Ausscheidung ‚und Ansstossung die Blut- 
mischung zu läutern vete.,,* unddas gegen die 
Krätze "empfohlene "diätetische‘ Mittel ' besteht 
darin, dass ‚die Haut der Kranken ein paar 
Tage. hinter. ‚einander. mit :Kornbranntwein ‚ab- 
gerieben werden 'soll', »wodurch.:die ' Krätzmilben 
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getödtet werden. Der 'Kornbranntwein muss 
aber unverfälscht sein. 


II. Die Behandlungen allgemeiner Krank- 
heitsprocesse. 


Die antipyretischen Heilmethoden. 


E. Koblentz. De la Digitale pourpree comme Agent 
antipyretica. These. Strassb. 1862. 


‘Dr. Kobleniz unterscheidet 2 Klassen von 
Fiebern, *) nämlich Reactionsfieber, die durch 
ein. örtliches Leiden aufgerufen worden sind, 
und primäre oder essentielle Fieber, bei welchen 


‚das örtliehe Leiden vom Fieber abhängig ist. 


Die essentiellen Fieber unterscheidet er’ wieder in 
solche, bei welchen das Fieber und die Ent- 
zündung die ganze Krankheit ausmachen und 
kein anderes krankhaftes Agens hinter sich 


haben, bei, denen keine Krankheitsursache fort- 


wirkt, und in solche, wo das Fieber die Folge 
eines krankhaften Zustandes ist und von diesem 
unterhalten wird. Wir haben sohin dieselbe 
Ansicht, die Hr. Jaumes vorgetragen, und die 
wir in dem diesjährigen Referat über allgemeine 
Pathologie ‚besprochen, haben: wir, haben reac- 
tive und affective essentielle 'Pieber. Die reac- 
tiven essentiellen Fieber können durch entspre- 
chende" Mittel’ dire&t "unterdrückt" 'werden+ bei 
den affeetiven Fiebern aber kann das Fieber 
nicht eher aufhören, als bis die im Organismus 
fortwirkende Ursache desselben . erloschen. ist, 
doch kann..auch. hier das Fieber. durch ‚die. Be 
tipyretica gemildert werden. "Zu .denö!Fiebern 
der ersten Art gehören die reinen Entzündungs- 
fieber, die rheumatischen Fieber und die Wchsel- 
fieber,; zu den Fiebern der‘ zweiten Art das 
Erysipelas **) (typhosum), die acuten Exantheme, 
die Typhen, die Ruhr, die Diphtherie ’ete. 
Als das vorzüglichste Antipyreticum erkennt 
Hr. Koblentz die Digitalis. "Diese Pflanze wurde 
seit Oullen von vielen Aerzten, "namentlich, von 
Currie, Macleau, Reil und Rasori gegen‘ ver- 
schiedene fieberhaften Krankheiten angewendet, 
aber Prof. Schoenlein hat dieselbe wohl zuerst 
als entschiedenes allgemeines Antipyreticum und 
Antiphlogisticum gewürdigt, und Prof. "Traube 
hat sie als solches durch Versuche an Thieren 
und durch Beobachtungen am Krankenbett‘ genau 
studirt. Es geht aus diesen Untersuchungen 
unzweifelhaft ‚hervor, dass die’ ans in mäs- 








’ 


*) Was Hr. Koblentz über die im Nervus, sympathi- 
cus und im N. vagus zu suchende nächste ’Ursache des 
Fiebers VRSGHKAIK, ist’ bekannt. Isar 


**) Das Ay durch Verkühlung entstandene üny- 
sipelas gehört gewiss zur ersten At. R 
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sigen ‚Dosen. erregend,...in ‚grossen Dosen; aber 
lähmend ‚auf den Moderator der Herzbewegungen, 
auf den Vagus wirkt, im ersten. Fall. die 'Herz- 
schläge, ‚langsamer, im. zweiten Fall aber sehr 
frequent. ‚macht. Wenn. ‚man ‚aber aus. dieser 
physiologischen Wirkung ..der »Digitalis folgert, 
dass ‚sie. das. Fieber direct unterdrücke, so ist 
man doch wohl im Irrthum,,.denn ‚beim Fieber 
spielen ‚die Erweiterung ‘der feinen. Gefässe, - die 
gesteigerte Temperatur und ..der. beschleunigte 
Stoffwechsel eine Hauptrolle, ‚was Hr. K. eben- 
falls anerkennt, und. da diese Erscheinungen sich 
auf. eine Alfeoiiän des Sympathicus,. und), der 
trophischen Nerven. ‚zurückführen lassen, so 
dürfen - wir‘ aus. den therapeutischen Wirkungen 
der Digitalis' ‚den Schluss: ziehen, dass ‚sie auch 
auf die vasomotorischen und ‚trophischen ‚Nerven 
wirke,' Der Hı.. Verf. aber. meint, da. .die Digi- 
talis.. den. Puls, verlangsame und die Spannung 
im arteriellen ‚Systeme  mässige, so werde. sie 
schon dadurch, ‚namentlich durch die geringere 


Blutzufuhr,, : die Hitze und. den ‚Stoffwechsel er- 


mässigen: Von dem ‚Iırthum in dieser Ansicht 
hätte. der Hr. Verf. sieh schon durch die Beob- 
achtung überzeugen: können, dass Pulsfrequenz 
und Hitze. nicht immer mit einander in. Ver- 
hältniss® stehen, «dass, wie ‚er selbst sagt, die 
Hitze oft. anhält, während .der Puls seit: mehreren 
Tagen seine Frequenz verloren hat. 

Hr, Verf.;gibt dann 4 fremde und. 10 eigene 
Beobachtungen (aus der. Klinik des Prof. Hirtz), 
um... .die antipyretische und  antiphlogistische 
Wirkung der Digitalis zu zeigen. Es waren 
dieses Fälle von Pleuritis, von Pneumonie, von 
Pleuropneumonie, von Pleuropneumonie mit ac- 
cessoricher Phlebitis ‚an beiden Unterschenkeln, 
von. Pericarditis ‚mit Pleuritis, von acutem Rheu- 
matismus, 'einer won. Abdominal- Typhus und 
einer von Lungen - Tuberkulose mit. ‚acutem 
Verlauf. . 

Aus .den vorliegenden Beobachtungen gehen 
folgende. Sätze ‚hervor. Die Digitalis ‚braucht 
wenigstens 24.'8tunden, um ihre Wirkung ;be- 
merklich zu machen, Die Wirkung äussert sich 
zuerst, im ‚Puls. : Dex; Puls wird. ‚undulirend, 
danm unregelmässig., stark, gespannt, und 'zu- 
gleich vermindert 'sich «seine Frequenz, die rasch 
und meistens unter 60: fällt. In einigen Tagen 
erreicht. die. ‚Frequenz ihr Minimum. und ‚hält 
sich eine gewisse ,Zeit: in demselben, wenn auch 
der Gebrauch (der Digitalis seit mehreren Tagen 
ausgesetzt. wurde; dann erhebt sie sich ‚wieder 
bis zur. Norm. Das Minimum ist. von der Dosis 
des Mittels und von der Receptivität des Kranken 
abhängig. Hr. Traube ‚sah 29, der Hr. Verf. 
40 Schläge als das Minimum, — das. Sinken 
der: Temperatur erfolgt nach. ‚dem Sinken des 
Pulses, es stellt „sich 36 bis ‚60 Stunden nach 
Beginn. der Behandlung ein, dann. erreicht, ‚es 
aber rasch sein. Minimum, ‚und geht zuweilen 
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1,5. Grad. unter .die:Norm herab... Das, Sinkeu 


der Temperatur kündigt ‚sich ‚zuerst | durch das 
Ausbleiben der Abend:-Exacerbation. an, und.am 
nächsten. Morgen beträgt: es’ schon 2—3 Grade. 
Die Temperatur bleibt ‚nicht so lange unter. dem 
Einfluss ‘der Digitalis ‚wie der Puls: sie ‚erhebt 
sich wieder zur, Norm. (37,59), die sie aber nicht 
übersteigt, während der, Puls ‚noch unter der 
Norm ‚bleibt. ‚Sowie. Puls. und Wärme gesunken 
waren, wurde die. Digitalis ausgesetzt, und doch 
besserte sich das örtliche Leiden und schritt der 
Heilung entgegen..:'Dass in diesen Fällen die 
Heilung keine spontane, ‚sondern »wirklich durch 
die Digitalis. bedingt. war, geht schon. daraus 
hervor, ‚dass die Wärme auf einmal um 2—3 
Grade ‚und selbst, unter. .die Norm sank, welches 
bei der. spontanen Heilung: nicht ‚vorkommt. 
Mehrere Tage. fortgebraucht, verursachte die 
Digitalis Erbrechen, ' welches ba Aussetzen ge- 
bietet, worauf,.es. von selbst ausbleibt.: Bei allen 
Kranken machte ‚die Digitalis Verstopfung, zu- 
weilen. etwas Kopfschmerz und Eckel, beinahe 
inmer.Erweiterung der Pupillen, und.bei schnellem 
Fallen der Temperatur etwas vorübergehenden 
Stupor und Trägheit oder Mattigkeit. Die Digi- 
talis wirkt weder bei Gesunden noch bei Kranken 
diuretisch ‚sie, „vermindert im -Gegentheil con- 
stant die (Quantität des Harns. 

Bei einem Fall von acutem  Gelenk-Rheuma 
hat der Oberpharmaceut, Hr. Hepp, vor, während 
und nach «dem Gebrauch der Digitalis den Harn 
täglich untersucht, und da unseres Wissens keine 
andern Analysen der Art bekannt sind, so wollen 
wir die des Hrn. Hepp in eine Tabelle zusammen 
fassen. 
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1...) 89,1. 0112360 | 42,84 | 27,88 | 0,71 | 10,74 
H. .5.88,10,4.4060 | 49,39 | 31527 | 0,76 9,11 
IM. .) 38,1..| 1200 | 51,00 1.30,96 | 0,75 | 8,16 
IV. | 37,8 | 1260 | 46,87 | 33,26 | 0,46 7,93 
W. 37,6 | 620] 23,98 | 18,35 | 0,28 2,66 
v1. 37,5 11300: 1:44,98 | 33,15 | 0,19 1 8,24 








Am ersten Tage hatte der Kranke keine 
Digitalis bekommen, am 2., 3. und 4, Tag hatte 
er je eine Gramme Digitalis bekommen, und am 
5. und 6.. Tag war er wieder ohne Digitalis 
geblieben. Der Harn reagirte immer alkalisch. 
Die Dosis der Digitalis betreffend, sagt Hr. 
K.: Die HH. Schoenlein und Traube hätten 
eine halbe Drachme (2 Grammes) Digitalis auf 
4 Unzen Infusum verordnet, und davon alle 2 
Stunden einen Esslöffel voll nehmen lassen; der 
Kranke habe im Ganzen nie über 140 Gran 
Digitalis bekommen. ‚Hr. ..Hirtz habe. mit ge- 


124 


ringeren ‘Dosen’ dieselben Erfolge erreicht, "er'habe 
auf den Tag nicht’ mehr 'als 1’ ra (16 
Gran)''gewöhnlich nur 0,75 Granime (12° Gran) 
in’Infusum 'vom'100 an und"20 Grm. 'Syrap 
(#usammen 4‘‘Unzen) ’gegeben. ' Freilich habe 
er'\ein ®vorzügliches, von Hrn. :Hepp ' besonders 
sorgfältig conservirtes, Kraut' zum Gebrauch‘ ge- 
habt!>'"'Beiim‘ Fallen des’ Pulses‘ und beim’ Er- 
scheinen. von Erbrechen wurde die -Digitalis 'so- 
fort’ ausgesetzt, aber wieder bkakger wenn ‚das 
Fieber''wieder 'exacerbirte, 

Schliesslich vergleicht ‘Hr. K. die Wirkung 
der Digitalis "mit der anderer‘ Antipyretica. Wir 
heben’ nur den Vergleich’ mit ‘der Aderlässe her- 
vor.. ‘Die »Wirkung der’ Aderlässe‘ tritt ’ sehr 
schnell ein,''geht aber eben 'so schnell vorüber, 
schwächt 'den Kranken und macht schwere Re- 
convalescenzen’ Die Wirkung‘ der Digitalis' tritt 
ersi nach’ 24 Stunden’ein, 'hält'aber'an, schwächt 
den Kranken ‘nicht, und" macht sehr kurze 'Re- 
eonvalescenzen. ’ iu Fällen: von ‘heftigen ‘Ent- 
zündungen; wo Gefahr im Verzug, ist 'es'rath- 
sam, mit ‘einer’ Aderlässe zu beginnen Brenn zu- 
‚die ee zu goheh 


| Antiphlogistisches Verfahren. 
Blütehtleerungen. 


Bishi diebeii Nonikbeticn der Vona ranina.! 
„Blinik. Nes 8. 


J. ee Die Bislisomue A) 


ee ER "Griechen 
und Römern schon gebräuchlich gewesene, jetzt 
aber..bei--uns.-selten -gemachte--V.enäsection--der 
Vena ranina wieder in»Gebrauch bringen. Er 
sagt, dass zu Ende des 17. Jahrhunderts in 
Breslau bei einer epidemischen bösartigen Angina 
diese Operation - äusserst häufig “angewendet 
wurde, und dass in neuerer Zeit Dr. Mestivier 
in südlichen Frankreich sie imseiner: .20jährigen 
Praxis wohl an 1500 ‘Mal gemächt 'haben soll, 
dass auch Aran,, Oharrier und Bitot sie bei 
Laryngitis- und Pharyngilis mit. .günstigem Erfolg 
angewendet‘, und:% Orwveilhiersv und‘ Hyrtl sie 
empfohlen haben. Da die Wena ranina der 
Anfang der Vena lingualis ist, welche in der 
Regel in, die Facialis anterior, häufig auch ‚in 
die Facialis cöommunis mündet, beide aber ihr 
Blut in "die Tugularis interna ergiessen, und 
Arsch oder dureh” letzteke ink. ‚dem ‚Plexus phä- 
ryngeus, den Venis ‚thyrioideis, der Laryngea, und 
Palatina in Verbindung stehen, so, erhält man 
bei der Anstechung ade: Ranina. Blut nicht blos 
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aus der Zunge, sondern auch aus dem weichen. 


Gautien, den Mandeln,, dem Pharynx, dem 
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Larynx "und der Trachea. 'Diese Operation "wird 
daher’ bei allen Entzündungen der’eben genann- 
ten’ Theile Erfolg''haben. .' Bei’ vorgeschrittener 
'Glossitis, Tönsillitis “üund"Stomatopharyngitis ist 
sie freilich schwer 'öder''gar nicht ausführbar, 
wohl aber im Anfang "dieser Krankheiten, und 
namentlich bei’ der Angina nö und 
bei’ der‘ epidemischen 'Diphtherie/’ bevor sich 
Exsudate ‘gebildet haben,’ die”nach des Hrn. 
Verf. Eewanung dadurch verkittet werden sollen. 
Bei Kindern: unter 3-4 Jahren ist sie’ schwer 
zumachen, ‘und bei Säuglingen "soll'’sie ‘gar 
nicht gemacht werden, weil ‘durch 'das''Saugen 
wieder Blutung hervorgerufen 'werden''kann: Bei 
7jährigen Kindern hat Hr. Verf. sie ‘ohne Scehwie- 
rigkeit gemacht. ''Er hat sie überhaupt‘ 6 Mal 
vorgenommen: einmal bei einem’ 7jährigen Knaben 
gegen Tonsillitis; "einmal bei einem erwachsenen 
Mädchen, bei dem im-Folge einer sehr ’unge- 
schickten‘ Extraction eines‘ Backenzahns‘' der 
Unterkiefer, die Zunge, die Speicheldrüsen enorm 


 angeschwollen waren; zweimal’ bei’ Erwachsenen 


gegen  Laryngitis; ' einmal" gegen chronische 
Laryngo-Tracheitis, und einmal gegen Pharyngitis, 
wahrscheinlich in Folge eines.'grossen und‘ zu 
heissen‘ Bissens. Aueh Dr. Lewin, bei “welchem 
Hr. Verf. diese Venäsection ‘praktisch ®kennen 
lernte, hat sie mehrmals’ gegen acute' und chro- 
nische Erkrankung’ des’Larynx meist 'mit gutem 
Erfolg gemacht.‘ ‘Sie kann'in allen’ Fällen’ ge- 
macht: werden, wo‘ eine” lokale Blutentleerung 
angezeigt ist, 'sie wirkt en u ‚den Gesammt- 
organismus zuseipie iR ie 

' Hr. Verf. ist nicht dafür, dies oe quer zu 
Ach: hneiden, weil man leieht ‚die Arteria 
ranina oder 'sublingualis‘ "verletzen kann’, weil 
die: Vene sieh" zurückziehen ‘und 'mit’ Gerinnsel 
verstopfen kann, sodass man kein 'Blut''erhält, 
weil man, wenn'nöthig‘, dieOperation nicht 
wiederholen könnte. Er lässt die Spitze“ der 
Zunge an die‘ hintere Fläche der‘‘obern Schneide- 
zähne‘.stemmen‘,; worauf.‘die”Venen' zu beiden 
Seiten" des ‘Frenulums' anschwellen, dürchsticht 
dann '*womöglich' zugleich die''Sehleimhaut "nd 
die Verlenwahd) 'und® schneidet dann ‘gegen"die 
Spitzerider Zunge zu. die'Vene ein! Die: Osfiinne 
macht »er zuerst’ nur einen "Viertel-Zoll &rossy 
um’*zu "sehen, "wie das! Blut fliesst."»Das' Blnt 
Niesst "aus dieser ‚Venenicht ’ineinem >anhalten 
den Strom; sondern'"hur tropfenweis’,) und? hört 
bald: "ganz zwi fliessen“ auf. Durch“ "warmes 
Wasser im Mund und "durch: Bewegungen’»der 
Zunge kann’ man die Blutung reichlicher machen, 
und''wenn’ die Blutung zw stark werden sollte, 
so kann man die Schleimhautetwas ablösen und 
die: Vene unterbinden, | 

» Bei Kindern’ und bei Bioinehsenen? die nicht 
Kraft ‘oder Willen genug 'haben, die Zunge 
wider 'die Zähne zu stemmen, kann 'man (die 
Spitze ‘derselben 'mit 'einem Tuche fassen und 


aITA2 
hervorziehen. In einem Falle gelang es ihm 
nicht, die Venenwänd> mit dem sehr spitzen 


Messer zu durchstechen , da dieselbe an 
mangelnder AÄnschwellung keinen ‚ Widerstan 
leistete;...er, musste daher mit einer Scheere ein 
Stückchen aus der vorderw Wand schneiden. 


Dr. Julius Beer in Berlin hat ansich und an 
alle anderen Kranken den Beweis geliefert, 
dass man mit Vortheil: einen vollgesogenen Blut- 
egel an seinem hintern Theil’ anschneiden’ (nicht 
durchschneiden) kann, dass’ derselbe dadurch in 
seinem Saugen nicht*gestört wird, dass dadurch 
nicht "blos eine" wiel'" grössere "Quantität "Blut 
ausgesaugt,' sondernvauch' eine viel reichlichere 
Nachblutung veranlasst‘ wird, die übrigens’ eben 
so’ leicht” und durch dieselben Mittel  gestillt 
werden kann’, wie die:nach’ gewöhnlichen -Blut- 
egelstichen. "Der "angeschnittene Blutegel lässt 
aus dem Einschnitt eben‘ so 'viel Blut- abfliessen, 
als’ er’ aussaugt, und wenn man das abfliessende 
Blut in’ einem kalibrirten‘» Gefäss 'auffängt, ' so 
kann "man die Quantität. des 'entzogenen Bluts 
bemessen. Ein so" verwendeter Blutegel erholt 
sich im‘ Aquarium“ eben‘ so sicher und schnell, 
wie die gebrauchten, ‘aber nicht . angeschnittenen 
Blutegel®' Die'jungarischen‘ Blutegel sollen zu 
dieser en 'arenlicher sein: 5 als die 
deutschen. us A 

' Bei’ diesem ‚Verfahren tißichn In. ‚Beer tk 
folgende: CGautelen® aufmerksam. ' Der Blutegel 
darf nicht ‘eher angeschnitten werden, als 'bis er 
wurstförmig''"vollgesogen' ist.” Der’ Einschnitt 
darf’ 'auf.'der "Mittellinie der Bauchseite dieses 
hermaphroditischen ’Thiers’ weder den-24. noch 
den 29. Ring verletzen," weildort die männlichen, 
hier "die' weiblichen "Genitalien liegen ; "eben so 
wenig" darf‘ der» Ring 'vor''dem' Fuss,’ wo" sich 
die A ftermündung befindet, verletzt” werden. Je 
weiter nach 'unten"und seitlich’ der Schnitt; "nahe 
dem Fuusse &eführt'wird;'desto besser der Eifolß: 
Der" Einschnitt "ist mit‘ ‚Scheren, Messern, Mroi. 
karen‘ schwer zumachen, 'am ‘besten‘ gelingt‘ er 
durch ' das . Einschlagen dep: 'Sehnepperfliete‘' ‚die 

man "in einer 'solehen’Entferntmg "halten kann) 
dass‘ die Wunde" möglichst" wilbin) wird.‘ arriaehe 
mentenmacher"G@oltdammer' in Berlin liefert für 
Y'' Thaler ein‘ zw" dieser' Operation "bestimmtes 
a ee in: Form einer‘ Lanzette:' 
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Collodium-Ueberaüge 3 
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Robert ‚de Peak Exposition , sukjeitteten de la Kaas ä 
laquelle ressortit ’Emploi ‚des -Endtits ‚Impermeables 
contre I’Inflammation. Union med. 132. 134. 

Ströhl. De l’Eftiecacite des Enduits imperm6ables contre 
a. a Union med. 1.0,%: ech 
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‚über » die “Wirkung; der''luftdiehten' Ueberzüge 


gegen die Entzündung ‘gehalten! Nach ‘ihm ist 
die Entzündung: durch erhöhte Wärme 'des'Blutes 
bedingt ‚indem letztere das Blut»"ausdehnt!"und 
die‘ Haargefässe erweitert. "Dadurch »'wird die 
reine Entzündung verursacht ,  die’" als solche 
immer und' überall‘ dieselbe ist. .. Kommt aber 
zu der Erhitzung ‘des Bluts noch eine spezifische 
Veränderung oder''Vergiftung desselben, dann 
entsteht  eine»'complicirte oder spezifische Ent- 
zündung, die 'sohin''aus’ zwei Elementen besteht. 
Durch Abhaltung: ‘der’ Luft wird ‘die Wärme des 
Bluts: abgekühlt; *) ein’Ueberzug von Collodium- 
unterdrückt’ daher die’Entzündung, ' aber nur die 
reine Entzündung, gegen'das etwa 'mitvorhan- 
dene 'Infeetions- Element vermag: ein solcher 
Ueberzug nichts," wenn 'nicht das eingeführte Gift 
im Blute. oder in den ‘Geweben |zersetzt‘' werden 
kann. Hr.‘ Verf. wurde. eines‘ Tags von einem 
ihm‘ unbekannten: kleinen Insekt »in' den‘ Zeig- 
finger gestochen; am andern Tag war der Binger 
stark’ entzündet und geschwollen ; ein Collodium- 
Ueberzug ' beseitigte bald Röthe Schmerz und 
Geschwulst; als er am dritten»Tag den Collo- 
dium-Ueberzug entfernte, "kehrte die Entzündung 
wieder, daher neuer Collodium-Ueberzug und 
neues Verschwinden ‘der ’'Geschwulst ;. am 4. 
Tag nach Entfernung des «Collodiun: Ueberzugs 
nochmalige "Wiederkehr ’ der ‘Entzündung ' nach 
Entfernung des ' Collodiums', "und nochmalige 
Heilung "durch: "den "luftdiehten’ Ueberzug', die 
num‘ von’ Dauer wär, 'das’heisst nach Abnehmen 
des’ Collodiums ‘am 5.” Tag’ Stand "hielt**) Der 
luftdiehte ' ÜVeberzug hilft aber 'nur''dann , 'wenn 
er"im Anfang der‘ Entzündung angewendet wird, 
ehe Pseudomembranen oder Eiter'"gebildet‘ sind, 
und“.wenn" seine’ Wirkung die entzündete" Stelle 
erreichen kann: "Dieses thut sie'aber'nicht blos’bei 
Entzündun&en der'äusseren' Häut, sondern’ auch 
bei Entzündungen‘der' zunächst unter’den äussern 
Decken "liegendemHäutey‘ bei Entzündungen’ "der 
Pleura,''besonders der Rippen -Pleura, desPeril 
tondeums, der'Leber (des Leberfells 9), des Fiter- 
stocksiudess Uterus (Perimetretritis?). » Auf ‘der 
kussern Hawtchat’'er aber!"nieht' blos einfache 
Entzündungen’ wind Erysipele, a auch Tan 
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en Nach ‘Fourcault’s» Versuchen starben 'Thiere,' deren 
Häut durch einen» luftdichten., Veberzug, „gegen die Luft 
abgeschlossen ist, An, IP Stunden, ‚den, ‚Erfrierungstod. 


' ##y\ Referent hat viele Wespeh- tnd Bienenstiche‘durch 
einen’ “Uaberzug’ivon "Gummi"'arabicum'r oder“ Gollodium 
schnell,; geheilt, ;,,Im Sommer; 1862 ) wurde, seine Ehefrau 
von einem kleinen weissen runden Thierchen, von ..der 
Grösse, eines’ Stecknadelkopfs in’s Handgelenk gestochen, 
welches sich hier festsau&te,/ wie ein sogen. Holzbock. So- 
fort entstand heftiges Brennen, 'Röthe und Anschwellung. 
Referent ‚entfernte, dası kleine,’ mit ‚blossem; /Auge, nicht. er- 
kennbare Thierchen mit einer Pincette, bestrich. die Stelle 
mit Gummi arabicum und in wenigen Minuten war alles 
vorüber. E. 
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von Furunkel 'und Anthrax geheilt, und  Marchal 
de Calvi hat 15 Personen, ‘die an Härnsäure- 
Anthrax (Anthrax urique) litten,‘ dadurch ge- 
rettet. Bei der Pneumonie: reicht diese, Ver- 
fahren nicht aus, doch glaubt er, dass wie Ent- 
zündung dadurch etwas gemildert werden könne. 
Der Hr. Verf. ‚hat dieses Mittel ‘seit 15 Jahren 
in hunderten von Fällen‘ mit ‘dem besten oft 
wunderbaren Erfolg angewendet. : Bei den: Ent- 
zündungen, welchen eine Infeetion zu Grunde 
liegt, z. B. beim Kindbettfieber ‘nützt es nichts. 

Das Verfahren »des Hrn. de Latour, welches 
wir seit 20 ‚Jahren gegen verschiedene Entzün- 
dungen der; Haut (Verbrennungen, traumatische 
Verletzungen , Insektenstiche) aber nicht gegen 
innere Entzündungen erprobt, und worüber wir 
vor 18 Jahren, also vor Hrn. Latour, in Casper’s 
Wochenschrift Bericht erstattet haben, verdient 
gewiss alle Beachtung‘ in’ praktischer, wie in 
wissenschaftlicher Beziehung, aber wahrscheinlich 
ist seine ungehenerliche Entzündüngs - Theorie 
daran Schuld, dass die französische Literatur 
dieses Verfahren beinahe gänzlich. ignorirt. Die 
praktischen Aerzte freilich waren darin unbe- 
fangener und pflichtgetreuer, sie wendeten es 
häufig an. 

Prof. Strohl in Strassburg führt 5 Fälle von 
ausgebreiteter Peritonitis: vor, die er einfach da- 
durch heilte, dass er den ganzen Unterleib mit 
elastischem Collodium bepinseln liess. Die Fälle 
waren  theils durch Verkältung, theils ohne 
nachweisbare: Ursachen entstanden, und boten 
alle Erscheinungen der Peritonitis. Die Wirkung 
des -Collodium-Ueberzugs war ‚unzweifelhaft, da 
schon ein paar Stunden darnach die ‚Schmerzen 
nachliessen, und in wenigen Tagen: vollständige 
Heilung ‚erfolgte. In 3 Fällen war dieser Erfolg 
ganz. eclatant; in einem Fall waren durch die 
Verkältung die eben fliessenden Menses -unter- 
drückt worden, und es bildete sich nach der 
Diagnose des Hrn. Strohl ‘eine, Hämatocele re- 
tronterina mit Exsudat, und in der That blieb 
nach der Bekämpfung der Peritonitis die hypo- 
gastrische Gegend teigig, und ‚die Reconvalescenz 
z0g sich in die Länge, bis; sich nach 4 Wochen 
plötzlich eine grosse Menge einer höchst übel- 
riechenden Flüssigkeit aus der Scheide ergoss. 
Der Ausfluss, allmälig abnehmend, dauerte 4 
Wochen, dann erfolgte vollständige Genesung. 
Im 5. Fall war die Peritonitis subaeut und die 
Kranke etwas "herunter gekommen; auch hier 
leistete ‚das Gollodium seine Dienste, aber die 
Heilung’ zog sich etwas in die Länge. Hr. Sirohl 
folgert, dass das Collodium eito, tuto et jucunde 
heile. Wir erlauben uns beizufügen, dass Dr, 
de Latour auch 2 Fälle von Phlegmasia dolens, 
als deren nächste Ursache ver eine Entzündung 
der Vena’ iliaca und Vena femoralis ‘erkannte, 
durch Collodium-Ueberzüge in wenigen Tagen 
geheilt hat. 


LEISTUNGEN IN!DER/ALLGEMEINEN THERAPIE 


. Li 
2 Int u} TENIO TI 


Alkohol. 423 ur RE: 


Lionel Beale. On lösen of En hing in "Dinange 
and on „Support“ with Observations upon the Action 
of Alkohol in serious Cases of Bee Disease. Brit. 
Med. Journ. Oct. 10. 


Dr. Beale’s, 9 klein und enggedruckte Spalten 
füllende, Abhandlung «hat den Zweck, (die Wir- 
kung des Alkohols in  acuten, besonders :ent- 
zündlichen Krankheiten zu erforschen, »und.dieser 
Forschung lässt er wichtige physiologisch patho- 
logische Studien vorhergehen. 

Das Blut ist, mit Aussen weissen 
Körperchen, weder in seinen flüssigen noch in 
seinen festen Theilen, eine lebende Flüssigkeit: 
es ist der Ernährungssaft der Gewebe, resp. 
der. Zellen, und kein . Ernährungssaft ist mit 
Vitalität ‚begabt.. Lebendig ist nur der, Keim- 
stoff, der Zellenkern und: .die zunächst von ihm 
gebildeten Zellen. ‚Die Vitalität manifestirt sich 
nur ‘durch den steten ‚Stoffwechsel, indem ‚der 
Ernährungssaft in die Zellen eindringt, ‘von :dem 
Keimstoff zum Wachsthum- und zur Vermehrung 
verbraucht wird. Der wachsende  Keimstoff 
functionirt nicht, nur der -ausgebildete Keimstoff 
thut- dies, aber indem er dieses thut, erleidet er 
Veränderungen, wird abgenützt, und er..gibt 
innerhalb der Zellenwand Zersetzungsproduete 
ab, die (auf dem Weg der Exosmose) ausgeführt 
werden oder liegen bleiben, sich ‚anhäufen, ‚und 
dann das Leben der.Zelie gefährden. Je rascher 
der Stoffwechsel vor sieh geht, desto mehr Vi- 
talität beurkundet die Zelle. Im ‚Organismus 
gibt es Zellen von der verschiedensten Vitalität, 
von dem Email und dem ‚Dentin «der Zähne, 
die kaum noch einen Stoffwechsel durchmachen, 
bis zu. den sogenannten Zellen. (Massen von 
Keimstoff), welche in sogrosser Anzahl in jeder 
Darmzotte gefunden werden, ‚und welche ‚beinahe 
alle Phasen ihres Daseins während der Absorption 
des Chylus von einer einzigen Mahlzeit durch- 
laufen. Eine Zelle hat ein so: schnelleres Wachs- 
thum und so rascheren Stofiweehsel, je dünner 
und permeabler ihre Wand: ist, je mehr der Er- 
nährungssaft die Eigenschaft besitzt, in die Zelle 
einzudringen; sie wächst dagegen. um so.Jang- 
samer, je härter und fester ihre Wand ist, und 
je schwerer. ‚der. Ernährungssaft in. sie. einzu- 
dringen vermag. Es ist der grösste Irrthum, 
wenn man glaubt, durch sogenannte Stimulantien 
die Vitalität steigern zu können ;-alles was wir 
vermögen, beschränkt sich darauf, entweder die 
Hindernisse der Zellen-Ernährung zu beseitigen, 
z. B. einen zu dichten Ernährungssaft, der in 
die Zellen nicht eindringen kann, dünnflüssiger 
zu machen, oder. bei ‚excessiver Zellenwucherung 
dieselbe zu hemmen, worüber das nähere‘weiter 
unten,‘ In. Krankheiten ‚ist... die ı Vitalität) der 
Zellen ‚an. sich ‚nicht: vermindert, ‘wenn’ auch .die 
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Ernährung: derselben ‘gehemmt sein kann, im 


Gegentheil manifestirt‘ sich in vielen ‚besonders 


in den Entzündungs- und in manchen Erschöpf- 
ungs-Krankheiten’ eine excessive Vitalität’ durch 
eine rasche Zellenwucherung. Man’findet freilich 
den Kranken 'bei ‘der Pneumonie: muskelschwach, 
seine ‘Muskeln erschlafft, 
mag schwach sein, er kann''deliriren und in Eı- 
schöpfung sterben;' aber‘ ‘wer kann sagen, dass 
diese 'Zustände durch geschwächte Lebenskraft 
bedingt sind, sie ‚sind ‚offenbar die Folge einer 
gestörten Hämatose, während im 'Entzündungs- 
herd die thätige "Vitalität sich fARREER 'enorme 
Zellenwucherung: offenbart. ' 

Bei der Entzündung‘ finder wir eine‘ lebhufte 
Zellenwucherung, und der Eiter besteht in seinen 
festen Theilen ‘beinahe nur aus Keimstoff, 'zu 
welchem der Ernährungssaft sehr ‚leicht gelangt, 
und" ‘der daher sehr schnell wächst und’ sich 
vermehrt.’ Aber bei’ dieser schnellen Vermehrung 
fehlt der Zelle die’ Zeit, um die Nährstoffe all- 
mälig in die ’Substanz’ des’ eiternden Gewebes 
zu’ verwandeln, ''sie'häufen sich daher ‘an, trennen 
sich von ihrem Herd’ »und sterben, oder'“es 
fehlt diesen Zellen am hinreichendem Nahrungs- 
stoff "und: sie‘ verfliessen. Wenn bei eiternden 
Membranen eine‘ Borke sich "bildet, so wachsen 
die’ Zellen 'unter' derselben langsamer; und es 
ist dann die Zeit ‘gegeben zu der” allmäligen 
Erzengung der Zellenwand oder Cutieularsubstanz. 
Entsteht“ der Eiter- im’ Innern eines Gewebes, so 
wachsen die Biterkörperchen’ auf Kosten dieses 
Gewebes, 'es bildet ‘sich so 'eine Höhle (abscess) 
und endlich. bahnt sich der’ Eiter' einen Weg 
nach aussen, 'oder’wenn es’ den Eiterkörperchen 
an: Nahrungsstoff'' fehlt, so sterben‘ sie ab und 
werden resorbirt ‘mit "Hinterlassung ' von ein 
wenig Fett, Salz und unlöslichem Eiweissstoff, 
welche‘ 'eine dicke Masse von 'käsiger Consistenz 
bilden, die‘ sehr‘ langsamen 'Verwandlungen un- 
terliegt. ‘Was von den’ 'Eiterkörperchen gesagt 
wurde, das»gilt auch von den: Krebszellen, die 
noch’ rascher wachsen und absterben. 

‘Was soll’ nun unter solchen Umständen die 
Blutentleerung‘ gegen ' die Entzündung nützen? 
Sie dient’ allerdings dazu, ‚die Ueberfüllung und 
Spannung. der Capillaren’'zu vermindern, ander- 
seits aber verdünnt'’sie das Blut, erleichtert 
ihm ‘dadurch: das Eindringen ' in die Zelle, und 
befördert so die Zellenwucherung. ‘Anders 'ver- 
‚hält es» sichmit\ der" Wirkung ' des 'Alkohols: 
Wenn die 'Haut”anveiner Stelle ihrer Epidermis 
beraubt‘ wird, ‘so" röthet sich diese: Stelle, das 
angrenzende’ Gewebe’ ist heiss, geschwollen und 
schmerzhaft ‚|; die” Haargefässe sind ’ mit‘ "Blut 
überfüllt und möglichst ausgedehnt, zahlreiche 
granulirte »Zellen "vermehren sich rasch in den 
tieferen Schichten der Haut, die Kerne der 
Nerven, , ‚der, Haargefässe und idee Bindegewebes 
sind grösser als im normalen Zustand;die le- 
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bende‘ Materie‘ (Zellenkerne) wächst, theilt’sich, 
theilt: sich wieder und so fort in kleinere‘ Theile, 
welche wachsen und sich immer wieder theilen.' 
Unmittelbar‘ ausserhalb ‘der : Haargefässe ’ liegen 
zahlreiche weisse Blutkörperchen von der Grösse‘ 
eines Punkts bis zu ‚der normalen Grösse, und 
diese: wachseis und vermehren sich eben so 'wie 
die lebende: Materie‘ des Gewebes. Wenn’ man 
nun einen Tropfen Alkohol: auf diese‘ entzündete 
Stelle fallen lässt, soventsteht ein’ momentaner 
Schmerz, dann: aber‘ folgt grosse Erleichterung 
oder vollkommenes Aufhören’ des Schmerzes, und 
die‘ Vascularität verschwindet. "Dieses erklärt 
sich folgendermassen:» wenn wir Alkohol in eine 
eiweisshaltige Flüssigkeit 'giessen, 'so wird ‘das 
Eiweiss gefällt ;ı wenn wir zarte, granulirte Zellen 
in Weingeist' legen, so schrumpfen 'sie ein und 
verändern ihre Form, und widerstehen mit’ mehr 
Zähigkeit dem’ Druck. ‘Der Alkohol erzeugt 
auch‘'durch seine 'härtende Wirkung eine Kruste 
auf’ der Wundfläche, einzelne ‘von 'den’“rasch 
wachsenden Zellen! werden 'gänz’ zerstört; andere 
werden mit’ einer harten Masse umgeben, welche 
die Absorption: von Ernährungsstoffen, und 'da- 
mit‘ die Bildung‘ neuer ' Zellen‘ verhindert; "über- 
dies ist 'die Eigenschaft der: Ernährungsflüssigkeit, 
in die Zellen'einzudringen, durch die'coagulirende 
Wirkung; des ‚Alkohols,, vermindert... Ausserdem 
werden ‚die, ‚feinsten. Gefässe . contrahirb;ı, und 
lassen weniger Blut ‚zufliessen. ‚Dieses geschieht 
dureh ‚den Einfluss, ..der/Nerven;»'denni den» Hr. 
Verf. ‚behauptet. igegen, Hrn. Kölliker , 'eri habe 
sich. überzeugt, dass ‚alle‘ ‚feinen Gefässe; reichlich 
mit; Nerven. versehen sind, ‚‚welche,.den Zufluss 
der. Ernährungsflüssigkeit .reguliren >. die feinen 
Arterien haben motorische,‘Nerven, ‚und -ausser- 
halb... der Haargefässe und auch: in solchen: -Ge- 
weben;,. welche ‚keine. Haargefässe haben, ver- 
theilen: sich. ceniripetale oder exeitorische Nerven, 


‘welche zu den. .Centren, der 'vasomötorischen 


Nerven gehen. Jede Ernährnngs-Veränderung in 
den: ‚Gewebs--Elementen ausserhalb der: Haarge- 
fässe übt,einen Einfluss auf die exeito-motorischen 
Nerven ;..in. Folge: dessen wird. der. Drucks..der 
Gefässwände,- wermehrt.\,oder vermindert... So 
lange. die, Zellen der Nerven‘ in: ‚Wucherung :be- 
griffen »sind,. ‚funetioniren ‚sie nicht, denn»Ver- 
richtung, ‚ist, das Ergebniss der ‚Verwandlung 
schon. gebildeter ‚Zellen... So sind denn’ auch 
die Nerven ..des entzündeten Gewebes weniger 
activ als ima,mormalen, Zustand, und. die Gefässe 
erweitern! sich, und» dieses kann bis zur ‚Lähm- 
ung und, zuletzt bis, zur vollständigen Zerstörung 
des:'nonmalen! Gewebesii gehen. .Dieselben 'patho- 
logischen | und „therapeutischen Vorgänge finden 
wir auch bei inneren Entzündungen, z. B. bei 
der Pneumonie. In den Luftzellen ist der 


‚Entzündungsvorgang ganz derselbe, wie auf der 
äusseren Haut: ‚die, erweiterten Haargefässe und 


ihre verdünnten Wände «lassen «eine grössere 
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Menge. Ernährungsflüssigkeit». austreten ; ' womit 


die Zellen: ausserhalb »derselben :gespeist‘»werden, 
überdies ;ist,idie: Flüssigkeit ‘in denselben mehr 
geeignet‘, die „Gefässwände. zu: ‚durchdringen 
und. 
dringen... Es muss’ also gegen «die Entzündung 
etwas: ‚geschehen, wodurch diese Beschaffenheit 
des. Bluts geändert, dasselbe dickflüssiger wird. 


Dieses »thun.die. sogenannten Tonica, vor: allem: 


aber. ‚der.Alkohol.. ‚Er wird ‚zwar das Eiweiss 
im. Blute «nicht ‚coaguliren, aber er 
es. weniger flüssig, weniger permeabel machen‘*) 
Ausserdem . wirkt er auf ‚die wuchernden, von 
keiner: festen‘ Wand umgebenen Zellen, indem 
er sie: theilweise: zerstört, theilweise:: mit seiner 
harten Hülle «umgibt und so ‚ihr: Wuchern ver- 
hindert. ‚Der. Alkohol: wirkt: sohin: ‚weder: als 
Ernährungsmittel ‘noch als Stimulans. Die ‚obige 
Wirkung .des' ‚Alkohols zeigt sich auch. bei 
Säufern „in. den  geschrumpften  Leberzellen, in 
dem. zusammengezogenen secernirenden Gewebe, 


in ‚der vermehrten. Härte und Dichte der ‚ganzen‘ 


Leber, und in. den -verhärteten und) verdichteten 
Geweben überhaupt. Die vermehrte Fettbildung 
bei solchen Personen, und das gehinderte Wachs- 
thum. junger  Thiere, ‚denen man! Branntwein 
gibt, erklären sich auf dieselbe Weise. 


Die Menge des zu verordnenden Alkohols be- 
treffend, soll man in hoffnungslosen Fällen 
mehrere Tage lang stündlich 1, 1,5 bis 2 Unzen 
geben; in; leichtern Fällen und bei Kindern 
stündlich . 0,5 bis ‚1 Unze. Er hebt ' hervor, 
dass Entzündungs-Kranke den Alkohol ’in solchen 
Mengen ‘ohne allen Nachtheil 'zu‘ sich nehmen 
können ‚ die ‘kein Gesunder verträgt: er macht 
bei ersteren kein Delirium, ja wenn Delirium 
eingetreten war, so beseitigt eriies, er macht 
kein Kopfweh, vermindert die 'Freeuenz des 
Pulses und mischt ihn kräftiger, unterhält die 
Thätigkeit der Haut, der Därme und der Nieren; 
die. Zunge bleibt fen; und wenn sie trocken 
und braun ist, so inch er sie oft feucht;' er 
hindert‘ die Respiration nicht, und wenn eine 
ganze 'Lunge hepatisirt ist, so vermehrt er die 
'Athemnoth nicht. "Auch 'bei' Personen, die an 
Erschöpfungs-Krankheiten leiden, bringt er eben 
so wenig Nachtheil und nützt oft, kann selbst 
Heilung erzielen. Er bemerkt'aber noch, dass 
der Alkohol bei etwas geschwächten oder‘her- 
untergekommenen Personen; sohin nicht bei 
robusten, am Orte sei, und dass man ihn nicht 
in leichten Fällen geben solle. Er hat‘ mehr 
als 100 Personen mit Alkohol ‘behandelt, und 
darunter waren solche, ‚die nicht 'blos'an‘ Pneu- 
monie, sondern an acutem Gelenk-Rheuma mit 


*) Aber bei acuten Entzündungen ist ja, das Blut 
‘schon durch seinen vermehrten NUDE dicküssi- 
ger als im normalen Zustand.“ astsalbieav Mi 


in die Zellen "ausserhalb | derselben einzu-: 


wird 
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Pericarditis und ‚Pneumenie-, rn zum Theil 
hoffnungslos -darnieder.lagen. Si 
Gegen die ‚von: Hrn..B. bite u 
vonder Zellenwueherung als. das  wesentlichste 
beider Entzündung, ‘und ‚gegen: seine therapeu- 
tischen. Thatsachen lässt‘ ' sich freilich . nichts 
einwenden, aber seiner Erklärung. der Wirkung des 
Alkohols können wir nicht ganz beistimmen. Er hat, 
wie uns scheint, die  contrahirende Wirkung. der. 
Tonica und des Alkohols in. specie: zuwenig 
oder. gar. nicht berücksichtigt. ‚Wenn. es. auch 
von. Prof.: Virchow ‚ausser Zweifel. gestellt‘ ist, 
dass...bei- der Entzündung die» Reizung. und 
Wucherung der Zellen das Hauptelement ist, so 
kann doch ‚nicht geleugnet werden, .dass‘man 
der. Entzündung entgegentritt, wenn man.durch 
Verengung. der feinen Gefässe der Zellenwucher- 
ung das nöthige Ernährungsmaterial abschneidet. 
Solches.. ‚geschieht aber durch die auf dynami- 
schem Weg angeregte ‚Contraction ‘der. feinen 
Gefässe.‘. ‚Wir ‚haben wiederholt „beobachtet, 
wie. eine Entzündung, z.B. nach einer .Ver- 
brennung. ‚oder „nach. einer traumatischen. Ver- 
letzung, in ihrem. Entstehen \erstickt wird, wenn 
man den 'gereizten Theil’ ein paar Minuten lang 
comprimirt; wir. wissen,..weleche: Erfolge. ‚gegen 
entzündete. Hoden . durch. ‚einen Compressiv- 
Verband mittels Heftpflasterstreifen: erzielt! worden 
sind; ‚wir wissen, was, Hr. Recamier ‚durch‘.den 
Druck gegen. ‚krebsartige - Geschwülste . ausge- 
richtet hat. Wir können; die, 'Analogie » noch 
weiter führen: wenn. Hr. 'Beale dem Alkohol 
nicht bei robusten, sondern nur bei schwächlichen 
Personen ‚angewendet wissen : will, so „wissen 
wir, ‚dass auch der Druck bei. heftigen Entzün- 
dungen robuster. Personen ‚nicht. vertragen wird, 
wir wissen, dass. manche nicht 'syphilitische'ent- 
zündliche Anschwellung der, Hoden den Druck- 
verband durchaus .. nicht „vertrug. :,Anderseits 
dürfte die Beseitigung von Delirien. bei entzünd- 
lichen Krankheiten und, bei. Fiebern durch 
Alkohol oder Opium ihre «Erklärung, in der da- 
durch verursachten Contraction der: feinen Gefässe 
finden. ‚Diese Delirien ‚beruhen auf einfacher 
Hyperämie. mit  darans hervorgehendem Oedem 
des Hirns, und ‚die ‚Contraetion der. feinen 
Gefässe setzt ihnen eine Grenze. Wir begnügen 
uns. mit. diesen Ändeutungen, und bemerken nur 
noch, dass Hr. .Beale vom Opium ganz ähnliche 
Erfolge. ‚sehen würde, wenn cs ihm belieben 
würde, mit. demselben ‘zu experimentiren., Zur 
Zeit.des Brown’schen Systems, wo..der stationäre ° 
Krankheitsgenius, ‚eben so wie. in unseren Tagen, 
der asthenische war, kannte man gegen Entzün- 
dungen: kein besseres Mittel: als Opium, 


‚Die epispastische Methode. 


Ösivald "Ndumann. Untersuchungen über die "physiologi- 
"schen "Wirkungen "der Hautreizmittel' uhr 
“Prager‘'Vierteljahresschr. L ©: ne mem» 
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Hebra.. Leber die Wirkungen der Hautreize., Allgemein, 
“Wiener med. Ztg. 1862. Nr. 49. 50. 


Lionel Beale. Some Observations on Counterirritation, 
Brit. med. Journ. Febr. 21. 28. 


Dr. Naumann, Dozent in Leipzig, hat, um 
die Wirkungsweise der Hautreize zu erforschen, 
verschiedene Versuche angestellt, welche be- 
weisen, dass Hautreize aller Art sich. auf das 
Rückenmark, und von da auf das Herz und auf 
die feinsten Gefässe reflectiren. Da bereits 1841 
Dr. Dubois in seinen Prelecons de Pathologie 
experimentale Partie I. gezeigt hat, dass Haut- 
reize irgend einer Art und an irgend einer 
Körperstelle angebracht, sich auf die feinsten 
Gefässe reflectiren, wie solches in den Schwimm- 
häuten des Frosches und in dem Mesenterium 
kleiner Säugethiere deutlich zu sehen ist; da 
ferner Dr. Chaveau 1857 in der Gazette me- 
dicale de Paris vom 23. Mai nachgewiesen hat, 
dass bei Thieren, deren Rückenmark unter dem 
Hinterhauptsloch durchschnitten ist, die Reizung 
eines peripherischen Nerven sich auf das ganze 
Rückenmark reflectirt, so wird Hr. Naumann 
wohl keine Ansprüche auf die Priorität solcher Ver- 
suche und Beobachtungen machen können; da er 
aber seine Versuche in grösserem Umfang an- 
gestellt hat, da sich diese Versuche jedem Vor- 
wurf von Beobachtungsfehlern entziehen, und da 
das Ergebniss dieser Versuche eine grosse Be- 
deutung, nicht blos für die therapeutische Wir- 
kung der Hautreize, sondern für die Pathologie 
überhaupt haben, so glaubten wir dieselben 
hier näher besprechen zu sollen. 

Er machte die Versuche zuerst an Fröschen, 
denen er mit möglichster Schonung der Medulla 
oblongata die Wirbelsäule vom Kopf trennte, 
dann die Gefässe des einen Oberschenkels unter- 
band, und unterhalb der Unterbindungsstelle 
alle Theile dieses Schenkels, mit Ausnahme des 
Nervus ischiadicus, durchschnitt, so dass der 
Schenkel nun einzig und allein durch diesen 
Nerven mit dem Körper zusammen hing; wenn 
er nun das Mesenterium bloslegte, und den Fuss 
des so behandelten Beins mit dem Faraday’schen 
Pinsel berührte, so zeigten sich in dem Blutlauf 
in den feinen Gefässen des Mesenteriums folgende 
Veränderungen: war der einwirkende Reiz 
schwach, so contrahirten sich die Gefässe, und 
das Blut strömte viel rascher, so dass die 
einzelnen Blutwellen nicht mehr unterschieden 
werden könnten, war aber der Reiz stark, so 
erweiterten sich die Gefässe stark, und-das Blut 
floss langsamer, rbythmischer, und die Blutwellen 
zeigten sich noch deutlicher, als im normalen 
Zustand. Dieselben Erscheinungen beobachtet 
er auch am Lungen-Gefässnetz und an der 
Schwimmhaut des andern, nicht verletzten Beins. 
Hier muss aber bemerkt werden, dass die Be- 
griffe „schwach und stark“ nicht dem Reiz an 
sich gelten, sohin nicht positiv gemeint sind, 
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sondern das Verhältniss des Reizes zur: Stärke 


oder Schwäche, zur. geringeren oder grösseren 


, Reizbarkeit des Thieres bedeuten. Legte er das 
_ Herz bloss, so sah er, dass ein relativ schwacher 
Reiz die Contractionen energischer, ein. starker 
Reiz sie aber. schwächer machte. Dass diese 
Erscheinungen lediglich auf reflectorischem Weg 
zu Stande kommen, ist klar. Bei ferneren Ver- 
suchen überzeugte er sich, dass die ‚Reizung 
der Magenschleimhaut dieselbe Wirkung hat, 
ferner, dass jede Stelle der Haut in gleicher 
Weise reagirt, endlich, dass nicht blos der elee- 
trische Reiz, sondern überhaupt jede Art von 
Reiz diese Erscheinungen hervorbringt,. und hat 
er diese Versuche mit Senfspiritus, Meerrettig, 
Canthariden - Tinctur etc. mit gleichem Erfolg 
angestellt, nur dass der Senfspiritus unter den 
gewöhnlichen Reizmitteln am stärksten wirkt. 
Schon Betupfen des Fusses mit Weingeist be- 
schleunigte den Blutlauf in den feinen Gefässen, 
ja das Eintauchen eines noch nicht abgestumpften 
Froschfusses in warmes oder sehr warmes Wasser, 
hatte denselben relativen Einfluss auf Beschleunig- 
ung oder Verlangsamung der Circulation in den 
feinsten Gefässen. Dabei muss aber hervorge- 
hoben werde, dass bei allen diesen Versuchen 
die Frequenz der Herzschläge nicht merklich 
alterirt wurde, wenn auch die Contractionen 
des Herzens stärker oder schwächer auftraten. 
Dieselben Erscheinungen hat Hr. Verf. auch an 
den Flughäuten lebender Fledermäuse beob- 
achtet. 

Der Hr. Verf. hat seine Beobachtungen auch 
auf den Menschen ausgedehnt, indem er das 
Verhalten des Pulses den Hautreizen gegen- 
über untersuchte. Er construirte sich zu diesem 
Zweck ein passendes Sphygometer: dasselbe 
bestand aus einer 7 Zoll langen Thhermometer- 
Röhre, die oben und unten trichterförmig er- 
weitert, unten mit einer Membran von vulkani- 
sirtem Kautschuk geschlossen, und unten bis 
zum Anfang des engen Kanals mit Karminlösung 
gefüllt war.  Setzte er .dieses Instrument auf 
die Arteria tibialis postica eines Erwachsenen, 
da wo sie über die innere Fläche des Calcaneus 
hinweggeht, so schnellte im normalen Zustand 
jeder Pulsschlag die Karminlösung etwa 3 Zoll 
in die Höhe; auf Einwirkung eines schwachen,, 
auf den Thorax oder auf den Schenkel ange- 
brachten Reizes hob der Pulsschlag die Karmin- 
lösung mehr oder weniger hoch über 3 Zoll; 
ein starker Reiz dagegen machte, dass die 
Karminlösung nicht bis zu 3 Zoll, etwa nur bis. 
zu 2 Zoll emporgetrieben wurde. Diese Ver- 
änderungen traten sehr bald nach Applikation 
des Reizes ein, und erst allmälig stellte sich, 
nach . der Aufhebung des Reizes, ‘die vor der. 
Reizung beobachtete Springhöhe der Karmin- 
flüssigkeit wieder her. 

Auf den Puls wirkten die Epispastica eben-- 
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36 wie" der Velektfische” Reiz, und” vorzüglich 
geeignet, um die je nach’ ihter Stärke "verschie: 
dehen Einwirkungen’ ‘der Epispastie a zu" beob- 
nchte, Tandd "Hr. Verf‘ das’Senfol.” Erbentitzte 
eine Auflösung desselben in’Collodium’ (1 'Serupel 
auf’1/y” Unze’ ‚Collodium), "in welcher Form ’es 
bei’ fast ’ gleicher "Sehhelliekeit' intensiver 'und 
nächhältiger wirkt, als’ >. “spirittöser "Lösung. 
Bestreicht na“ Hit diesem’Oollodium‘ eine ‘Haut- 
fläche! V von‘ 212 "Dis 3 Zoll, so wird anfangs, 
wo” der Hautfeiz noch Felt! schwach ist, die 
Plüssi; seit” des’ Sphygometers eine vorgrössent®, 
allmälie Aber, ‚bei‘ Steigerung der Reizung, ( 0 
vermitderte‘ Sprungnbhe etreichen. : il 

"Der Hr‘ "Werk. folgert, ' „dass die raüftenn 
ahrhel auf ds Nötvenspsteiht ‘eine ° "bedeutende 
nnd "zwat ‚reflestotische 'Rinwirküng atısüben, 
welche "in" "den am Herzen und Gefisseystem 
währgehofitnen&n"Vertinderungen ihren sichtbaren 
Küsdräck findet.’ Und durch diese‘ Veränder- 
ungen," nicht’ dureh" ‚die An ihrer Einwirküngs- 
stelle ‚hervörgerufene "Hyperämie" erklärt er auch 
den” 'theräpeufischen Erfolg’ der Epispastica} denn 
der "Färaday’sche Meralipinser "nacht "keine 
(andauernde) ‚Hyperämie,, und hat ‚doch‘ eine 
tief" greifende "Heilwirkung. Eine veränderte 
Spanntihg' in" den Gefäisswänden und eine Ver- 
änderung "in der Stärke der Herzaetion kann 
einen starken" Einfluss Auf” den Verläuf von 
Entzühdungen und’ änderen "Krankheiten iiben. 
Die‘ NeräHiehe" ehren ‚’und" die Beobachtung am 
Krankenbett bestätigt es, dass „der, Ort,:wö "are 
Epispasticä, unsewerlaer werden, ganz Akeheültig 
ist, dass "aber auf die’ Intensität der Reizung 
viep ankoiiene je nachdem’ dieselbe” hä imlich 
Conträctiön a Erschläffuhg“ > erzeugt! ' Verf. 
hat” oft bei. 'Pneimönischen” nach Kr wehtint 
eines‘ Beifteiges” einen Zustand” von Aufregung 
beobachtet‘, Wire "dann ein stärkerer; "dure 
den’ Faraiday’sehen“ Pinsel ” erzeugter ' art 
bedeutend erleichterte, "Wie hier der’ schWäche 
Reiz" 'nächtheilig, ‘der starke aber nützlich ‚wär, 
s0° kann’ "in vielen” Krankhäften "Zustäin den dhs 
Unigeköhfte gelten, Diejenigen” Mittel, welche 
einen chronischen’ Reiz auf’ der Hatt unterhälten, 
wi irken als rear schwäche' 'Reizmittel tonisirend 
auf die" Gefäsge? sie "werden auch im Stände 
sein, eine Veränderting ‘der Eihährüng hervor- 
zurufen ,“ um "dadüitch" "gewisse 'kränkhafte, Zu: 
Stände, ai heben. alt ddl au a a 
Der Tartarıg" enetieng, wie überhaupt” die 
Näusaosk, wirken‘ cBemfalle? düreh Reizung des 
Magehik Feflketorisch ätf den N! va | 
Aökeritinh's Beobachtungen‘ tritt "mit der Zu- 
nahme der natıseosen Wirkunb" ‚auch eine "I: 
nahme" der Fregüehz ' und’ Rleinheit des Pulses 
ein, was auf eine Schwächung’ der Vagus- "Thätigl 
Reit hinzeigt. ”Dieset "Schwächung ’ des" Pülses 
geht aber "nach den Beobachtungen des‘ "Hrn. 
Verf. eine "erhöhte Spännund ‘der Gefässe vor- 


welches "erfahrene Ohiturkeh bei en 
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her!'Mit Beginn der Nauen ı märkirte ei Pr 


messer ..die, ern onstpdien, die „aber u 


So mehr nachliess, je. mehr-die, Nausea. zunal m, 


bis sie endlich beträchtlich unter die Norm 
sank. 'Die Nauseosa wirken, wie überhaupt‘ alle 
Arzneimittel, in’ geringen Gaben’ tonisirend ‚in 
grösseren örschlakfend‘” Neben ‘der dikntktyen 


= aber auch die quälititive Verschiedehheit 


der Atzneiwirkungen zu berücksichtigen. 

* Auch die psychischen Reize wirken. je nach 
ihrer "Intensität erregend}” "lähmend, nis durch 
plötzliche '"Parälyse tödtend.” In den einen, ‚wo 
nach heftigen "psychischen Einwirkungen solort 
der "Tod erfolgte, ist derselbe in den meisten 
Fällen sicherlich dureh, eine Lähmung des Herzens 
zu erklären, 

Während’ so’Hr. Naumann die’ rail ‚der 
Hautreize” Auf dem Weg des Experi ents zu 
erforschen” sucht, w; Hebra ' kurzen 
Prozess mit re: "erklärt, dass die 
Haütreize unnütz und‘ bretanhr sehtatien’ seien. 
Däss sie unnltz, sucht 'er "dadürch zu ‚beweisen, 
weil so “manche ‚acufe” Krankheiten, ' gegen die 
imahı "sie‘ "anzuwenden pflegt EE:- ohne ‚alle 
Heilmittel" oder beim’ Gebrauch von Hiomöo ja- 
thischen Nichtigkeiten heilen, und weil’ e \C- 
zema "am Schenkel’ gewiss hicht. TWE Ye 
gar geheilt werde, " 'wenn man rechts und Imks 
von, demselben, in der Entfemung “von ein aar 
Z ol, Hautreize anbringen würde ; dass sie 
schädlich seien, apa 'er®ahdiitch, "weils ie 
im "Eruptiönsstädium von’ aetiten Exantheihen 

(sohin am unrechten Ort‘ ae) aie Krank- 
heit’ 'verschlimmern können; däss"die” Bläsen- 
pflaster, ' die Senfteige na selßst die Biütegel 
Narben hinterläßsen. "'Dent "auch" die” Blutegel 
und die 'Schröpfköpfe ‚werden ünter ‚allen Um: 
ständen "verdammt , ind“ ‚das En: ‚. öhne 

ji m. AR 
heiten der’ Wirbelsäule und des” iftgele hkes 
nicht ’auskoinmen’ zu körnen versichern, ist ihm 
natürlich ein Greuel! "Wenn der Alte” Satz: 

e St interseheidet, Wird gut heilen“ keine 
aetig "ehr Rat; le mad bei der ‚Beurthei- 
Ing" von Heiltug niehr zu fragen bracht, wi 
und "wann sie am Orte sind, ce, nah 
leicht alle pliysikalischeh, chemischen“ un: I dyn a- 
Mischen, Heilmittel‘ vor die Thüre, werfel de, erg 

. TOR 3a 3m zeb 
ih Was "PRLL. "Beale‘ ffber Gang 
trägt, ist "alles" recht Sut, "enthält Aber nichts 
Neues; Bun nur über"den” Mechanismus dei’&e en 

reizes de ir Vernige” Sie ik eh. 
Nach hm, trifft der’ iz 4 gewis sse 
eentripetäle (afferent) Syinpäilfisehe erven der 
PN wirkt durch diese” auf das 
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), REEN hat a in dem;fibrösen- ‚und andern 
Geweben. ‚gahlgeiche,, feine, Nervenfäden, ‚nachgewiesen, „die, 
von den Nerven mit dunklen Rändern unabhängig sind; 
wit theii DE 





erven 


+37) 3iisn 





wre 644% 
za 273 


S-BU BIBI ung 5b tdnitasdarıdal sTratıne) 


‚ber , 


1 cirH 
As 17 447 


Nerven-Cenfrum, in;,welches , diese ‚Nerven. „ein-, 
gehen, ‚und, ‚von,.hier. aus ‚auf. die centrifugalen 
(Eff6rent), syanpatischen, ‚oder. vasomoterischen 
Nerven, ‚veranlasst, hier. eine, hopizachiorku Sen 
IiRPtORaÄRIEHRN. z eines, ‚entzündeten., ‚Theis Br 
Fo olge; ‚dessen seinen a 2 > 
worauf die Capillaren vermöge „ihrerrElastizität 
sich ‚ebenfalls ‚zusammen, ziehen.können, - ver die. 
erämie: sich, „löst... ,Anderseits „entsteht. ‚an 
der. gereizten. Stelle ‚selbst ‚eine, Entzündung, und 
da, diese ‚die etwa im. Blute ‚enthaltenen rohen 
Stofte: (e) zu..den Entzündungs-Produkteny ver- 
wendet,,..so können,diese Stofie,.nicht länger, 
zur, | ‚Unterhaltu ng. der „bisher, estandanen ‚Ents, 
ch HSBEH-InE Hd sh yanıziseroK und 
„Am Schluss, „dieses, „Paragraphen ; era auben: 
wir; ;uns,; daran,,zu ‚erinnern, ‚dass, .laut\.den Ans 
| gaben..der, ‚aufmerksamsten: Beobachter, ‚mässige. 
Hanineiae | auf.der ‚Höhe. ‚von ‚heftigen. stenischen. 
Entzündungen „„schaden,;können;, „dass sie aber 
bei;.ganz leichten, ‚und uhioapthenieehan: Entzüns 
dungen: ‚nützlich en aD 5 aler 
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Thörnas Wise. "Remarks’on the’hem fotätie Ge ‘of 
»s“:Cholera,'‘Hemorrhage, ze etc.- Dublin. "Quar- 
za'nterly. Journ. August. 


rei sie an RENTEN 


Die Ligalur, ‚der, kuscder mittels ‚des Sonn 

der au anı lere . V eise / ist seit langer 
508 gen, Wechselfieber,, Apoplexie, epileptische, 
ee nen ‚worden, in neuerer Zeit B 
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1a ei Bes zie ch in,‚in Vergessenheit, \ 
g Men, obg ich der BR ’sche ‚theure Apparat, 


reine all Nokunge at, „wie ‚die Un,, h 
ge ung. „der Glieder, bei viel Pr ‚Aerzten Anr, 
le; Bi inde nr . hat, wen sd: fomgg® BC 
in au ah. Ei Sn Frog 
selfi hEhFr ‚ange a KR > 

wen ) au If 
2 ahey ‚dessen Wirkung ua 
‚allem, ‚Anwendung, keinen a 


Me ‚dass, .der_ ‚mensehliche, 
fun. Bi län Ele ich 


En 39 
auf jei e den, 4, Extremitäten, kommen, 
| er lung u ander Sg hi IA, 
5 „die Un 7 N I ei kung ai, OT, 
N a BR, 
43, Men Sr 
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Extremitäten er; die Folge davon ist 
nach ‚Hrn..Wise, „1) ‚dass ‚die Menge, des Bluts 
im... Bu relativ: rMadird, Boa das 


CHAT 26 da} met I wlie ;uoder ah. Si 






















en: Lau, ‚diese, ‚Fäden. ‚auch. in ee. ‚Geweben, a 
wirkliche ‚sensitive Nerven ‚enthalten: und hält sie für die 
centripetalen Nerven der sympathischen Ganglien, während 
die zu ‚der Muskelhaut der feinen Arterien, gehenden vaso- 
motorischen Nerven die centrifugalen. Fasern ‚derselben 
Ganglien sind. 
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durch ‚die‘ Herzthätigkeit' angeregt; |der, Puls 
kräftig wird; 3).dass die etwa. gesunkene. ‚Körper-. 
wärme | ‚gehoben. wird ;..,4). Congestionen werden, 
beseitigt; 5). ‚krankhafte ARUP VIE HB ER, Exbre-, 
n chen und Durchfälle; werden, ‚gestillt; ‚6, in..Folge. 
der, ‚hergestellten, Circulation. und :der. gehobenen: 
vitalen ‚Eunctionen;, können, ‚num ‚die ‚Arzneien; 
besser ‚wirken... Demnach); hat „sich,,, .denn.auch: 
dası Tourniquet . Bee naar ge 
es. in. Folge, von ‚profusen. ‚Blutungen, Zi B 
Wochenbett,. sei..es,in,.Holge: von'profusen a 
leerungen,.1,2.,4.B+ 1, den. Cholera „‚;wo, ‚„Gollapsus, 
Ohnmacht und, der To ‚drohep,. sich sehr nütz=| 
lich. erwiesen;,. „‚Auch,. er, ur „bei ‚der, ‚Cholera, 
die,„peinlichen Krämpfe, ‚in „den Gliedern sofort) 
beschwichtigt., Verf; „führt,. ‚mehrere; Fälle „Von! 
Cholera ‚vor ‚welche, .: ‚das ‚Gesagte „bestättigen,! 
und...die..geheilt;,wurdens, ‚Er, ‚gibt, „aber. auehi 
ein; ‚paar Fäl le,.:wo „das,.] Fourniquet, ZU, ,baldı abet 
genommen, „wurde,.;. worauf ‚ein ‚Rückfall, ‚eintrat 
und. ‚der, ‚Tod, erfglgien JerpieıweT-useistu]l Sohe 
"Das, Tonrpigusi, wirduje, ‚nach Umständen an, 
. :2,,3 und alle.4;Glieder..angelegt, und .bleibt,, 
je,nach ‚Befund, einige‘; EIRBSEN: ‚bis,.24. und.,48; 
Stunden ‚l liegen, ‚einmal „liess,,er „es, sogar 3.Tage, 
lang, ‚liegen... rn Reaction, eingetreten ‚s'der, 
Puls, kräftig,..der ‚bisher ‚kalte ‚Körper warn Mngen 
worden, isty und,,i der ‚allgemeine,, Zustand: : sich 
gebessert ‚bat, „dann, muss „‚man,das, Tourniquet 
vorsichüg, und allmälig nachlassen;. den Kranken, 
aber sorgfältig. überwachen, ..und,.hei.drohendem 
Bure das, ‚Tourniquet ‚sofort; wieder ‚anziehen.ı 
ei;;eingetretener Reaction, ‚hatj: denn; auch,‚Hr.! 
Fer „die, indieirten inneren; M ittel,.verordnet, „bei, 
ler, ‚,.Cholera,.2.,,B..,,eine Pille ‚aus, schwarzem. 
Pfeffer, :Assa;, foetida und Opium; welche ‚ex.in: 
Gummi-Schleim mit Salz suspendirt nehmen:liess. 
Ueber die Anwendung von einem oder meh- 
reren Tourniquets spricht Hr. Wise sich nicht 


€ näher aus, y hoher Grad von 
See rohen ch 

; aber die Anwendung von 2 bis 4 mässig nn 
zogenen 'Fourniquets nicht“ milder‘ und sicherer 
wirke,) als 'ein sehr" fest "ängezogenes, auf diese 
Brite g eh Pb, Bar nicht" ein.”” ra end son 
Be dar v7 PRBTITRe ar “ 

te ‚über ee der, Tourniquets 
selbst ist. sein Vortrag zu kurz und zu sundeut- 
lieh: »Wiei«wissen,«-dass;;bei ‚Compression..der 
Venen; “die Saugkraft"des rechten‘ Herzens“ um 
so"stärker" auf die Venenwurzeln 1% ar gg 
deren Cireulation nicht” gestört | ist," sohin’E 

ien‘. vertheilen" Kain. ° "Wir. \witsen nderäieh 
dass "Compression an Inwegs samkeit, einzelner 
Arterien das linke Herz zu grösseren Änstreng- 
ungen, ‚bestimmt, „und! bei längerer, Dauer zur. 
Hypertrophie „des linken. "Ventrikels. führt; ..wir 
wissen. endlich ‚.. ;;dass., Unwegsamkeit „ einzelner 
Arterien ‚. bei Wegsamkeit „der ‚entsprechendem 
Venen,..die, Quantität des Bluts in, den, übrigen. 
Körpertheilen , vermehrt. ‚Dieses, alles war Hrn. 
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Wise wohl bekannt, aber die praktische Anwen- 


dung dieser Lehrsätze beim Gebrauch des Tour- 


niquets hat er für seine Leser nicht klar ge- 
macht. Er sagt: dass der Kreislauf des Bluts 
aufzwei Wegen gehemmt werde, nämlich 1) durch 
Zurückhaltung des Bluts in den Venen, 2) durch 
Hemmung des Blutlaufs in den Arterien. Die 
Zurückhaltung des Blüts in den Venen {eines 
Glieds ist nützlich bei drohender Apoplexie, bei 
starker Dyspnoe, bei manchen organischen Krank- 
heiten und selbst bei Entzündungen einzelner 
Organe, und sie wird erzweckt durch: die An- 


legung des Feld-Tourniquets an ein oder meh- 


rere. Glieder. (Kann diese Angabe, die alle 
Cautelen umgeht, dem unerfahrnen Arzt genügen ? 
Kann Hr. Wise durch einfache Anlegung des 
Feld-Tourniquets den Blutlauf in den Venen 
hemmen, und den in den Arterien frei erhalten ?) 
Die Hemmung der Circulation in den Arterien 
— fährt er fort — wird durch das Klempe- 
oder Hufeisen-Tourniquet erreicht, und vermehrt 
das Blut, und stärkt und beschleunigt die Cir- 
culation in den andern Theilen. Und weiter 
unten sagt er gelegenheitlich, wenn man in Zu- 
ständen von Collapsus die Arterien eomprimiren 
wolle, so solle man, ehe man das Tourniquet 


anlegt, das Blut aus den Venen durch Streichen 


und Reiben zu entfernen suchen, und vor der 
Anlegung des Tourniquets an den Arm — sagt 
er so im Vorübergehen an einer andern Stelle 
— soll man den Arm in die Höhe halten lassen. 
Die Arbeit des Hrn. Wise ist zwar in physio- 
logischer und therapeutischer Beziehung nicht 
ganz befriedigend, aber sie ist dankenswerth, 
denn sie wird andere Aerzte anregen, weitere 
Forschungen über die ug der Ligaturen 
anzustellen. 


. Das. desinficirende Verfahren. 
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Dr. Reväl; rer am öpital ‚aus 


Enfants’ fühladagj' ‘hat eine grössere Arbeit über 


Verwesung 'und Fäulniss und: die. desinficirenden 


Mittel geliefert. ‘Er ‘erkennt, dass es mehrere 
Arten von fauliger Gährung 'gibt, welche sich 
durch ibre Ursachen und durch ihre Wirkungen 
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unterscheiden, dass es sohin kein allgemeines, 
für alle Fälle ausreichendes, Desinfections-Mittel 
geben könne. Die letzten Produkte der Zer- 
setzung stickstoffhaltiger organischer . ‘Körper 
sind: Wasser, Kohlensäure, Ammonium, und 
unter Umständen auch Schwefel-Wasserstoff und 
Phosphor-Wasserstoff; aber ehe es zu diesen 
aus der Zersetzung hervöorgehenden binären, 
unorganischen Verbindungen kommt, bilden sich 
verschiedene organische Verbindungen, die sich 
durch ihren Gestank auszeichnen, und die wir 
als Faulstoffe bezeichnen. Solche‘ Faulstoffe 
können im lebenden menschlichen Organisnius 
durch krankhafte Vorgänge entstehen, und zwar 
durch Zersetzung des Eiters und ‘anderer krank- 
haften Flüssigkeiten, durch Brand und Nekrose. 
Diese Stoffe wirken schädlich auf den Kranken 
selbst, und oft sehr lästig auf die Umstehenden. 
Zur Beseitigung dieser Stoffe gibt es 1) physische 
Mittel: Ventilation, sehr niedere und hohe 
Temperaturen; 2) mechanische Mittel, poröse 
Körper, welche die Gase anziehen und festhalten: 
Holzkohle,*) Pulver von Eichenrinde, von China; 
3) chemische Mittel; diese sind von verschiedener 
Art, nämlich solche, welche den Faulstoffen das 
Oxygen entziehen, was die Sulfure und Hypo- 
sulfure :thun, oder solche, welche den Wasser- 
stoff anziehen, wie Chlor, Brom und Jod; ‘oder 
solche, welche mit den albuminösen Materien 
Coagula bilden, wie das Tannin; oder solche, 
welche mit den verschiedenen Elementen der 
Eiterungsprodukte unlösliche Verbindungen ein- 
gehen, wie die Salze von Alaun, Zink, Eisen, 
Blei, Merkur, Wismuth ete.; 4) gemischte 
Mittel, Verbindungen von Gyps, Theer, Terpen- 
tinöl, Kohle, Jod, Nitro-Benzin, Creosot, Campher, 
China, Laurin, Carbol- Säure, Pikrin-Säure Bi 
Als ein gutes Desinfections-Mittel erkennt 
Hr. Verf. dasjenige, welches a) den ‚Gestank 
augenblicklich zerstört, b)_ die flüssigen. ‚und 
gasförmigen Produkte der Fäulniss absorbirt, 
ihre reizende oder giftige Wirkung aufhebt. 
c) die Bildung von neuen mepbitischen Produkten 
verhindert, d) die Vitalität der Wunden hebt 
und ihre Vernarbung‘ beschleunigt. Unter allen 
desinfieirenden Mitteln erfüllen Chlor, Brom und 
Jod diese Anforderungen am besten. Sie ver- 
nichten nicht blos die schädliche Wirkung ‘von 
Krankheits- und Fäulniss - Produkten, sondern 
auch die” "Contagien, die Ei na a 5 ‚Thier- 
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'*) Hr.’ Verf.‘ hat die Leichen von 'Hühnern, Kanin- 
chen, Hunden mit’ Kohlenpulver in kleine Särge: gelegt 
und in die Erde vergraben; alle 14 Tage hat er die Särge 
geöffnet und den ‚Zersetzungsprocess untersucht, und da 
ergab sich, dass in 2-—-3 Monat Fleisch und’ Bänder der 
Thiere ohtis allen Fäulnissgeruch vollkommen verschwanden 
undnurdie Knochen zurückblieben. Er folgert daher, dass die 
Kohlen nicht nur die Faulgase binden, sondern auch durch eine 
Art Contactwirkung die Verbindung der un. ng tödten 
organischen Materie beschleunigen. 
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gifte und die Wirkung gewisser Pflanzengifte, 
4. B. des Curare. DE aber der Geruch dieser 
Salzbilder, besonders des Broms vielen Personen 
sehr unangenehm ist, so kann man als ein 
Corrigens Nitro-Benzin zusetzen. Verf. empfiehlt 
folgende, oft von ihm erprobten Formeln: 
1) Schwache Solution: 5 Grm. Jod-Tinetur, 
5 Grm. Jod-Kalium, 1 Liter Wasser und 20 
Tropfen Nitro- Benzin Diese Solution hat er, 
mit: gleichen Theilen ‘Wasser verdünnt, als 
Gurgel- und Mundwasser, unverdünnt aber zu 
Einspritzungen in die Scheide und den Uterus 
angewendet: 2.) Starke Solution: 20 Grm. Jod- 
Tinetur, 20 Grm. Jod- ‚Kalium, 1 Liter Wasser, 
20 Tropfen Nitro-Benzin. Diese Solution wird 
nur äusserlich gebraucht. 

Als sehr wirksam rühmt er auch eine Misch- 
ung von 'etwas Jod mit Kohlenpulver, womit 
die Charpie bestreut oder Säckchen gefüllt wer- 
den, welche Mischung besonders bei scrophu- 
Jösen Geschwüren sehr gute Dienste geleistet 
habe. Es gibt “übrigens üble Gerüche, bei 
welchen fast alle Desinfections-Mittel versagen: 
Gerüche bei Ohren -Entzündung, bei Ozaena, 
stinkendem Fussschweiss, stinkendem Athem etc. 
Dass man die Quelle mancher schlimmen Ge- 
rüche, namentlich stinkende Fussschweisse, nicht 
vernichten , sondern den N nur maskiren 
darf, ist nen sg 


Dr. Blaiche berichtet über eine Denkschrift 
‚des Dr. Castex über das Kali-Permanganat, und 
weröffentlicht die Beobachtungen, welche Dr. 
Reveil über dasselbe Mittel im Kinder-Spital B- 
ya 'und ihm mitgetheilt hat. 

as Kali-Permanganat wurde seit langer 
Zeit in England zum Desinfieiren der Häuser 
und des- mit organischen Stoffen verunreinigten 
'Trinkwassers angewendet; im’ Jahre 1859 hat 
Dr. Condy: die desinfieirenden 'Eigenschaften 
dieses Salzes und seine Verwendung zu hygieini- 
schen’ Zwecken’ im Journal de Pharmacie be- 
sprochen; endlich‘ hat Dr. Castex nicht blos die 
hygieinischen, 'sondern’auch die therapeutischen 
Wirkungen der Solution des Kali-Permanganats 
rn 'Er hat gefunden, dass’ ‚wenige Tropfen 
on dieser Solution’ 'hinrefchen; den üblen Geruch 
von 'Menstrual-Blut, 'Lochien, faulendem Harıi, Fä- 





kalmaterien, eiternden’ Wunden augenblicklich‘ zu 


‚zerstören. 'Er'fand:durch’ seine Versuche, dass 4 
Grm. des krystallisirten Kali-Permanganats auf den 
Liter Wasser ‘eine für die obengenannten Zwecke 


hinreichend ‘starke Solution geben, welche zum 


Reinigen von Wünden’ und Einspritzungen ver- 
wendet werden ’ kann! "Aber'' er’ fand‘ keine 
'brauchbaren Träger für ’diese Solution, um 'sie 
zu einem dauernden Verband zu benützen: Fett 
und vegetabilische Pulver ‚waren unbrauchbar, 
und selbst die Charpie leistete den Dienst nur 
anvollkommen, denn alle diese Körper wirkten 
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zersetzend auf das Kali-Permanganat, und Hr, 
Blache erklärt diese Thatsache durch die Eigen- 
schaft dieses Salzes, von der reinen Cellulose, 
von Stärkemehl, Zucker, Glycerin und überhaupt 
allen organischen Substanzen zersetzt zu werden, 
indem das Bioxyd des Mangans in das Sesqui- 
Oxyd verwandelt wird, und dass gerade durch 
diese schnelle Zersetzung die desinfieirende Wir- 
kung des’ KaliPermanganats auf die Produkte 
der Eiterung etc. bedingt ist, indem’ es diese 
Stoffe oxydirt, und dadurch den Tonus und die 
Vitalität in den kranken Geweben hebt, und 
diese zur organischen Restauration fähig macht. 
Uebrigens hat Dr. Reveil das Mittel gefunden, 
diesem Uebelstand zu begegnen: er wendet statt 
Leinwand-Charpie und Leinwand-Lappen Bäusch- 
chen von Asbest an, welcher durch dieses Salz 
nicht angegriffen wird. Der hohe Preis des 
Asbests steht seiner Anwendung nicht entgegen; 
denn der mit Eiter oder Jauche getränkte As- 
best kann durch reines Wasser oder noch besser 
durch Wasser mit dem Zusatz von einem Prozent 
Salzsäure vollkommen gereinigt'werden. ' Wenn 
Hr. Reveil aber contagiöse Wunden zu behandeln 
hatte, dann reinigte und desinficirte er den 
Asbest aus Vorsicht dadurch, dass er ihn zum 
Rothglühen - erhitzt. Bei dieser Gelegenheit 


‘wollen wir auch vormerken, dass die‘ Flecken, 


welche das Salz in der Leinwand hinterlässt, 
ganz leicht durch Wasser mit einem‘ Prozent 
Salzsäure entfernt werden. 

Hr. Castex hat, wie gesagt, die Solution des 
Kali-Permanganats bei Neu-Entbundenen ange- 
wendet, indem er damit getränkte Charpie oder 
Leinwand einlegte, sich aber hütete, die Lochien 
zu unterdrücken: er wendete’ in’ solchen Fällen 
die Solution von 7 bis 8 Grammes auf den 
Liter Wasser an. Concentrirtere Solutionen, 
wie z. B. 20 Grammes auf den Liter Wasser 
wirken styptisch und verursachen Schmerz. Am 
Schluss’ fasst Hr. Caster die hygieinische und 
therapeutische Wirkung des Kali-Permanganats 
zusammen und sagt: Eine Lösung von 4 Grm. 
Salz auf den Liter Wasser reicht zum Verband 
von einfachen , geschwärigen gangränösen etc. 
Wünden aus. Die Solution von : 7—8 Grm. 
Salz 'auf den Liter Wasser ist nützlich, ‘wenn 
man 'eine‘ permanente Desinfection beim Verband 
von’ Continuitäts-Trennungen erzielen will. Die 
Solution von‘'15 Grm. Salz per Liter empfiehlt 
sich, um dieVerband- Leinwand, die Nachtge- 
schirre etc. zu desinfieiren. | 

' Nach ‘diesem Bericht über’ die Note des Dr. 
Castex, trägt Hr.’ Bläche vor,’ was Hr. Reveil 
ihm mitgetheilt. Dieser Arzt hat sich bereits 
in seiner Denkschrift über die desinficirenden 
Mittel und ihre therapeutische Verwerthung auch 
über den Gebrauch des Kali-Permanganats  aus- 
gesprochen, er. hat aber. ‚seitdem: seine‘ Versuche 
mit dem genannten Salz fortgesetzt, und in 
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demselben, , ‚das, ‚beste ‚desinfieirende ;und,..die 
Wunden,, heilende. Mittel erkannt... Vor . allem 
muss, ‚bemerkt. werden ,.., dass ..er. das, ‚englische 
Kali-Permanganat . durch. ‚viel. Kali-Chlorur. ver- 
unreinigt ‚gefunden ‚hat ; dass. ‚es:nicht vollkommen. 
löslich, in „Wasser, ist, weil.es 17, Procent Kali- 
Sesqui- Manganesium, , und, „ausserdem, merkliche, 
Mengen ‚von Kali-Manganat. enthält, dessen des, ( 
infieirende | ‚Kraft, der, des, ‚Permangan; ats weit: 
nachsteht. „Die,; englischen. Solutionen, ‚sind ‚ferner 
von „verschie dener ;‚Stärke,, ı, ep „gibt. ‚deren. mit 
kauls ‚Erocent;,des Salzes. „und. „alle,: enthalten 
Chlorüre,, ‚um d,..Manganate.... „Die... Anwesenheit 
der, „alkalischen, Chlorure . und: besonders. des; 
Rali- Chlo, rats ‚reizt, .aber, ‚die. Wunden. ‚und macht 
sie, „äusserst. schmarahah „Die, ‚gnglischen nker- 
mwanganate, sind, 
Zwecken brauchbar. "Das, Boree in. re 
nach. ‚der „ Vorschrift, ‚des, Hın.. „Bechamp, *), ‚ohne 
Anwendu ung, von, Öhloraten, und: ‚Azotaten, berei- 
tete... Kali- Bermanganat ;ist,.rein ‚und: im „Wasser 
ganz, .löslich,; „wenn man, Wins eine, „im /Wasser, 
hat, yerystallisiren, lassen. ‚.. Nach Hrn. .,.Reveil 
reicht ‚man, ‚aus, ‚wenn. man „bei. ‚einer: Solution 
des Kali- -Permanganats bleibt; „welche,,10 Procent 
HER. crystallisirten Salzes; enthält, und. die, bei 
452,0. ‚eine Dichte von 10,39;;hat. „Die. Güte 
dieser \ Lösung... prüft, Hr... 
Lösung „von; Oxalsäure, (10, Grm.- erystallisirter 
und ..bei „1000 .C., getrockneter., Oxalsäure „auf 
190 Grm. Wasser): wenn, er;diese. Lösung; in 
die ‚Lösung .des ;Kali-Permanganats. ‚giesstrund 
sie ‚dann, ‚erwärmt; dann gibt .es..einen.-Moment; 
wo. die ‚Flüssigkeit, ‚sich;, ‚vollkommen enifizbt, 
88;, ‚bleibt ‚nur.,Sesqui-Oxyd. des ‚Manganesiums 
in; Suspension ;. WENN... man, "aber: ‚noch. „mehr 
ee ‚zugiesst ‚ so, entsteht wieder. eine 
vo Ikommene., Lösung... I WE Heil 
„Di; Reveil hat die, obige, ‚Löprogentige Lösung 
mit bestem, ‚Erfolg ‚angewendet 1 bei., atonischen 
Wunden, ;um.sie zu ‚beleben, und: zu nn 
zu ‚Waschungen, und, Einspritzungen ‚‚hat..er..20 
m, »oder, zwei, ‚Kaffelöffel . zoll ..(der, ‚obigen 
Solution ‚auf 200,, Grin. yWasser „angewendet, 
we che SVRRJÄRBUNG sur. dan mweisten, Fällen aus- 
gereicht_hat, „die man,aber mach Belicben,.wer- 
AiirkeN, ‚kann, Die, ‚Solution, ;mit..„ein: Procent 
Salz; wurde, im. Kinderspital..gegen Ozaena und 
brentiirensanch, Eruptionsfiebern „mit, ) voll- 
einer „Erfolg, ‚angewendet, » In ‚einem; Fall, 
wo,,dası ganze linke, Bein, ‚verbrannt, war, ‚hat 
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diese Solution nicht nur;.den.üblen Geruch, be- 


seitigt;, sondern;, auch; die;Vernarbung ‚rund die 
Wngerherstebang ‚der Hanebe, as ge 


1 deal 





=; Dr. Gaultier ae Glanbry ern ne die Der 
reitung des Kali - - Permanganats durch Kali und Bioxyd 
des Manganesium hätten die HH. Personne und L’Hermile 
1851 studirt und Hr. Bechamp ai ihre AR EEERAR br 
Jahre später reproducirt. f 
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‚Reveil,. durch,,„.eine‘ 


GEMEINEN THERAPIE 


atonischen ;;«scrophulös üsen, ‚Geschwären war .der. 
Erfolg ‚diesers Behandlung ...der. „befriedigendste ; ) 
besonders ‚aber, wird „die. Wirkung, der Einspritz= 
ungen; „dieser, aaa ‚und ‚.der,Einlegung, der. 
damit, „getränkten ‚Bäusche,, ‚beim. ‚Mutterkrehs, 
sehr Dana FÄRDER® abraneh der K allnhir 
| ‚und Rogep, bei zder.Diphiherie 
mit a nn und „wenn; der. Fälle 
auch noch; zu. wenigersind;.um eine, ‚positive 
Folgerung ‚zu; ziehen , so,..verdient ‚doch.;.diese, 
Behandlung eine ‚fortgesetzte, Präfung.ussingunn 1 
5 Aueh „Dr. Demarquay, ‚hat, die Lösung ‚des 


Kali-Permanganats,beim Hautkrebs; ; beim Uterus« 


Krebs „..bei, tiefen, ‚und ‚gangränescirenden „Abs 
cessen, bei oberflächlichen, ‚Wunden, ‚bei.infieirtem, 
Eiteryyrbei.der,Ozaena ‚mit, solchem, Erfolg.ange- 
wendet, „dass, ‚en. „dasselbe für das „beste, Desin-, 
eciiongnäiitel, „erklärt ,„; welches. .die;,, Wunden, 
nicht „reize,.;sich, unter ‚allen. Umständen ‚anwens 
den ‚.lasse „,.die« Leinwand, ‚weder. ‚beflecke noch‘ 
TARDTORRSE überall zu. ‚aeg nicht ‚viek 
koste,.,., isiibl-enoitgstuniesll als ja meibsiew 
Ansaal) Ist what - el Ba aa 
„Nachdem, Dr... Pinkus.ige zeigt. hat dass ‚das 
Kali. „Permanganat (den, Leichengeruch „an ‚den 
Händen der Aerzte, ;die.Seetionen gemacht, haben, 
augenblicklich entfernt, empfehlen..nun „die,Hrn, 
Lecomte und le Dieua folgendes, „ans: 20: Grm: 
Mangan-Bioxyd, 20 Grm. Kali-Chlorat und 25 
Grm. festem caustischen Kali exzeugtes Präparat. 
Das caustische.Kali und ‚das Kali-Chlorat werden 
in ı möglichst wenig. ;W.asserı gelöst ;.. dann wird 
das ‚Mangan. -Doppeloxyd: zugesetzt, ‚und..die 
Masse unter stetem ‚Umrühren „Zur trockene 
abgedampft ; „darauf ‚unter. dunkelroth-Glühen in 
einem kleinen, ‚eisernen; ınicht, emaillixten „Gefäss 
eine Stunde, Jang;.caleinirt,;mach, dem- Urkeben 
ein Liter Wasser,.zu egossen, die, ‚Klüssigke 
in. ‚einem, Porzellan Gefäss,;so Kann 
bis;.sie,eine, deutlich ‚xothe, ‚ins Violette spielende 
Farbe . bekömmt;;, dann..decandirtund..der ‚Satz 
nach..und, nach ‚mit,so viel Wasser ausgewaschen, 
dass, „das, ‚Waschwasser ‚und..die ‚erste,Flüssigkeit 
zusammen;..21. Liter „betragen... 10, Grm... vom 
dieser, Flüssigkeit, „mit,. 100, .Grm. Wasser, ver- 
dünnt; geben die. zum! Verband, ;dienende,desin- 
fieirende: Flüssigkeit; und; damit; /hat.Dr..le,Diewws 
den. ‘fürchterlichen Geruchydes Mutterkrebse: sh 
den- schlimmen. Geruch. eines; grossen (Geschwürs: 
nach „einem, pllegmonösen „. gangränösen.. Eiysi- 
pelas,, schnell. ‚beseitigt. - Beim; Krebs „des,, Mutter® 
halses, ‚liess er..die obige Flüssigkeit, des, Tags 
3. bis..4,,,Mal;einspritzen ‚und bei; mehreren 
solehen . ‚Kranken, war nach. der,i,dritten „oder 
vierten Risspfälzung: der‘ | Gestank EM: ver- 
sohtrondesi ” “ Sem ' BE 
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‚Baof; Lawrence Smith, in, Bee afiählk 
folgende , „Bromlösung als ‚Desinfeetions --Mittel, 
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Beim Beginn der Chloroform-Narkose bemerkt 
man in der Regel eine starke Verengerung der 
Pupillen bis zur Grösse eines Stecknadelkopfs, 
die während der ganzen Dauer der Narkose 


anzuhalten scheint, wenigstens sah Dr. Westphal 


nach balbaiindiger Dauer derselben diese Ver- 
engerung noch eben so wie im Anfang. Wenn 
er dagegen zur Ermittlung der eingetretenen 
Narkose leichte Stecknadelstiche in die Haut 
machte und dabei ein Augenlid geöffnet hielt, 
so beobachtete er sehr bald nach jedem Steck- 
nadelstich eine ziemlich starke Erweiterung der 
Pupille mit darauf wiederkehrender Contraction, 
und auch das andere Auge bot dieselbe Er- 
scheinung. Diese Erweiterung konnte von jeder 
Körperstelle aus hervorgerufen werden, am 
stärksten, wie es schien, durch Nadelstiche in 
die Nasenschleimhaut. Auch durch starkes 
Hineinschreien in das Ohr wurde die Erschei- 
nung hervorgebracht. Wenn diese Erscheinung 
eintrat, war die Narkose zu dem Grad gediehen, 
dass die Stiche in die Haut und andere Haut- 
reize keine Bewegung mehr auslösten, auch 
nicht in den Augenlidern und Augenmuskeln. 
Die Versuche wurden beinahe ausschliesslich 
an Personen gemacht, welche mehr oder En 
tobsüchtig aufgeregt waren. 

Bei einigen nicht Geisteskranken wurde diese 
Erscheinung während der Operation bald beob- 
achtet, bald vermisst. Aber der Hr. Verf. be- 
merkt, dass die Narkose bei den Tobsüchtigen 
keine sehr hochgradige und keine lange unter- 
haltene war, dass ‘dagegen die Öperirten, bei 
welchen die Pupillen-Erweiterung nicht gesehen 
wurde, in sehr tiefer Narkose lagen. Er folgert 
daraus, dass diese Erscheinung mit dem Gral 
der Narkose im umgekehrten Verhältniss steht. 
Ferner folgert er, dass die Erweiterung der 
Pupillen durch eine Reizung des Sympathicus 
bedingt ist, 
von den sensiblen Nerven her zu Stande kommt. 
Es mag die Verengerung derselben in einer 
Contraction der Fasern des Oculomotorius oder 
in einer temporären Unthätigkeit des Sympa- 
thieus ihren Grund haben. 


Hr. Sanson sucht zuerst die Gefährlichkeit 
der Chloroform-Inhalationen durch Erhebung des 
Mortalitäts - Verhältnisses zu den Fällen, in 
welchen sie angewendet wurden, aproximativ zu 
ermitteln. Vor. 3 Jahren schätzte Dr. John 
Chapman das Verhältniss wie 1 zu 16,000; 
aber im Krim-Krieg, wo das Chloroform wenigstens 
40,000 Mal. angewendet wurde, hatte es nur 
einmal den Tod zur Folge. Er hat die bekannten 
Chloroform-Todesfälle zu 150 angenommen, und 
schätzt die Zahl seiner Anwendungen auf wenig- 
stens 2 Millionen, welche Zahl gewiss. nicht 
ausreicht. Er ‘macht aber darauf aufmerksam, 
dass in den bekannt “gewordenen Todesfällen 


welche durch eine Reflexwirkung 
‚Blausäure vergiftet worden wäre. 


"Statistik ganz werthlos ist, 
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nicht immer das Chloroform an sich .die Schuld 
des Todes war: in manchen: Fällen war es die 
Art der Anwendung; -so liegen 3- Fälle vor, wo 
die Gestorbenenesansich selbstangewendet hatten ; 
in andern Fällen war das Chloroform nicht rein; 
in noch andern. litten ‚die Chloroformirten an 
grosser Furcht; überdies hebt er hervor, dass 
auch früher, wo man. das Chloroform noch 
nicht kannte, plötzliche Bonsstilhe während der 
Operationen vorkamen. 

Der Hr. Verf. hat nur 84 genau beobachtete 
und beschriebene Todesfälle durch Chloroform 
auffinden können, welche zu Folgerungen berech- 
tigen: Darnach ist das Chloroform für Männer 
gefährlicher als für Frauen: in Dr. Snow's 
Fällen kamen auf je 3 gestorbene Männer 2 
Frauen; Scoutteten zählt 2 Männer auf 1 Frau; 
Dr. Kidd hat gar 4 Männer auf 1 Frau, und 
in den von Hrn. Verf. zusammengestellten 
Fällen kamen 23 Männer auf 10 Frauen.*) Er 
folgert ferner als feststehende Thatsache, dass 
schwächliche Personen weniger gefährdet sind 
als starke. Bei einem gesunden, muskulösen 
Mann ruft das Chloroform häufig einen grösseren 
Widerstand, stärkere Bewegungen der Glieder 
und eine lebhaftere Hyperämie des Gesichts auf, 
und wenn endlich Anästhesie eingetreten ist, 
so ist das Coma und der Stertor tiefer. In sei 
Fällen, wo das Chloroform bei Männern im 
Blüthenalter den Tod verursachte, reagirte der 
Organismus bald gegen dasselbe, und der Tod 
erfolgte bald nach Beginn der Inhalationen, oder 
es war sonst schwer Anästhesie zu erreichen, 
und wenn es dazu kam, so. ging die Ruhe rasch 
in Collapsus über. Als Beispiel der ersteren 
Todesart führt er einen Mann von 24. Jahren 
an, welcher eine halbe Minute nach Beginn der 
Inhalationen starb. Ein anderer 49 Jahre 
alter Mann starb 3 Minuten nach Beginn der 
Inhalationen so plötzlich, als wenn er. durch 
Dagegen 
bekam ein Mann von. 45 Jahren zu. Auxerre 
nach 3 Minuten eine grosse Muskel-Aufregung ; 
nach weiteren 5. Minuten war die Sensibilität 
noch nicht affieirt, Anästhesie trat erst nach 
10 Minuten ein, und als nun die Operation .be- 
gann, starb der. Mann plötzlich. Wenn. wir 
aber das Chloroform bei einem geschwächten 
Kranken anwenden, so sehen wir den anästheti- 
sirenden Einfluss desselben still und ruhig Platz. 
greifen: das Stadium der Muskel-Erregung ist. 


“ 


*) Wir brauchen kaum zu bemerken, dass diese 
solange nicht auch das Ver- 
hältniss der unglücklichen Fälle zu den glücklichen bei 
beiden Geschlechtern erhoben und beigefügt ist. .Da. bei: 
Männern: selbstverständlich grössere Operationen ‚häufiger 
vorkommen, als bei Frauen, sohin auch das Chloroform 
bei ihnen häufiger angewendet wird, so wird auch der 
schlimme Erfolg des Chloroforms bei ihnen häufiger sein. 


. 
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kurz,.die Bewegungen 'sind ‚leicht, und ves' stellt 
sich scheinbar ein ruhiger: Schlaf ein, | Die Be- 
hauptung‘, "dass schwächliche Personen .das 
Chloroform''besser'' vertragen als: starke, wird 
durch folgende: Erfahrungen ' unterstützt: Das 
Blüthen-Alterist ‘am meisten‘, ‘das Kindesalter 
amı! wenigsten durch Chloroform : gefährdet; 
Verf. konnte: keinen Chloroform-Tod:bei Kindern 
untero‘5 Jahren auffindeny der‘. Chloroformtod 
kommt ‘am häufigsten bei kleinen,» unbedeuten- 
den Operationen vor, das will'sagen: eine Per- 
son, deren: Krankheit ‚eine.‘bedeutende Operation 
nöthig  mächt und den ‚Organismus geschwächt 
hat, bietet‘ bessere ‚Aussichten für . den -Erfolg 
der Chloroförmirung: als gesunde: Personen, die 
sich einen’ Zahn ausziehen oder einen Zehen- 
nagel entfernen‘ lassen. Unter 72 Operationen, 
bei welchen die Chloroformirung den Tod zur 
Folge hatte, waren 61 unbedeutende und nur 
11 schwere Operationen. Nach der Einführung 
der Chloroformirung haben die Todesfälle nach 
grossen Operationen bedeutend abgenommen; 
doch gilt dieses nur von solchen Operationen, 
welche wegen Krankheiten gemacht werden muss- 
ten; dann nach Operationen, die wegen starken 
Verletzungen nöthig waren, blieb die Sterblich- 
keit dieselbe wie früher, wenn sie nicht grösser 
wurde. In den Jahren 1837 bis 1842 betrug 
die Sterblichkeit nach Amputationen, die wegen 
Krankheiten gemacht wurden, 33 Procent; in 
den Jahren 1854 bis 1857 nur 191/, Procent. 
Dagegen war die Sterblichkeit nach Operationen 
wegen traumatischer Verletzungen in den letz- 
teren Jahren nur um 4 Procent geringer als in 
den früheren. Männer in robuster Gesundheit, 
auf welche gleichzeitig der Schok einer schwe- 
ren Verletzung, einer schweren Operation und 
die Suspension der Functionen durch Chloroform 
einwirken, sind mehr gefährdet als jene, deren 
Kräfte durch eine Krankheit allmählig gelitten 
und die sohin nur einen Schok, den der Ope- 
ration zu bestehen haben. Alles zusammenge- 
fasst, vertragen: Schwache die Chloroformirung 
besser als Starke, Frauen besser als Mäuner, 
Kinder und alte Leute besser als die im Blü- 
thenalter. Bei Kindern soll ‚die grössere Irrita- 
bilität des Herzens: die Toleranz bedingen: je 
grösser die „automatische. Kraft: des Herzens, 
desto schwerer. werden seine Oontraetionen durch 
Chloroform: unterdrückt. 


„ Es gibt:saber » auch, gewisse. : Zustände des 
Organismus, welche, das Chloroform nicht ver- 
tragen, «dahin gehören !'vor..allem die Urämie, 
wie bereits Hi. Erichsen gezeigt hat, dann das 
Delirium.'tremens durch‘ Alkoholismus. Die Zahl 
der Todesfälle in Folge 'von Anwendung des 
Chloroforms: bei ‚oder gegen Delirium  tremens 
ist, eine'so ‚grosse,‘ dass. man. hier dessen. Ge- 
brauch: : vermeiden »muss.) «Ja überhaupt: bei 
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Säufern, auch wenn sie nicht ‘an Delirium lei- 


den, ‘ist das Chloroform gefährlich: dasselbe. 


verursacht bei ihnen eine heftige lang andau- 
ernde Muskelaufregung bei ungestörter Sensibi- 
lität und dann tritt‘ plötzlich: nicht bloss :Em- 
pfindungslosigkeit, : sondern: auch: tiefes Coma. und 
Stertor.ein. . Bei 'extensiven Krankheiten der 
Lungen kann ‘das ‘Chloroform ' den Tod durch 
Asphyxie: verursachen, so bei extensiver Lungen- 
tuberkulose.  :'Auch "zum  Behuf der Tracheoto- 
mie sollte nach. des Hrn.’ Verf. Meinung das 
Chloroform nicht angewendet werden: theils weil 
es Gefahr bringt,; theils weil«'es. unnöthig: ist. 
Ferner: schliessen weit’vorgeschrittene organische 
Krankheiten, 'besonders..solche des: Herzens das 
Chloroform aus: dieses. gilt: "namentlich ‚bei 
Schwäche des’ Herzmuskels ‚bei: schwankendem 
und intermittirendem Puls. . Die Grösse. der Ge- 
fahr und deren . Abnahme ‚macht Hr. Verf.»in 
folgender Anordnung anschaulich: 1) Urämie 
und Delirium 'tremens, 2): Schok durch schwere 
traumatische Verletzung, 3) bedeutende Schwäche 
des. Herzmuskels und: drohende: Asphyxie, 4) 
vorgeschrittene ‚organische Krankheiten, 5) habi- 
tuelle Trunksucht, ;6) das Blüthenalter bei kräf- 
tiger Gesundheit, 7) allgemeine -Schwäche;'«8) 
das Kindesalter. | 198 


Dass man‘ nur‘ frisch bereitetes, reines, ‘von 
Alkohol und''Chlor freies: Chloroform mit: einem 
spezifischen Gewicht nichtunter 1,48 anwenden 
darf,. ist bekannt. » Man ‘kann: ‚das Chloroform 
schnell 'prüfen;' ‘wenn: man. ein wenig davon in 
eine Mischung von gleichen Theilen Wasser und 
Schwefelsäure 'giesst: wenn das: Chloroform die 
hinreichende Dichte hat, so ‚fällt es zu Boden. 
Wenn: es: ‘Aether oder Weingeist enthält, so 
fängt es leicht Feuer, was: das reine Chloroform 
nicht 'thut. Dr.’ Letheby »prüfte das Chloroform 
auf Aether und: Weingeist, indem er es in eine 
Lösung von. -Hühner-Eiweiss -goss: das reine 
machte keine Veränderung, das äther- oder wein- 
geisthaltige hatte Gerinnung zur Folge. Wenn 
Chloroform lange aufbewahrt wird und beson- 
ders wenn. es dem Einfluss des Lichts ausge- 
setzt ist, so zersetzt es sich, indem verschiedene 
Chlorverbindungen und freies ‚Chlor. daraus 'her- 
vor gehen ‘und dieses ist die schädlichste Ver- 
unreinigung des Chloroforms, ‘die man übrigens 
schon am Geruch erkennt, wenn man.ein wenig 
auf die. Hand giesst und hier‘ verdampfen lässt. 
Auch ‘erkennt man: sie, wenn man, nach Duroy, 
das verdächtige Chloroform’ mit trockenem Zink- 
chlorid schüttelt, wo ein braunes Chloröl) zu 
Boden fällt. 


Darauf geht: er an. die Beurtheilung der An- 
wendungsmethoden .der Chloroformdämpfe. ‘Er 
verwirfti:ganz, ‚entschieden die Anwendung mit- 
telst eines‘ Tuchs oder! Schwammes, die mit 
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Chloroform: | befeuchtet sind: und : welche. auch 
Dr. Richardson als unwissenschaftlich und. un- 
sicher: bezeichnet 'hat.: Hr... Verf. beruft ‚sich 
auf Dr. Snow, welcher bewiesen hat, dass. die 
Kranken ohne Gefahr. keine: Luft. :athmen kön- 
nen, welche mehr‘: als. 5:.Procent -Chloroform- 
dämpfe: enthält. Er,'erklärt es! für. mehr ..als 
wahrscheinlich, ; dass unter ‘den ‚vorgekommenen 
Unglücksfällen der’ Tod oft: durch. .das:: Einath- 
men einer zu concentrirten Chloroformathmosphäre 
verursacht wurde, ‘ woran - man nicht zweifeln 
kann, wenn‘ man. die -Art und: Weise: .berück- 
sichtigt, wie in manchen solchen Fällen die) In- 
halationen gemacht wurden. Dazu»kommt noch 
ein anderer sehr wichtiger Umstand:-diei grosse 
Majorität der Todesfälle ereignete,sich..im ‚ersten 
Stadium der: Inhalationen; noch! ehe die,Opera- 
tion :»begonnen hatte, ja: manche.noch. ‚ehe ‚die 
Empfindung erloschen war. /Dr.» Warren theilt 
in« seiner: Table of fatal cases den Fall:.eines 
Mannes mit,,; welcher ‘nur.:30 Tropfen Chloro- 
form. eingeathmet hatte und: eine’ Minute. .nach 
'begonnener ' Inhalation; starb ;: ja-vein: ‚anderer 
hatte gar.:nur:15—-20: Tropfen ‚eingeathmet, ‚als 
er verschied.;( Es geht; daraus hervor, ‚dass 
manche Menschen: eine besondere: Intoleranz 
gegen das Chloroform, besonders ‚im Anfang 
seiner Anwendung haben und es ist daher nö- 
thig ‚.- vorzüglieh: im‘ Beginn «der: Inhalationen 
sehr vorsichtig ‘zu sein und mit einer«sehr ‚ver- 
dünnten:-Chloroformatmosphäre. anzufangen. Das 
Chloroform erzeugt: aber,’ wenn‘man mit. ver- 
dünnten Inhalationen beginnt, veine Toleranz des 
Organismus 'allmälig:gegen: sich; man soll daher 
Anfangs eine 'sehr: verdünnte-und ‘allmälig »eine 
concentrirtere ‘Chloroformatmosphäre |;einathmen 
lassen, wodurch nicht bloss die’ Gefahr, sondern 
auch: manche "unangenehme: Nebenerscheinung, 
wie zB. Husten,’grosse Muskelaufregungetc..ver- 
mieden wird. :'Hr.' Olover (hat! eine: Vorrichtung 
erfunden, dureh welche die Procente‘der Chloro- 
formdämpfe :in der. 'zu.athmenden‘ Luft: ziemlich 
genau bestimmt: werden können; aber abgesehen 
davon, dass dieser Apparat wegen seines. Vo- 
lums »und:| seines hohen Preises keine allgemeine 
Anwendung zulässt,.:so hat jer- auch“ den-Fehler, 
dass ser eine: Steigerung und Verminderung der 
Concentration. | der’! Chloroformatmosphäre .nicht 
zulässt, ‘Der Apparat‘von'Dr. Snow lässt: zwar 
einen ‘Wechsel ‘:derr Concentration,'' aber ‘keine 
solche‘ Verdünnung zu ‚ «wie: sie: im’ Beginn \der 
Inhalätionen .rathsam ist ‚auch"istver'zu volu- 
minös; «Der: Hr.“ Verf. kin ae a A 
Appärat construirt. 


Ein hohler Cylinder ist zur Aufnahme des 
Chloroforms ‘bestimmt, welches auf zusammen- 
geknittertes Fliesspapier gegossen wird: . Er. be- 
steht ‚aus einer Basis (Futter ?)' von’ Guttapercha 
mit einer, metallenen Hülle und Deckel. Das 


gepasst ist, 
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Futter. von Guttapercha wurde gewählt,» um «eine 
‚gleiche: Temperatur zu. erhalten und.'zu  verhü- 


ten, dass beim «Halten des Apparatsımit:.der 


Hand. die Wärme der:Jletzteren- nicht zu sehr: in 


den Cylinder: geleitet ‚werde und hier: 'eine.:zu 
rasche ‚Verdampfung des Chloroforms 'verursache. 


‚An dem .Cylinder: ist ’eine‘im rechten » Winkel 
gebogene Leitungsröhre für'die-Chloroformdämpfe 


angebracht. ‘Am horizontalen Theil -B. befindet 


sich ein Teleskopengelenk, so »dass: der: vertikale 


Theil’ mit :dem Mundstück D nach jeder Richtung 
gedreht werden: kann. Das Mundstück,‘ welches 
in das ‚offene: Ende: des aufrechten'Theils' ein- 
‚lässt: sich: gleichfalls» in : demselben 
drehen, so dass es jeder Lage ‘des Kranken an- 
gepasst werden: kann, während der das: Chloro- 
form enthaltende Be immer'aufrecht ainpem 
or | 














‘In Fig; 1: ist der‘Apparat- füreinen  'sitzen- 
den: Kranken aufgestellt; dreht’man das Mund- 
stück 'im Gelenk B' nach“unten’ und ‘wendet man 
es’ dann leicht seitwärts, wie Fig. 2zeigt, dann 
passt der Apparat für die horizontale"Lage, des 
Kranken. Bei C ist eine Vorrichtung ange- 
bracht, 'um’atmosphärische Luft’ zuzulassen; die- 
selbe''besteht‘ in’einer über die ‚Ableitungsröhre 
‚geschobenen zweiten ' Röhre, welche eben .so wie 
die Ableitungsröhre "ein Loch: hat; ‘wenn man 
die‘. äussere‘ Röhre ' dreht, ''so sind’ 'die‘Löcher 
geschlossen und die äussere Luft"ist'abgesperrt. 
Auch‘ die Klappe E am Mundstück ‘dient zum 
Zulassen und Absperren der äusseren Luft.‘ Beim 
Gebrauch wird der Cylinder "mit 'zerknittertem 
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Fliesspapier ‘beinahe gefüllt und noch ein klei- 
nes Stück" von diesem Papier längs des hori- 
zontalen Theils des ausführenden Rohres ge- 
legt, der Apparat für die Lage des Kranken 
gerichtet und anderthalb Drachmen Chloroform 
in den Cylinder gegossen. Die Oeffnung bei C 
‘ und die Klappe E (letztere durch Verschiebung) 
werden geöffnet. Der Kranke 'athmet nun’ eine 
Luft, die nur einen leichten Chloroformgeschmack 
hat; nach einigen Inspirationen wird die Oeff- 
nung C durch Umdrehung des äussern Rohres 
allmälig verkleinert und ganz geschlossen und 
endlich wird auch die Klappe E allmälig über 
das Loch unter ihr geschoben und nun athmet 
der Kranke eine ‚atmosphärische Luft mit 4 bis 
5 Procent Chloröformdämpfen ®), Bei diesem 
Verfahren ‚werden all’ die Uebelstände vermie- 
den, die sonst im ersten Stadium der Inhalatio- 
nen vorkommen können und die Anästhesie tritt 
ruhig und allmälig ein. Man braucht keine 
verschiedenen Grössen des Mundstücks, da bei 
Kindern, die durch das Chloroform weniger ge- 
fährdet sind, die Inhalationen “mittelst eines 
Tuchs oder Schwammes gemacht werden können. 


. "Professor Lister in Glasgow erkennt als die 
häufigste Ursache des Todes bei der Chlorofor- 
mirung die übermässige Darreichung oder 'zu 
lange fortgesetzte Einwirkung desselben; sobald 
die Berührung der. Conjunctiva kein unwillkür- 
liches Blinzeln mehr verursacht , ist die für die 
Operation erwünschte "Anästhesie eingetreten. 
Wenn Hemmung. des Athmens sich bemerklich 
macht, soll man sofort die Zunge mittelst eines 
Instrumientes oder mit dem Finger stark hervor- 
ziehen. . Hr. Lister ‚ist durch die an sich ‚selbst 
vorgenommenen Untersuchungen zu der An- 
nahme geführt worden, dass das Hervorziehen 
der Zunge nicht bloss, mechanisch wirkt, SOn- 
dern mittelst des Nervensystemes durch“ eine 
Art von Reflexerregung. Er fand, dass ausser 
dem. „Gaumen-Schnarchen“, (palatine snoring) 
noch. eine andere ;Art:,besteht, :welche . den tie- 
fen,. bei der Chloroformirung in Frage, kommen- 
den ‚Stertor. darstellt und ‚deren Sitz weiter nach 
Unten zu’ suchen ist;;: diese: Art des Stertor be- 
zeichnet .er als die laryngeale.. „Der ‚eigent- 
liche (laryngeale Stertor:entsteht durch Vibration, 
der, die. Spitzen der, Giessbeckenknorpel, über- 
ragenden.. Sehleimhautwälste,,, d.sh.: der hinteren 
Wände ‚der, aryteno-epiglottidealen Falten, welche 
während .des ‚stertorösen,, ‚Athmens . nach Vorne 
bewegt werden,.so dass sie. die; Basis, de Kehl- 


r x 137 24 D y 
=) TI ce Sale Er sphne ETSELEch 
e 3 


te nen 33 sera sy ref ıR hie | 


u)s Aber wo Er ‚die! ki Aukikande imo 
sphäsikchrs; Luft; her ,...da der, Cylinder, mit ‚einem Deckel 
geschlossen ist und auch „das Leitungsrohr keine Luft ZU- 
lässt? Muss etwa der Deckel beim Gebrauch abgenommen 
werden? — Der Apparat des Hrn. Verf. wurde ‚von Mat- 


thews, 'Portugal- Street in London verfertigt. ° 


‘aber wie es scheint, 
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deckels berühren: und bei vollständiger Obstruc- 
tion. sich noch, näher an den: Letzteren 'anlegen, 
Ein starkes Hervorziehen der Zunge 'unter‘'sol- 
chen Umständen hat zur Folge, dass. die... den 
Verschluss herstellenden und an .. der. Epiglottis 
anliegenden ‚Schleimhautparihieen "sich ‚etwa: f/g 
Zoll von: derselben zurückziehen ‚so. dass. die 
Luft wieder frei durchtreten kann, während die 
Epiglottis’' selbst ‘durch das’ »Hervorziehen der 
Zunge nicht: im 'Geringsten "nach "Vorne "bewegt 
wird.“ Die allgemeine‘ Annahme, 'däss’der' Ver- 
schluss der Luftwege durch ein’ ‚Zurückfallen“ 
der Zunge bedingt werde, "bezeichnet Verfasser 
als irrig.— Das bei weitem Wichtigste ‘bei der 
Chloroformirungist die genaueste' Beachtung: des 
Athmens; auf‘ den''Puls legt Verf. nur geringen 
Werth, da ‘er leicht‘irre führen kann. + Herz- 
krankheiten betrachtet Lister als keine Gegen- 
anzeige zur ‘Vornahme der Chloroformirung und 
beruft sich'in dieser Hinsicht‘ sowohl 'auf‘seine 
eigene Erfahrung als’ auf die "von Prof, "Syme; 
der‘ sich‘ ’zur selben" Ansicht‘ "bekennt und"'in 
etwa 5000’ Fällen nicht einen einzigen eerrin 
in’ der ern Narkose kreis A. 

Dr. ‚Kid acid bei einer nie die] Tatatap 
naht, ‘die'”durch wiederholte! Anwendung von 
Chloroform und Aether anästhesirt' zu sein’ schien, 
die‘ aber im’ Beginn "der Operation deutliche- 
Zeiehen ‘von 'Schmerzempfindung’ ‘gegeben hatte; 
In 'Mitte der’ Operation: blieb der‘ Puls’ 'aus, "er- 
schien aber wieder für 1 oder 2 Minuten,‘ nach- 
dem man ihr kaltes Wasser ins Gesicht gespritzt 
hatte. ‘Man "hatte" dann trotz dem Vorgefalle- 
nen die Ehloroformirung fortgesetzt, die Nähte 
angelegt und jetzt das Chloroform bei Seite 'ge- 
lassen; nun aber blieben Puls und 'Respiration 
aus und das Gesicht wurde cadaverös. Hervor- 
ziehen der Zunge aus’ dem” Mund und‘ Legen 
der Kranken auf die Seite hatten keinen Erfolg; 


‚jetzt faradayisirte Hr. Kidd' den Musculus sterno! 


mastoideus, der sich lebhaft eontrahirte und nach 
3 Minuten war die’ Respiration wieder herge- 
stellt.“ Nach 'den” HH.‘ Perrin und' 'Lallemand 
wurde die Faradayisation des Nervus’'phrenicus, 
‘ohne Erfolg ‚aufgeboten, 
auch "die auf Verschiedene andere "Theile des 
Körpers gelegten Reophoren schienen nicht den 
gewünschten Dienst geleistet zu haben. Da: 
gegen scheint" die! aradayisirung "des Sternö- 
mastoideus den besten Erfölg zu haben. | 
ala } Kir Hass ‚sand j 2 
»»Während das Chloroform viele Aukkloide Töst, 
ist Morphium in demselben unlöslich ; Professor 
Bernatzik löste es aber durch folgende Ver- 
bindung: 1 Gewichtstheil Morphium ird in 2 
Theilen“ höchst “rectificirten Weinessi und 20 
Theilen höchst rectifieirten Weingeist gelöst, der 
abgekühlten Lösung 80 Theile Chloroform zu- 
gesetzt... Von.dieser Lösung „enthält 1: Tropfen 
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höchstens 0,03 Theile Morphium. Hr. B. gab 
dieses Mittel Kindern zu 2—15, Erwachsenen 


zu 30-40 Tropfen auf Zucker. Es beseitigte 
Schmerzen vollkommen in 30—40 Tropfen und 
machte einen natürlichen Schlaf, ohne die un- 
angenehmen Nebördracheiningen des Morphiums 
zu verursachen.‘ — Wird sehr empfohlen. 


Nach. dem: Bericht des Prof. ‚Martin: hat 
Prof. Nussbaum die Entdeckung gemacht und 
bereits: in 4 Fällen. nachgewiesen, dass die zum 
Behuf einer Operation erzeugte Chloroform-Nar- 
kose 6—12 ‚Stunden. unterhalten wird, wenn 
man unmittelbar nach der Operation, noch. wäh- 
rend: der ursprünglichen Chloroform - Narkose 
einen halben bis. ganzen Gran. essigsaures Mor- 
phium -unter- die Haut einspritzt. Die Kranken 
blieben dann wie in einem ruhigen Schlafe.lie- 
&en, »aus welchem sie durch kein ‚Mittel zu er- 
wecken waren: tiefe Nadelstiche, Einschnitte: in 
die Haut und das Glüheisen wurden nicht em- 
pfunden. Schliesslich erwachten sie aus diesem 
Schlaf: gerade so, wie aus ‚einer eben: statt ge- 
habten Chloroform - Narkose. .. Diese Narkose 
dauerte bei Einspritzung von 1/, Gran essig- 
sauren. Morphiums ‚6 Stunden, bei Einspritzung 
von einem::Gran 12 Stunden. Es-braucht kaum 
bemerkt zu ‚werden, dass ‚diese Entdeckung so- 


wohl für die chirurgische, wie ' für. die «thera- 


peutische -Anwendung des  Chloroforms ‚z.B. 
beim eg eine grosse Verwecihnng fin- 
jene kann. | 


Hr. "Martin fügt..bei, dass, Prof. Pitho im 
Jahre 1861 eine ähnliche Beobachtung, gemacht 
hat. Gelegentlich einer Herniotomie,, bei  wel- 
cher .der Kranke nach zweistündigen. fruchtlosen 
Einathmungsversuchen (zuerst von . Aether und 
Chloroform, dann von reinem Chloroform) schliess- 
lich ‚etwa... 20 Gran: Belladonna-Extraet binnen 
wenigen Stunden in den Afterinjieirt bekam ; nun 
trat. ein ebenso. tiefer. als; ruhiger Schlaf ein, 
aus welchem der Kranke durchaus nicht erweckt 
werden konnte; sein Gesicht war: nicht -entstellt, 
wenig... turgeseirend;, ‚die, .Respiration., gleich- 
mässig,,. .sanft;, der, Puls regelmässig; keine 
Krämpfe, ke Contracturen, . keine Lähmungs- 
Erscheinungen; die Pupillen aber enorm erwei- 
tert. Nach. 12 Stunden erwachte der Operirte 
mit. vollkommen. freiem. Kopf; aber geblendet, 
doch kehrte an demselben Abend ‚das Sehver- 
mögen wieder, er klagte nur über leichtes Kra- 
tzen im, Hals und ‚seine Pupillen : waren-noch 
erweitert. a a Ä 


‚Restaurirendes Verfahren... 


Transfusion. ., 


Guil. Boldt. ‘De Transfusione. Diss. Berol, ’1863}" 
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Transfusion du Sang. : Union med. 115: p.182. a 

Recherches physiologiques 'et pathologiques sur la Trans- 
fusion du Sang., ‚Union.med, 125. 

Liegard. ‚Rellexions ä propos de. la Transfusion. Gaz. des 
Höp. 130. _ 

Blasius. Statistik der. dransfusion des 
Nr. 11 der Deutschen Klinik. 


Blutes. Beilage 


Die Dissertation. des Dr. Doldt folgt ganz 
h 1855 erschienenen. 'Schriftchen pi Prof. 
Martin über die Transfusion und bringt nichts 
neues. 


Die Union med. zeigt, dass die Transfusion 
schon im.15.. Jahrhundert (1492) angewendet 
wurde... Nach Villari, Sismondi und. andern 
Historikern: fiel - der Papst Innocenz VIN.- in 
grosse Schwäche. und in eine tiefe Somnolenz, 
aus welcher, er nicht erweckt werden konnte 
und jedermann an seinen Tod. glaubte;. ein is- 
raelitischer Arzt schlug vor, das Blut eines 
Knaben mittelst eines neuen Apparats, der schon 
bei Thieren erprobt worden war, zu transfundi- 
ren. Blut von 3 Knaben wurde in die Venen 
des Pabstes übergeführt und das Blut des Pab- 
stes in die Venen der Knaben zurück geleitet; 
aber. die 3 Knaben starben und a Bobs 
konnte: nicht gerettet werden: er starb_am 25. 
April 1492... | ie 


Nach der Union medieale (Nr. 125) wurde 
in der Sitzung der Societe de Chirurgie die 
Transfusion besprochen. Or€ hatte in. seiner 
Denkschrift über die Transfusion 79 Fälle ihrer 
Anwendung gesammelt. Sie wurde unter an- 
dern bei 10 traumatischen Blutungen gemacht 
und 5.von diesen. Kranken wurden gerettet; 
von 46. Frauen, die sich im Wochenbett ver 
blutet hatten, wurden 38 geheilt. Hr. Depaul 
bemerkt, dagegen, dass die Frauen, welche ge- 
nasen, auch ohne die Transfusion ‚geheilt wor- 
den wären. 


Dr. Liögard: (von Caen) erifeft die Trans- 
fusion als schwierig, gefährlich und üunnöthig, 
denn er tritt der Behauptung des Dr. Depaul 
bei, und zur Begründung derselben führt er 
zwei höchst bedenkliche Fälle vor, bei denen 
nach der Ansicht anderer Aerzte die Transfusion 
dringend indieirt war, die er aber dadurch heilte, 
dass’ er bei der einen Wein im Klystier ein- 
spritzte, der anderen’aber Malaga einflösste. Die 
eine war eine Wöchnerin, die enorm viel''Blut 
verloren hatte, scheintodt dalag und bei ‘welcher 
er vor dem Einflösen des Weins' ‘den Uterus 
tamponirte, die andere war eine 50jährige Frau, 
die seit 4 Tagen an Bluterbrechen und an der 
höchstgradigen Melaena litt, deren Radialpulse 
verschwunden waren, und klie: bei® der leichte- 
sten Bewegung ohnmächtig wurde. 


_ Professor Blasius hat; die ‚grosse Mühe ‚auf- 


gewendet, salleiseit 1824 (Blundell) im In-. und 
Ausland ‘“;gemachten und bekannt gewordenen 
Transfusionen zu sammeln, und inveiner»über- 
sichtlichen Tabelle zusammen zu: stellen,» und 
daraus zieht ser einige berechtigte Folgerungen. 
Es sind. .im: Ganzen 116 Fälle, 56 ‚aus. Eng- 
land, einer aus Amerika, 40.aus Deutschland, 
7Zraus Frankreich, 5 aus Russland, 2: aus Bel- 
gien, 2 aus Italien, .2 ausDänemark «und. einer 
aus «Spanien. Davon hatten »56 einen glück- 
lichen, 55 einen - unglücklichen und. 5 einen 
zweifelhaften Erfolg. Zweifelhaft werden näm- 
lich jene Erfolge bezeichnet, wo die Einspritzung 
von 2 Drachmen Blut ein altes Nervenleiden 
nach zwei Monaten geheilt haben soll, wo auf 
die Transfusion Besserung eintrat, aber der Tod 
später durch eine hinzugekommene andere Krank- 
heit verursacht wurde, oder wo nach der er- 
zielten Besserung eine neue Blutung den Tod 
verursachte. 


Die Zahl der Todesfälle wird aber nicht 
unbedeutend vermindert, wenn wir jene Fälle 
abziehen, wo die Transfusion keine Hülfe bringen 
konnte, und deren sind 28, so dass auf 56 
Heilungen 27 unglückliche Ausgänge kamen. 
Unter den obigen 28 rettungslosen Kranken 
waren 2 schon Leichen, als man die Transfu- 
sion versuchte, eine im Sterben und eine starb 
während der Operation, 2 waren asphyktische 
Neugeborne, die nach dem Tod der Mütter 
durch den Kaiserschnitt zu "Tag gefördert wor- 
den waren, 4 litten an der Cholera, 2 waren 
durch Typhus und resp. Puerperalfieber er- 
schöpft, einer war durch Tuberkulosis und 5 
durch copiös eiternde Wunden erschöpft ; einer 
litt an Leukämie, einer an unbestimmter Blut- 
entmischung, einer an Hydrophobie, 2 an Gei- 
steskrankheiten, einer an Hämorrhaphilie, einer 
an vereiterter Pneumonie, einer an der Ruhr 
mit Darmblutungen, einer an einer nicht ge- 
nannten Brustkrankheit, einer an Morbus macu- 
losus Werlhofii. 


Was zunächst die Gefährlichkeit. dieser Ope- 
ration betrifft, so starb Rilgen’s Kranke plötz- 
lich durch in die Vene eingedrungene Luft. 
Das Eindringen von Blutgerinnsel lässt sich in 
keinem Fall als Ursache des Todes nachweisen. 
Phlebitis ist in mehreren Fällen beobachtet wor- 
den, aber immer in leichtem und zu beherr- 
schendem Grade. Dagegen scheint zuweilen 
das transfundirte Blut selbst nachtheilig gewirkt 
zu haben, denn mehrere Kranke bekamen nach 
der Transfusion Aufregung des Gefüsssystems, 
Schmerz und Benommenheit des Kopfes, Schwin- 
del, Brustbeklemmung, welche Zufälle aber bald 
vorübergingen. In einem Fall trat einige Stun- 
den nach der Injection von 4 Unzen defibrinir- 
ten Bluts heftige Aufregung, dann Kälte der 


.men, 
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Glieder und der Tod ein. In einem andern 
Fall folgte nach der dritten «Injeetion von einer 
halben Unze defibrinirten Bluts plötzlicher Col- 
lapsus und nach 3 Stunden der Tod. In einem 
dritten Fall wurden 5—6 Unzen dickes schwar- 
zes Blut und nachher warmes Salzwasser ein- 
gespritzt»und es. trat. vor. Beendung. der ‚rasch 
fortschreitenden Entbindung. der. Tod ein. - 


'Dem,ibesten Erfolg hatte die Trransfusion. bei 
Anämie durch Uterinblutungen, es mochten .die- 
selben während der Schwangerschaft oder nach 
Abortus oder nach früh- oder rechtzeitiger Ent- 
bindung eingetreten sein. Hieher gehören 70 


Fälle, von welchen 46 einen glücklichen, 3 


einen zweifelhaften und 21 einen unglücklichen 
Erfolg hatten. Nach den Uterinblutungen kom- 
men in Bezug auf günstige Prognose die Blut- 
ungen aus Wunden: unter 10 solchen Fällen 
hatten 4 einen günstigen, 6 einen ungünstigen 
Verlauf. Unter diesen letzteren befand sich einer - 
eines bereits Verstorbenen und bei 2 andern 
waren tödtliche Complikationen zugegen. Auch 


in--2- Fällen von geborstenen Varices brachte 


die Transfusion Rettung. Diese Operation ge- 
währt sohin nur gegen Anämie in Folge von 
plötzlichen Blutungen bei sonst gesundem Or- 
ganismus Hoffnung auf Erhaltung des Lebens; 
bei Blutungen ‚aus kranken Geweben leistete 
sie nichts. Ausserdem wurden durch die Trans- 
fusion gerettet eine durch langes Säugen er- 
schöpfte Frau, eine epileptische Wöchnerin mit 
Prostration ohne angegebene Ursache, ein Mann, 
der in Folge von Aspepsie und anhaltendem 
Erbrechen ganz erschöpft war. Dieser letztere 
soll durch die Transfusion vollständig geheilt 
worden sein. 


Immer wurde die mittelbare Transfusion an- 
gewendet, das heisst das aus der Ader gelas- 
sene Blut wurde aufgefangen und dann einge- 
spritzt. Das Blut wurde von Menschen genom- 
nur Hr. Bliedung hat Venenblut von 
einem Bock eingespritzt und angeblich mit gu- 
tem Erfolg und Hr. Esmarch hat Kalbsblut 
ohne Erfolg eingespritzt. In 14 Fällen wurde 
defibrinirtes Blut injieirt, immer mit schlimmem 


‚Erfolg. Die Quantität des einzuspritzenden Bluts 


im Allgemeinen lässt sich noch nicht bestimmen, 
doch darf man aus den vorliegenden Beobacht- 
ungen folgern, dass man nicht unter 4 und 
nicht über 24 Unzen einspritzen soll. Unter 
5 Fällen, bei welchen zwischen 17 und 24 
Unzen eingespritzt wurden, hatten 4 einen glück- 
lichen Ausgang. 
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v. Daxviele.der»in den Bereich der pathologi- 
schen ‚Chemie fallenden Arbeiten: integrirende 
Bestandtheile von: Artikeln:sind, die der-Haupt- 
sache nach dem Gebiete; anderer Referate : zu- 
fallen, 
‚als möglich zu »vermeiden,,; in‘ diesem Berichte 
nur jene: Abhandlungen: Platz finden; die ent- 
wederi«durch» die’ dabei‘ in‘ Anwendung 'gekom- 
menen neuen chemischen: Untersuchungsmethoden 
‚von Interesse sind, ‘oder dadurch, dass. sie eine 
grössere Anzahl von Einzeluntersuchungen ent- 
re ;hier' zur‘ Mittheilung. eignen. 

Wenn: dessen ohngeachtet, sowohl in diesem 
Berichte; 'als auch in’ jenem‘ über»physiologische 
Chemie sich manche Arbeit vorfindet, die zugleich 
in’ einemsanderenReferate besprochen ist, so sind 
die Gründe «dafür: theils darin »zu- sucheny dass 


eine“-Verständigung hierüber zwischen’ den ein- « 


zelnen Referenten nicht’ möglich: ist, theils liegen 
‚dieselben in »der Veberzeugung; dass eine nähere 
‚Erörterung «der speciellen chemischen Methoden 
für manche ‘Leser von’ Interesse: ist. Endlich 
werden «die Referate über physiologische und 
pathologische‘ Chemie: auch in: "dem speciellen 
Jahresberichte‘ über  die»-Fortschritte' der Phar- 
‚macie aufgenommen‘ und »die. Rücksicht: für die 
Leser»dieser ‚Berichte erheischt 'esi, die: ' wichti- 
geren "Arbeiten beider Disziplinen Ge 
ee er eb ii ar er 
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‘Weber’ das. Schicksal der, Gallensäuren 
Archiv. der Heilkunde, Y. Bd. „P- 236. 
Ad, Gubler,, Des: reactions ‚reciproques m P’urine. ‚et ‚de. la 

teinture d’jode ete. Bullet. de ‚Therap., Mai. 1863. 
Dr. F. Hoppe-Seyler. Ueber Indican als konstanten Harn- 
_ bestandtheil. Virch. Archiv. Bd. XV. Heft 3 u..4. 
Desselbe, Deber. die Extravasate in Kropfoysten.  Eben- 
”@ das. Bd. XXYH. Pag. 392. 


Fordos. Recherches sur les matiöres_ coldrantes des sup- 
"purations bleues, Pyocyanine « et RE DREN. 
rend 1.5561 71128. MIT} 


I. H. Salisbury. Experiments eo with the -Disco- 

iınwery of’ Cholesterine and Seroline as Secretions etc. 
The,Amerie. Journ. of the. medie. Seienc.: April. ; 

F.\ W. .‚Benieke..' | Ueber,, einige pathologische ‚Transsudate 


und Neubildungen. Archiv ‚des Year für wissensch. 
Arbeit. ‚Pag, +15. 


ne Saintpierre. ‘Sur la composition’ ii panche- 
ments BEN Ins Be eg ‘Mai. 2 443. 


# 


Be ‚Huppert hat, um über das Schicksal 
Be ‚nnllensäureni im Iöienes Aufklärung. zu»suchen, 
eine Reihe von»Versuchen--an,-Hunden..ange- 
stellt; denen’ er gewogene Mengen von: glycochol- 
saurem. Natron: in : die «Jugularis\injieirte ‚und 
‚hierauf‘ theils den. Harn, theils -einzelne.Mengen 
‚entleerten' Blutes,» endlich "auch. nach dem: Tode 
das Muskelfleisch' und einige der'hauptsächlich- 
sten «Organe auf  Gallensäuren' prüfte. 

Vor :Allem\ kam es ‚darauf an,'-eine! eut- 
sprechende: Methode behufs ‚eines möglichst ‚voll- 
‚ständigen “quantitativen Nachweises. der Gallen- 
säuren im Harn, :Blut u: s. w. ‚aufzufinden. Zu 


Dr... HH. Huppert;- 


im. Icterus. . 
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diesem Behufe hat H. zunächst die Hoppe’sche 
Methode der Umwandlung der Gallensäuren in 
Cholonsäure durch längeres Kochen eines, mit 
gewogenen Mengen von glycocholsaurem Natron 
versetzten Harnes, mit Salzsäure geprüft. Da 
jedoch hiebei nur 38,3%, des angewandten gly- 
cocholsauren Natrons als cholonsaures Natron 
erhalten wurden, während doch 970/, cholon- 
saures Salz entstehen sollten, so konnte diese 
Methode der Bestimmung nicht wohl Anwend- 
ung finden. | 
H. ging daher auf die Methode der Fällung 
mit Bleisalzen über, deren sich auch Neukomm 
bediente (und die vom Ref. bei derartigen Un- 
tersuchungen bereits seit mehr als 10 Jahren 
in Anwendung ist). Bei der Fällung durch 
Bleisalze hat man nur sorgfältig darauf zu 
sehen, keinen Ueberschuss des Fällungsmittels 
in die Flüssigkeit zu bringen „, weil, die’ 
darin lösen. H. fand bei sorgfältiger Vermeid- 
ung überschüssigen Bleiessigs einen Verlust von 
höchstens 5,3%/,; bei starkem Ueberschuss des 
letzteren von 11,25°/, des angewandten glyco- 
cholsauren Natrons. Bei Harn oder Blut war 
der Verlust ein noch viel geringerer und es 
liessen sich in letzterem sogar Mengen von nur 

0,0075 Grm. glycocholsaurem Natron wieder 
gewinnen. 

"Das von’ H. befolgte Verfahren war im Spe- 
ziellen folgendes: Im Blut (oder ‘in der Galle) 
wurden die Albuminate durch Alkohol coagulirt 
und das Coagulum durch neue Portionen Al- 
kohol ausgezogen, der. Auszug eingedampft, in 
"Wasser gelöst, durch Schütteln mit Aether von 
den Fetten befreit, die Flüssigkeit zur Trockne 
verdampft, in Wasser gelöst, die wässrige Lös- 
ung,, wenn nöthig,, neutralisirt und zur Abscheid- 
ung der Fettsäuren, der. Seifen und. etwa noch 
vorhandener Eiweissstoflfe. . mit: salpetersaurem 
Baryt versetzt, ‘wobei indess keineswegs immer 
ein Niederschlag entstand. Der ausgewaschene 
Niederschlag -enthielt keine Geallensäure.- Der 
Harn wurde so behandelt, wie es Neukomm 
vorschreibt, nur wurde er gleichfalls entfettet 
und mit. Barytnitrat gefällt. Das Filtrat und 
Waschwasser vom Barytniederschlag wurden nun 
mit’ Bleiessig gefällt ‘und. der Niederschlag: aus- 
gewaschen, was. wegen des jedenfalls nur 'ge- 
ringen  Ueberschusses ' an‘ Acetat' nicht lange 
fortgesetzt zu ‘werden ‘braucht; ‘der Bleinieder- 
schlag wurde: dann in der von Neukomm: an- 
gegebenen ‘Weise weiter behandelt. Die’ zuletzt 
erhaltene Lösung in Alkohol wurde eingedampft, 
der Rückstand in Wasser gelöst, die Lösung in 
ein gewogenes Schälchen filtrirt und "eingedampft, 
der Rückstand entweder längere Zeit: im Wasser- 
bade 'oder: im Vacuum''über warmem Sand'ge- 
trocknet; auf“ beide Weisen 'wurdensüberein- 
stimmende "Resultate: erhalten ;» der ‘Rückstand 
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TEE RE ER sn 1. Met Er, 4 x % 2.6 
sauren .Bleisalze sich in beträchtlieher ' Menge 


‚schwärzit. 


bildet meist eine so dünne Schicht, dass er 
leicht vollständig austrocknet. 

In keinem Falle wurde unterlassen, die Pet- 
tenkofer’sche Probe mit dem gewogenen Rück- 
stande anzustellen, und zwar stets in der Mo- 
difieation von Neukomm, im Schälchen, da die- 
ses Verfahren zweifellos den Nachweis . viel 
kleinerer Mengen Gallensäure gestattet, als wenn 
man die fragliche Flüssigkeit im Reagensglase mit 
Zucker und Schwefelsäure versetzt. Zu diesem Be- 
hufe wurde der Rückstand wieder in wenig Was- 
ser gelöst und eine Portion der Lösung in der 
vorgeschriebenen Weise im Schälchen mit Zucker 
und Schwefelsäure versetzt. Nicht allemal, wenn 
ein flockiger, zusammenhaftender Niederschlag 
entsteht, sind Gallensäuren vorhanden, auch 
nicht, wenn sich der Niederschlag beim Erwär- 
men wieder löst, wiewohl meist. Nach H.'s 
Erfahrung. gelingt die-Reaction ‚am, besten, wenn 
man den Niederschlag unter geringem ‚Bewegen 
des Schälchens, so, dass man die Wände nicht 
oder nur wenig benetzt, zur Lösung zu bringen 
sucht, was leicht geschieht, wenn es überhaupt 
möglich. ist; ‚ist. diess geschehen, so schwenkt 
man das Schälchen stärker, so dass sich die 
Wände benetzen, sorgt aber dafür, dass die 
Flüssigkeit immer dieselben Stellen wieder be- 
spült, die schon befeuchtet sind, weil sonst an 
diesen Substanz eintrocknet und so sich leicht 
Wie lange man .diess, fortsetzen: soll, 
lässt sich'kaum beschreiben und lehrt:die eigene 
Erfahrung am besten. Hat man das: Schälehen 
von der Flamme entfernt und tritt nicht in den 
nächsten Secunden die’ Färbung ein, so: erwärmt 
man. die ‘Wände: des ruhig gehaltenen: Schäl- 
chens. ganz ; gelinde;, ' worauf dann’ meist die 
Reaction erfolgt; ’. häufig“ tritt: sie, "wenn: nur 
wenig. Gallensäuren' vorhanden: sind, am Menis- 
cus der Flüssigkeit ein. »Hat man dabei aber 
die Wände ‚so: ‚stark. erwärmt, dass. Bräunung 
eingetreten ‘ist, ‚so: fällt die Reaction selten noch 
schön aus, wenn man die Wände: nochmals ab- 
spült. Anden Wänden haftende (Fett-) Tröpf- 
chen stören die :Reaction ‚leiehtdurch die Miss- 
farbe, die sie ‚annehmen. Die Gegenwart: von 
Gallensäure :nahm 4. nur dann .an, ‘wenn (die 
Flüssigkeit einen‘ entschieden blauen Ton zeigte, 
wie er. stets »auftritt, «wenn: Gallensäuren: vor- 
handen sind. . Vor einer Täuschung : schützt-man 
sich noch: dadurch, dass man das ‚Schälchen, 
wenn die Färbung schwach ist, nicht zwischen 
sich und..das Fenster hält, sondern dem Fenster 
den Rücken» zukehrt ; das: bläulich: . durebschim- 
mernde: Porzellan täuscht leichter, als: man: von 
vorneherein meint. Der eigenthümliche schwache, 
an Fettsäuren»erinnernde Geruch, welchen die 
Proben beim Erwärmen in. der Regel-entwickeln, 
beweist Nichts für die Gegenwart von Gallen- 
säuren; er tritt auch da auf, wo sicher keine 
vorhanden sind. 


VON SCHERER. 


Aus 3-Injectionsversuchen mit Lösungen von 
3,3 Grm, 1,5 Grm. und 4 Grm. glycocholsau- 
rem Natron, wobei Harn und Blut der Thiere 
in obiger Weise geprüft wurden, ergab sich, 
dass die in das Blut gebrachten Gallensäuren 
rasch und ziemlich gleichzeitig mit dem Nach- 
lass ihrer Einwirkung auf die Herzthätigkeit 
aus dem eireulirenden Blute verschwinden, und 
dass dabei eine verhältnissmässig nur sehr un- 
bedeutende Menge in den Harn übergeht, eine 
Menge, die durchaus nicht hinreicht, das Ver- 
schwinden derselben aus dem Blute zu erklären, 

Um zu prüfen, ob die Leber die Elimination 
der injieirten Gallensäuren besorge, hat H. Ka- 
ninchen Gallenfisteln angelegt, die Galle eine 
bestimmte Zeit in Alkohol gesammelt, das Filtrat 
zur Trockne ‘verdampft, den Rückstand in Was- 
ser‘ gelöst und ‘wie oben beschrieben, weiter 
behandelt.‘ Gleichzeitig hat derselbe hiebei auch 
die Menge des. vorhandenen taurocholsauren 
Natrons ‘bestimmt und gefunden, dass dasselbe 
45,60/, der gallensauren Natronsalze betrage. 
Nachden in dieser Weise die Seeretionsgrösse 
dieser Natronsalze war bestimmt worden, wur- 
den Injectionen gemacht. ‘Es ergab. sich, dass 
dadurch eine Secretionssteigerung hervorgerufen 
wurde, die: dem 4.—6. Theile der injieirten 
Menge von glycocholsaurem Natron entsprach, 
und dass mithin ‘die Leber einen nicht unbe- 
deutenden Bruchtheil der in das Blut gelangten 
Gallensäure ausscheidet. Da aber auch mit 
Hinzurechnung dieser Ausscheidung durch die 
Leber immer‘ nur erst das Verschwinden von 
ein Viertheil oder Dritttheil der injieirten Gal- 
lensäuren aus dem Blute erklärt wird, so muss 
auf die Ausscheidung durch andere Organe ein 
noch grösserer Theil kommen. 

H. vermuthet, dass eine Secretion der Gal- 
lensäuren nach dem Darm hin stattfinde, und 
dass sie gleich anderen in das Blut gebrachten 
fremden Stoffen in die Gewebsflüssigkeiten trans- 
sudiren und in alle Secrete übergehen. Die 
Transsudation in die Gewebe würde es auch 
erklärlich machen, wesshalb nach solcher In- 
jeetion die Ausscheidung durch den Harn tage- 
lang fortdaure., Trotz allem diesem sei jedoch 
die Annahme’ gerechtfertigt, dass’ ein Theil der 
Gallensäuren im: Blute zersetzt werde. ‘ Dafür 
sprächen auch namentlich die Verhältnisse beim 
Icterus, wo bei der Abnahme der Pulsfrequenz, 
also Aufnahme der 'Gallensäuren in das: Blut, 
dennoch weder im Harn noch in den Excre- 
menten bemerkenswerthe Quantitäten von Gal- 
lensäuren vorhanden seien. 

‘Da die Annahme, dass das Blut icterische 
Gallensäuren enthalte, sich bis jetzt nur auf das 
Verhalten des Pulses gründet, so hat H., um 
directe: Versuche hierüber anzustellen, einem 
Kaninchen und einer erwachsenen Katze den 
ductus choledochus unterbunden und nach eini- 
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ger Zeit das Blut untersucht. In beiden Fällen 
enthielt dasselbe Gallensäuren. Das Blut der 
Katze ergab sogar in 44 Grm. 0,0575 Grm. 
reines gallensaures Natron. 

H. hatte endlich auch Gelegenheit, bei einem 
25jährigen Manne, der unter den Erscheinungen 
eines Darmkatarrhs mit Icterus erkrankt war, 
und ‘am 24. Tage der Krankheit erlag, eine 
Reihe von Untersuchungen vorzunehmen, die 
das Ergebniss lieferten, dass der Harn zwar 
schwache, aber deutliche Reaction auf Gallen- 
säuren ergab, während weder in dem nach dem 
Tode aus der Leiche entnommenen Blute (319 
Grm.), noch in dem Herzfleische, noch selbst 
in dem 9 C. C. betragenden flüssigen Inhalt der 
Gallenblase eine Spur von Gallensäuren 'nach- 
weisbar war. Weiter konnte in 149 Grm. Blut 
aus der schwach ieterischen Leiche eines :an 
Ieterus gravis verstorbenen Mädchens keine Spur 
von Gallensäuren gefunden werden. (Auch dem 
Ref. ist dieses bis jetzt in keinem der von ihm 
untersuchten Fälle gelungen.) 


Dr. Dumontpallier hat als eine in der 
Trousseau’schen Klinik im Hötel Dieu gemachte 
klinische Entdeckung die Anwendung der Jod- 
tinetur ‚als Reagenz auf zuckerhaltigen Harn be- 
schrieben. Durch: solchen Harn solle: nämlich 
die Jodtinetur entfärbt weıden. Dagegen traten 
alsbald mehrere namhafte Forscher wie Dechambre, 
Pasteur, Farge, Ooulier, Pinier, Constantin Paul 
und: Delpech: auf und zeigten, dass diese Ent- 
färbung nicht bloss von zuckerhaltigem, sondern 
auch von zuckerfreiem Harn bewirkt werde. 
Ad. Gubler hat nun diese Frage weiter ver- 
folgt und allerdings die Entfärbung durch 
diabetischen Harn, ebenso aber auch durch nicht 
diabetischen wahrgenommen; dabei aber auch 
die Beobachtung gemacht, dass bezüglich der 
Stärke des Entfärbens bedeutende Verschieden- 
heiten bei verschiedenen Urinen wahrzunehmen 
sind. @. bemerkt zugleich, dass reiner diabeti- 
scher Zucker das Entfärbungsvermögen gar nicht 
besizt, und dass, wenn diabetischer Harn bereits 
grosse Mengen von Jodtinctur entfärbt hat, 
dabei in keiner Weise seine reduzirende Wirk- 
ung auf die Barreswile'sche oder Fehling’ sche 
Flüssigkeit verloren hat. 

Obwohl nun @. im: Allgemeinen eine viel 
stärkere entfärbende Kraft bei stark gefärbten 
und saturirten Urinen als bei den gegentheiligen 
wahrnahm, so‘ fand er doch im Gegensatze zu 
den Angaben von Corvisart, Petit und Dechambre, 
dass diese Wirkung nicht von der Menge der 
vorhandenen Harnsäure abhängig sei. 

Ohne ..den, die Entfärbung des Jod bewirken- 
den’ Stoff selbst näher bezeichnen zu können, 
glaubt er jedoch, dass diese Wirkung: nur eine 
Folge von Bildung‘ farbloser Jodwasserstofisäure 
sein könne, welche Bildung in-Folge von Was- 
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serzersetzung und Entwicklung von Sauerstoff 
erfolge, welch’ letzterer dann in den Bestand- 
theilen‘ des Harns und damit auch in der Harn- 
säure eine Art von Eremocausie bewirke, so 
dass der Harn selbst, wenn auch gar kein freies 
Jod in demselben durch Amylon angezeigt werde, 
davon eine dunklere Färbung erhalte. 

Durch harnsaures Natron getrübten Harn will 
wenigstens @. in Folge der Jodtinetur sich 
klären, d. h, die suspendirte Fer ver- 
schwinden gesehen haben. 

(Sollte nicht: nebst: der Harnsäure a der 
Harnfarbstoff auf das zugesetzte freie Jod eine 
solche Wirkung: besitzen ? Ref.) 

Hoppe-Seyler weisst nach, dass das von 
Schunk zuerst im Harn entdeckte Indican als 
ein constanter. Bestandtheil desselben anzusehen 
sei. In mehr als hundert verschiedenen Harnen 
sei dasselbe durch Fällung des Harns mit Blei- 
essig im Ueberschuss, Filtration des Ausgeschie- 
denen, Fällung des Filtrates mit Ammoniak und 
Zersetzung des Ammoniak-Niederschlages mit 
Salzsäure, theils von ihm selbst, theils von sei- 
nen Schülern als wirklicher Indig nachgewiesen 
worden. Nur in 3 Fällen sei statt der Fällung 
eine bräunlich-violette Färbung eingetreten. 
Durch Fäulniss ammoniakalisch gewordene Harne 
gäben meist keinen Indig mehr. Noch: viel 
reichlicher fand A.-S. das Indican im Hunde- 
harn. Hier genüge es, den Harn, insbesondere 
im Sommer, einige Minuten mit etwas Salzsäure 
zu kochen, um Abscheidung von Indigo zu er- 
halten. Von den beigemischten übrigen Stoffen 
könne der Indigo befreit werden, wenn man das 
Rohprodukt durch einen dichten Asbestpropf. fil- 
trire und durch Waschen mit Wasser und Al- 
kohol reinige. 

Im Harne der Kühe, Pferde, Schweine, der 
Elephanten, Kaninchen, und bei Hunden selbst 
nach längere Zeit dauernder exclusiver Fleisch- 
diät, wurde das Indican nachgewiesen. 

In der Milz, Leber, Pancreas, in den Mus- 
keln und im Blute eines Hundes, dessen Harn 
viel Indigo ergeben’ hatte, konnte nichts, in den 
Nieren desselben nur: Spuren‘ davon: nachgewie- 
sen werden, 

Die Sublimation einerseits, die Eiiffärbung 
durch alkalische Zuckerlösung andererseits, die 
Löslichkeit in Nordhäuser. Schwefelsäure und 
Bildung von Phönizin- ‘oder Indigschwefelsäure 
nach ‘Zusatz: von Wasser, ‘die Absorption der 
gebildeten Indigschwefelsäure durch Flanell: und 
die «Ausziehung derselben «durch kohlensaures 
Ammoniak aus der Wolle .ete.,. lieferten ‘den 
Beweis der Identität mit «dem: Pflanzenindigo. 
Auch in ihrem optischen Verhalten im 'Sönnen- 
spektrum “zeigte ‘sich vollkommene Ueberein- 
stimmung. der Phönizin- und Indigschwefelsäure 
und ihters Alkalisalze mit ‘den aus EERGRES 
Indigo gewonnenen Präparaten. = ‚» es 
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Isatin konnte wegen der zu geringen dispo- 
niblen Menge nicht erhalten werden. 

Pathologische Harne zeigen, wie schon Schunk 
nachwies, normalen Indicangehalt. Die Concen- 
tration des Harnes ist hiebei von grösstem Ein- 
fluss. Harne, welche sich schon beim Kochen 
mit Salzsäure oder Schwefelsäure stark färben 
und Ausscheidung bilden, sind in der Regel 
reich an Indican. Tritt dagegen nur eine vio- 
lette oder bläuliche, oder gar nur Rosafärbung 
ein, so sind sie arm an Indican. Neben Indig 
entsteht beim Kochen mit Säuren stets: mehr 
oder weniger Indirubin. 

Die Fällung durch Bleiessig und ER 
ist übrigens auch keine ganz vollständige, in- 
dem das Filtrat dieser Fällung‘ durch Kochen 
mit Säuren stets noch etwas davon ergibt. 

Dass der Indigo beim Kochen des Harns 
mit Salpetersäure, wenn man nicht zu viel der- 
selben anwendet, nicht gestört wird, beruht nach 
H.-S. auf der Anwesenheit des Harnstoffs. 

Ein Harn, in welchem‘ Indigo fein ausge- 
fällt wird, erscheint fast schwarz, weil der gelbe 
Farbstoff des Harns alles violette und bfaue 
Licht kräftig absorbirt, der Indigo‘ dagegen die 
gelben und orangerothen Strahlen, so dass’ nur 
etwas rothes Licht durchdringen kann. 

Einen sehr reichen Indicangehalt  beobach- 
tete A.-S. in dem Harne eines an melanotischem 
Garcinom der Augenhöhle leidenden Individuums: 
der Harn färbte sich beim Kochen mit wenigen 
Tropfen Salpetersäure schwarz und setzte nach 
einigen Stunden an der Oberfläche der Flüssig- 
keit und am Boden. des Gefässes einen rein 
blauen’ im refleetirten Lichte purpurn schimmern- 
den Niederschlag mit allen Reaktionen des In- 
digo ab. Ebenso wurde durch Bleiessig und 
Ammoniak viel Indican gefällt. 

Neben dem Indican befand sich in letzterem 
Harne noch viel eines braunen, durch. Bleiessig 
fällbaren Farbstoffs, von dessen Anwesenheit 
wahrscheinlich die dunkle Farbe des Harns: der 
an melanotischem Careinom Leidenden bedingt 
ist; durch säurehaltigen Alkohol oder wässerige 
Lösung: von  kohlensaurem Natron konnte dieser 
Farbstoff dem Bleisalzniederschlag entzogen wer- 
den. '»Aus der Sodalösung wurde er durch Chlor- 
baryum gefällt, und: konnte aus: dieser 'Fällung 
durch Aetzammoniak wieder ausgezogen’werden. 
Durch Verdunsten der ammoniakalischen Lösung 
verblieb eine amorphe, glänzende, spröde, sehr 
hygroskopische Masse, welche Ammoniak ent- 
bielt, sich leicht in Wasser oder Alkohol löste'ete. 

Der fragliche Harn  machte:.'nebstdem ; ein 
reichliches Sedimentum lateritium; ‚aus’ harnsau- 
rem ‘Natron und Farbstoff ‚bestehend, der durch 
Einwirkung“ von .Luft -und-Wasser: sehr bald 
löslich wurde und dieselben Reaktionen» gab, 
wie der:durch. — Tome eben«beschrie- 
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Hoppe-Seyler fand, dass die“ Flüssigkeiten, 
welche sich in: den kleineren ‘und grösseren 
Räumen der Struma cystica finden, in’ ihrer Zu- 
sammensetzung die grösste Aehnlichkeit mit dem 
Inhalt der multiloculären Ovarialgeschwülste zei- 
gen. Sind in beiden die Cysten klein, so schlies- 
sen sie gewöhnlich gallertig durchsichtige Mas- 
sen ein, die relativ wenig” festen Rückstand 
geben, wenig oder gar kein gewöhnliches Albu- 
min, dafür aber einen Körper‘ enthalten, der 
nach seinen Reaktionen kaum: den» Eiweissstof- 
fen, vielmehr den  Mucinsubstanzen zugezählt 
werden müsste. "In den ‘grossen Cysten findet 
sich dagegen ein hoher Eiweissgehalt (oder Par- 
albumin 'ete.) ‚und "die grossen « Bälge . zeigen 
meist eine höhere Concentration des Inhaltes 
als das Blut. | 

Die Flüssigkeiten sind oft so klar, :dass man 
sie ohne Weiteres im’ Polarisationsapparate auf 
ihren “Eiweissgehalt ‚prüfen kann. H.-S. -fand 
in allen Fällen 7,2 bis 8 pCt. Eiweiss in den 
aus “der -Struma cystica durch Punctiren  ent- 
leerten klaren oder nur durch Cholesterinnieder- 
schläge getrübten Flüssigkeiten. Der Gehaltan 
Extractivstoffen und Salzen ist‘ höchst unbe- 
deutend. 

Interessant ist das ‘Verhalten der 'Blutextra- 
vasate, welche sich in derartige Cysten ergossen 
haben. Diese Flüssigkeiten besassen eine braune 
Farbe und einen leicht abzufilttirenden Boden- 
satz, welcher mit mehr ‘oder weniger Cholesterin 
gemengt, im Uebrigen allein aus Körperchen 
bestand, «welche die ‘Form und Farbe »einge- 
schrumpfter rother Blutzellen zeigten, keine Spur 
vonFibrinflocken oder Hämatoidinkrystallen wurde 
bemerkt. Die klar abgegossene oder « filtrirte 
Flüssigkeit gab weder mit Essigsäure noch mit 
Wasser, noch mit beiden zusammen ohne .Er- 
wärmen einen Niederschlag. Mit Salpetersäure 
trat bei 2 dieser Flüssigkeiten ‘deutliche Reak- 
tion auf Cholepyrrhin ein, bei der dritten zeigte 
sich keine Spur des Farbenspiels; in allen drei 
Flüssigkeiten dagegen war die  Hauptfärbung 
durch veränderten Blutfarbstoff bedingt, denn 
die Lösungen zeigten im Sonnenspectrum den- 
selben "Absorptionsstreifen, den’ H.-S8. bei der 
Wittich’schen alkoholischen Hämatinlösung fand. 
Die beiden Streifen ‘des unveränderten Blutfarb- 
stoffes fehlten durchaus. 

Der oben beschriebene allen 3 Flüssigkeiten 
gemeinsame rothe Niederschlag von der Form 
geschrumpfter‘ Blutzellen löste sich weder in 
Wasser noch quoll er darin, auch mikroskopisch 
erwiesen sich die einzelnen ‘Körperchen 'nach 
völligem Auswaschen mit ‘Wasser in: Form, 
Grösse und Farbe unverändert. In Wasser auf- 
gerührt, setzte sich der Niederschlag bald wie- 
der als feiner dichter Schlamm am Boden ab. 
In Aetzalkalien,, selbst: in ‘Ammoniak löste sich 
der Niederschlag theilweise nach vorhergehender 
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Quellung, die’ zurückbleibenden Körper hatten 
das Ansehen geschrumpfter und wieder gequol- 
lener rother Blutzellen. Auch in Essigsäure 
trat nur beim anhaltenden Kochen mit grossem 
Ueberschusse sehr starker Säure vollkommene 
Lösung ein. Die schön roth gefärbte ammonia- 
kalische. Lösung zeigte im Sonnenspectrum nur 
den Streifen des veränderten Blutfarbstoffes. 
Durch Kochen mit Eisessig wurden Häminkry- 
stalle erhalten, aber schwierig und wenige gute 
Krystalle, das Hämin schied sich mehr in Ku- 
geln als in ausgebildeten rhombischen Tüäfel- 
chen ab. Mit säurehaltigem Alkohol gekocht, 
gab der Niederschlag jener Flüssigkeiten Lecau’- 
sches Hämatin. Aether oder Chloroform zogen 
aus dem Niederschlage etwas Cholesterin. aus 
und färbten sich kaum bemerkbar gelblich. 


x 


Der Eisengehalt des Niederschlages betrug 
0,48 pCt. und ist gleich dem Gehalte: an Eisen, 
den H.-S. in dem aus Menschen- und Ochsen- 
blut dargestellten Hämatoglobulin gefunden hat, 
auch übereinstimmend mit dem von Ü. Schmidt 
im Hämatokrystallin des Hundeblutes gefunde- 
nen Eisengehalte. Hiernach dürfte kaum zu 
bezweifeln sein, dass der bezeichnete Nieder- 
schlag im Wesentlichen eine Modification des 
Hämatoglobulin darstellt; es bleibt jedoch da- 
hingestellt, ob der sehr geringe Kalkgehalt des 
Niederschlages (etwa 0,1 pCt.) bei der Bildung 
dieses Körpers irgend eine Betheiligung habe. 

Es scheint nun, dass Blutextravasate, welche 
sich in die concentrirte Flüssigkeit der Struma- 
cysten ergiessen, eine Veränderung ihrer rothen 
Blutzellen enleiden, die lediglich von der star- 
ken Concentration dieser Flüssigkeiten abhängt 
und welche ebenso eintritt, wenn man Blut in 
eoncentrirtere, Salzlösungen "bringt. Es tritt _zu- 
nächst Schrumpfung der Blutzellen ein und da- 
bei. verlässt ein Theil des. Hämatoglobulin die 
Blutzellen und geht in Lösung über. _Eine der- 
artige Lösung, erreicht man mit allen concen- 
trirten Salzlösungen in gleicher Weise. Das in 
den rothen Blutzellen zurückbleibende Hämato- 
globulin wird nun in die ‚obige unlösliche Mo- 
dification übergeführt, während das gelöste theils 
nur. gespalten wird und Hämatin in Lösung 
lässt, .theils weiter unter Bildung von Chole- 
pyrrhin zerfällt. Diese weiteren Veränderungen 
scheinen längere. Zeit zu erfordern, sind künst- 
lich noch nicht ‚nachgebildet. 


Die. hier beobachteten Veränderungen des 
Hämatoglobulin werden wohl in allen Blutextra- 
vasaten, die in geschlossenen : Höhlen liegen 
bleiben, in gleicher Weise vor sich gehen, doch 
möchten sich selten die Verhältnisse für die 
Verfolgung des Vorganges so günstig stellen, 
als diess. hier der Fall war.: Fibrinklumpen, 
Hämatoidinkrystalle, Gewebstrümmer sind meist 
in dem Grade mit den Blutzellen’gemengt, dass 
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nur die mikroskopische, nicht die chemische 
Trennung und Analyse möglich sind. 


Fordos, dessen Untersuchungen über den 
blauen Eiter wir bereits im Jahresberichte pro 
1860 Bd. II. pag. 108 mittheilten, hat in einer, 
durch : Dumas der Akademie überreichten Note 
neue Beobachtungen über den blauen Stoff des 
Eiters, Pyocyanin von ihm genannt, mitgetheilt. 

Indem er das früher eingeschlagene Verfah- 
ren vereinfachte, gelang es ihm aus der Velpeau’- 
schen Klinik bei 2 Fällen, wovon der eine 
durch die lange Dauer der Bildung. blauen Eiters 
bemerkenswerth war, einige Gramme Pyocyanin 
und nebst demselben noch einen gelben Farb- 
stoff, dem er den Namen Pyoxanthin gibt, aus 
solchem Eiter darzustellen. 

Das Verfahren für die Isolirung der beiden 
färbenden Stoffe ist folgendes: 

Aus den Verbandstücken wird durch Behand- 
lung mit Wasser die färbende Substanz zuerst 
extrahirt und die so erhaltene gefärbte Lösung 
mit Chloroform geschüttelt. Dieses entzieht da- 
bei dem Wasser den. Farbstoff und setzt sich 
mit demselben und den fetten Substanzen bela- 
den aus dem Wasser, ab. Durch einen Scheide- 
trichter trennt. man beide Flüssigkeiten, filtrirt 
das Chloroform sodann für sich, und behandelt 
es mit Wasser dem etwas Weniges Salzsäure 
oder Schwefelsäure zugesetzt ist. Dabei löst 
sich das Pyocyanin ‚mit rother Farbe im ange- 
säuerten Wasser, während das Pyoxanthin und 
Fett im Chloroform verbleiben. 

Nach dem Filtriren der rothen wässrigen 
Lösung des salzsauren oder schwefelsauren Pyo- 
cyanin setzt F. kohlensauren Baryt bis zur 
Sättigung zu, wodurch die Flüssigkeit wieder 
blau wird. Nach abermaligem Filtriren wird 
das neutrale Pyocyanin zum zweitenmal dem 
Wasser durch Schütteln mit Chloroform entzogen, 
und die so. erhaltene Lösung des Farbstofis in 
Chloroform der freiwilligen Verdunstung über- 
lassen. 

Um das allmälig herauskrystallisirende Pyo- 
cyanin von den letzten Resten von Pyoxanthin 
zu befreien, behandelt man es mit etwas reinem 
Aether. Dieser löst nämlich das Pyoxanthin 
rasch und leicht auf, während er das Pyocyanin 
kaum angreift. 

Das Pyocyanin kıystallisirt in blauen oft 
kreuzförmig oder rosettenartig vereinigten Pris- 
men, oder auch in langen, entweder büschelförmig 
zusammengewachsenen, oder: gemeinsam. von 
einem Mittelpunkt nach verschiedenen ‚Seiten 
ausstrahlenden Nadeln. 

Selbst das krystallisirte Pyocyanin und: seine 
Chloroformlösung erleiden mit der Zeit bemer- 
kenswerthe Veränderungen. Die Krystalle werden 
unter Beibehaltung: ihrer. Form. grün oder .gelb- 
grün, und Aether zieht dann aus ‚ihnen. .einen 
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gelben. Farbstoff aus, während die. Krystalle 
dabei wieder blau werden.: Der Aether hinter- 
lässt bei seiner Verdunstung mikroskopische gelbe 
Krystalle, die F. mit demNamen:: Pyoxsnihöse 
belegt. 

‚Auch. die allmälig shlin werdende: Chloro- 
formlösung gibt beim Behandeln mit angesäuer- 
tem Wasser. diese Pyoxanthose. Sie bleibt 
nämlich hiebei im Chloroform gelöst, während 
die saure Pyocyanin-Verbindung sich im Wasser 
löst. Weit beständiger ist die rothe Verbindung 
des Pyocyanin mit Salzsäure, die ebenfalls in 
Kıystallen erhalten werden kann. 

Der früher mit dem Namen Pyoxanthin be- 
legte gelbe Farbstoff ist nach .F. mit dem, nun 
Pyoxanthose genannten, identisch. Er zieht letz- 
teren Namen desshalb vor, weil es. kein basi- 
scher Körper zu sein scheint. 

Um ‚diesen Körper zu isoliren, destillirt F. 
mit dem: Wasser das gelbgefärbte Chloroform 
ab, scheidet die. dabei unlöslich werdenden fetten 
Substanzen. von dem gelblich gefärbten Retor- 
tenrückstand durch Filtriren, schüttelt das Filtrat 
abermals mit Chloroform, welches dabei den 
gelben Farbstoff aufnimmt, und trennt die Lösung 
vom Wasser. Nach dem Filtriren liefert „die 
Chloroformlösung durch Verdunstung Pyoxan- 
those, jedoch gewöhnlich im an 
Zustand. 

Dieser Farbstoff ist wenig löslich: in Wasser, 
leicht dagegen in Alkohol, Aether, Chloroform, 
Schwefelkohlenstoff und Benzin; 

Unter dem Mikroskop bildet derselbe Nädel- 
chen, die in verschiedener Weise gruppirt- sind, 
meist: durcheinander und übereinander kiagenel, 
oder in kleine Gruppen vereinigt, die im Mittel- 
punkt gelb sind und nach allen Seiten Nadeln 
durchschimmern lassen. 

In Berührung mit Salzsäure, Schwefelsäure 
oder Salpetersäure. wird. der Farbstoff roth, in 
Berührung mit Kali oder Ammoniak violett. 

Seinem chemischen Verhalten nach reiht er 
sich an den gelben Gallenfarbstofl an. 

F\, betrachtet nach seinen Erfahrungen das 
Auftreten des ‚blauen Farbstoffes als ein günsti- 
ges, prognostisches Moment, und vermuthet,; dass 
derselbe Stoff auch in der bisweilen eintretenden 
blauen Färbung der Leinwand bei Vesikator- 
blasen und in dem bisweilen blau beobachteten 
Schweiss enthalten sei. — ! 


In.Folge einer von Austin Flint in Newyork 


in: dem: Oktoberheft von The Americ. Journ.- of 


the ‚med. Sciences gemachten Mittheilung über 
eine neue excretorische Funktion der. Leber, 
bestehend in. der Entfernung des’ Cholesterins 
aus dem. Blut und der Entleerung. desselben. in 
der Form von Stercorine. (Seroline); aus, dem 
Körper: hat Dr. Salisbury in. demselben Journal 
seine: Beobachtungen über das Vorkommen des 
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Cholesterin: in verschiedenen Theilen des Orga- 
nismus im. physiologischen und in DESAAREN 
Zuständen mitgetheilt. 

«8. fand das Cholesterin: 1) in den Oranen 
des Weibes im Zustande der Schwangerschaft; 
2) in den Ovarien eines 6monatlichen Ferkels; 
3) in den Graafschen Bläschen, im Liquor 
Amnios und Gehirn eines Schweines, im letzte- 
ren zu 1,299 per Cent.; 4) in der Galle des 
Schweines zu 0,702 p. €.; 5) in frischgelegten 
Hühnereiern; 6) in Fischlaich; 7) in Concretio- 
nen des Eisackes ‚desselben Fisches (schwarzer 
Sander), in dessen Laich dasselbe war gefunden 
worden; 8) im Samen eines gesunden 35jährigen 
Mannes; -9) im Speichel; 10) in dem Secret 
von der Entzündung der Nasenschleimhaut; 11) 
in: dem: Seeret der Bronchien bei chronischer 
Bronchitis; 12) in ‘dem 'serösen Erguss in das 
Peritoneum bei Ascites eines 73jährigen Weibes; 
13) in der Flüssigkeit eines Tumor bei Spina 
bifida eines Kindes; 14) in den Thränen einer 
Lady von mittlerem Alter! 15) in Frauenmilch; 
16) in der Kuhmilch wurden 0,1084 p. C. an 
Cholesterin und Serolin gefunden; 17) in dem 
alkalisch reagirenden Schweiss bei febris inter- 
mittens quotid.; 18) in dem Harn eines fünf- 
jährigen an febr.. interm. quotid. leidenden Kna- 
ben. 19) In dem Harne mehrerer anderer an 
Febr. intermittens, Typhoidfieber, Diphtherie, 
Varicella, Icterus, Diabetes mellitus Leidenden, 
während im Harne von zwei gesunden Personen, 
einer schwangeren Frau und eines 30jährigen 
Mannes keine Spur von Cholesterin oder Serolin 
zu finden war. Dagegen wurde 20) in dem 
Schweisse eines gesunden Mannes Cholesterin, 
aber: kein Serolin aufgefunden , und ebenso we- 
nig konnte 21) in einem ‚fibrösen Tumor des 
„ Ovariums eine Spur von beiden entdeckt werden. 

Serolin wurde bei den vorstehenden Unter- 
suchungen neben. Cholesterin gefunden: im 
menschlichen ‚Samen, in geringer Menge im ic- 
terischen Harn, in der Frauenmilch, Kuhmilch, 
der Butter, dem Rindfleisch und im Schweinefett. 

Als Grundform der Cholesterinkrystalle glaubt 
S. das kubische oder rhombische Prisma und 
als die des Serolin das sehr spitze rhombische 
oder rhomboidale Prisma annehmen zu müssen. 
Letztere Krystalle sind meistens nadelförmig.: 

In ‚der. Schweissperiode des : Wechselfiebers 
werden Cholesterin und Serolin aus dem Blute 
reichlich‘ durch. die Schweissdrüsen abgeschieden; 
ausserdem ‚noch durch die “Nieren. Letzteres sei 
auch der Fall bei Varicella und in diphtheriti- 
schen Aflectionen, sowie im Diabetes, im Ty- 
phoidfieber. Cholesterin nebst Serolin finde sich 
im. remittirenden Fieber. 

Schliesslich wirft 8. noch einen. Rückblick 
auf, das Vorkommen. dieser Stoffe im Nerven- 
system, deren Uebergang in. das Blut und deren 
normale Ausscheidung durch die Leber, den 
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Speichel, die Milch, die Schweissdrüsen, die ge- 
nitalen Organe und die Thränendrüsen. In der 
verstärkten Secretion mehrerer ‘dieser. Flüssig- 
keiten sieht S. daher eine Art von Ersatz der 
mangelnden Thätigkeit der, Leber. Und so 
hängen auch mit. diesen mangelnden. Ausscheid- 
ungen noch eine Menge anderer krankhafter 
Zustände zusammen. 

Eine genauere Beschreibung des Verfahrens 
bei seinen Untersuchungen — also die Haupt- 
sache für die Beurtheilung des Werthes der An- 
gaben — hat S$. nicht geliefert. Er sagt nur 
im Allgemeinen, dass 'er dieselben Methoden 
dabei angewendet habe wie Dr. Flint. 

Beneke, dessen Studien über die Verbreitung 
und das Vorkommen etc. von Gallenbestand- 
theilen‘ in den thierischen und pflanzlichen Or- 
ganismen wir im Bericht der physiol. Chemie 
pro 1862 bereits mitgetheilt, jedoch die. Inter- 
pretation seiner. Versuche über die Gallenbe- 
standtheile als eine gewagte bezeichnet haben, 
theilt einige Untersuchungen _pathologischer 
Transsudate mit, bei denen er gleichfalls auf 
nichts weniger als beweisende Versuche sich 
stützend, das Vorhandensein von Glycin und 
von Paurin angibt. 

Die untersuchten pathologischen Substanzen, 
deren ausführlichere Schilderung im Referate über 
allgemeine Pathologie enthalten ist, waren 

a) ein Eiter aus dem : Wirbel-Abscesse 
eines jungen Mannes. Er soll 84,7 Wasser 
auf 15,3 feste "Theile besessen haben, und er- 
gab 20,56 pCt. der festen Bestandtheile an 
Alkoholextract und darin 1,533 pCt. Chole- 
sterin. . Das Alkoholextract gab die Myelinreac- 
tionen und nachdem es in Wasser aufgenommen 
und 6 Stunden lang mit Bleiglätte war gekocht 
worden, erschien das über dem Bodensatze 
stehende Wasser zuerst grünlich und später 
„prachtvoll lasurblau.“ . Beim Behandeln: mit 
Schwefelwasserstoff, wodurch das 'aufgelöste Blei 
entfernt wurde, verschwand die blaue Farbe 
und die Flüssigkeit reagirte stark ammoniakalisch. 
B. wagt nicht zu entscheiden, wodurch die 
blaue Farbe und ammoniakalische Reaktion 
entstand. (Beides erscheint mir sehr einfach. 
Durch die Bleiglätte, die wahrscheinlich kupfer- 
haltig war, wurden vorhandene Ammoniakver- 
bindungen zersetzt, und dadurch ‚Kupfer gelöst, 


welches sich‘ allmälig an der Luft in Kupfer- 


oxyd-Ammoniak umwandelte und daher die Flüs- 
sigkeit lasurblau färbte.. Ref.) 

Das bis zur Syrupconsistenz abgedampfte 
Filtrat vom . Schwefelwasserstoff-Niederschlage 
wurde mit Salzsäure angesäuert und mit dem 
Sfachen Volum absolutem Alkohol versetzt... Es 
trat sofort Trübung ein und nach 24 Stunden 
fand sich eine zähe fadenziehende Substanz un- 
ter dem klaren gelblich gefärbten ‚Alkohol ab- 
gelagert. Diese Substanz war in Wasser sehr 
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leicht löslich, verbrannte zum Theil mit Akro- 
lein: Geruch, zum Theil mit intensivem Geruch 
ersöiifenden Horns, und erschien unter dem 
Mikroskope 'bei Behandlung einiger Tropfen der 
zuvor mit Baryt behandelten wässrigen Lösung 
mit Alkohol zum Theil „in der Form von Kıy- 
stallen, welche auf die Anwesenheit von 61700" 
coll schliessen lassen.“ 

Die durch oben genanntes Kochen mit Blei- 
glätte erhaltenen, in dem Kochwasser unlöslichen 
Bleiverbindungen, gaben an Alkohol, nebst dem 
beim Verdunsten desselben allmälig herauskry- 
stallisirenden Cholesterin, von welchem aus 
36,130 Grm. trocknen Eiterrückstandes 0,554 
Grm. gewonnen wurden, nach B.’s Annahme 
ebenfalls Glycocoll ab. Der Beweiss dafür liegt 
ihm in Folgendem : 

Nachdem sich kein weiteres Cholesterin mehr 
abschied, wurde die Mutterlauge der alkoholi- 
schen Lösung mit dem 2fachen Volum Wasser 
versetzt, und darauf unter reichlichem Zusatz 
von Barytwasser so lange gekocht, bis aller 
Alkohol verjagt war. Während dieser Kochung 
schieden sich zähe, harzige, geballte Massen 
aus, die durch Filtration leicht entfernt werden 
konnten. 

Das alkalische Baryt-Kochwasser wurde 
eingeengt, bis zur Syrupconsistenz abgedun- 
stet, und hierauf mit dem $fachen Volum ab- 
soluten Alkohols versetzt. Es bildete sich dabei 
ein Niederschlag, der sich nach 24 Stunden 
vollständig abgesetzt hatte. Er wurde nach 
dem Abgiessen der überstehenden Alkoholflüs- 
sigkeit mit absolutem Alkohol abgewaschen, in 
Wasser gelöst, und nach Ausfällung des Baryts 
durch Schwefelsäure und Verdunstung wieder 
fest ‘erhalten, und zwar zum Theil in Krystal- 
len, „deren Form und ganzes Verhalten kaum 
daran zweifeln liessen, dass die Substanz we- 
sentlich aus Glyein bestehe.“ ‘Die Menge war 
jedoch so gering, dass sie zu weiterer Behand- 
lung behufs Reindarstellung, Elementaranalyse 
ete. nicht hinreichte. 

Aber B. geht noch weiter und diaonostieirt 
auch das Vorhandensein von Taurin mit ebenso 
wenig Beweisen. Der von dieser Substanz ab- 
gegossene Alkohol wurde nämlich mit Phos- 
phorsäure angesäuert, wobei er sich trübte. 
Nach 24 Stunden hatte er eine leicht krystalli- 
nisch erscheinende Masse am Boden abgesetzt. 
Der Alkohol wurde dekanthirt.. Die abgesetzte 
Masse löste sich jetzt zum grossen Theil leicht 
in Wasser und aus dem verdunsteten "Wasser 
schieden sich „nadelförmige“ Krystalle aus, die 
nach BD. „aller Wahrscheinlichkeit nach für 
Taurin gehalten werden müssen.“ Beim Ver- 
brennen derselben nahm man einen Geruch „ver- 
brennenden Horns“ wahr, der ohne Zweifel von 
noch beigemischtem Glyein hergerührt‘ "haben 
soll. Dieser Geruch — so schliesst B. — ver- 
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deckte wahrscheinlich ‘den "'Geruch,“ den man 
beim Verbrennen reinen Taurins in Folge seines 
Denn wahrnimmt. 

"Die bei der Barytkochung der Chölesterin- 
Wiclerläuse erhaltenen „geballten Massen“ 
schliessen nach BD. ausser Cholesterin und einer 
geringen Menge von Fettsäuren einen öligen 
Körper, der starke Pettenkofer’sche Reaktion 
zeige und noch geringe Quantitäten der für 
Taurin und Glycin gehaltenen Verbindungen 
ein. B. gibt zur Zerlegung derselben ein wei- 
teres Verfahren an, bezüglich dessen ich auf 
die Abhandlung selbst verweisen muss. 

Mit „nahezu voller Gewissheit glaubt. der- 
selbe übrigens neben dem Cholesterin die An- 
wesenheit des Glyeins, mit Wahrscheinlichkeit 
die des Taurins im Eiter behaupten zu können.“ 
Da nun aber beide für sich in Alkohol sehr 
schwer löslich sind, so sei es mehr als wahr- 
scheinlich, dass dieselben ursprünglich in ihrer 
Verbindung mit Cholalsäure, also als Glyco- 
und Taurocholsäure im Eiter anwesend seien. 


b) Untersuchung. der Sputa eines an ‚Lun- 
gentuberkulose Tedenden Mannes. 

Im Ganzen wurden 612,9 ‚Grm, frischer 
Sputa, ‚die in mehreren nacheinander folgenden 
Tagen gesammelt waren, zur Untersuchung ver- 
wendet. 

Es wurden aus denselben 39,760 Grm. fe- 
ster Rückstand erhalten, mithin nr 100 Theile: 


93,52 .. Wasser . 
‚6,48. feste Substanz 


100,00 


Beim Eintröcknen verbreiteten dieselben, 
welche im frischen Zustande sauer reagirten, 
einen starken Gerucl® nach flüchtigen Fettsäuren. 
Der pulverisirte trockne Rückstand wurde 24 
Stunden lang mit kaltem Alkohol digerirt. Der 
Alkohol hinterliess nach dem Trocknen bei 
1000 an festen Theilen 10,090 Grm. Darauf 
wurde mit kochendem Alkohol und schliesslich 
mit Aether extrahirt und dadurch noch 3, 320 
Grm. fester Substanz gewonnen. 

‘ Beim Verdunsten der Alkohol-Auszüge wurde 
zwar weniger Cholesterin erhalten als bei dem 
des Eiters, die en trat jedoch sehr 
gut ein. 

Bei der gleichen Behandlung des Alkohol- 
Extractes, wie sie oben für den Eiter beschrie- 
ben wurde, erhielt BD. aus dem alkoholischen 
Auszug der Bleiscifen 0,440 Grm, Cholesterin. 
Femek ‚soll ‚hier viel Host Glyein (erkennbar 
durch seine‘ "Unlöslichkeit in Aether und absol. 
Alkohol, Fällung durch Alkohol aus der wäss- 
rigen Lösung, Verbrennen mit Horngeruch, rothe 
Färbung des Kochwassers bei der Blei- und 
Barytkochung, endlich durch die 'Kıystallform 


erhalten worden sein, - diess ‚beim Eiter der 
Fall war. N 
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(Ref..bemerkt‘ in Bezug auf diese Kennzei- 
chen: des» Glyeins, dass ‚Horngeruch dem ver- 
brennenden Glyein nicht eigenthümlich ist, .und 
dass reines Glyein weder das Barytwasser, «noch 
ein ‚mit. Bleioxydhydrat versetztes Wasser beim 
Kochen :roth färbt. Dass endlich. auf mikrosko- 
pische Krystallformen in der.Regel: kein grosses 
Gewicht für" die Diagnose ‚gelegt werden kann, 
ist bekannt.) 

Von der Gegenwart des Taurins. u sich 
B. in diesem . Falle nicht: sicher überzeugen. 

Harzige‘ ‚Klumpen "schieden ‚sich bei der 
Barytkochung der‘ mit ‚Wasser  versetzten Mut- 
terlauge zwar nicht ab, wohl aber enthielt das 
lockere Barytsediment ‚einen. gelbroihen öligen 
Körper, der mit Zucker- und Schwefelsäure be- 
handelt, die Pettenkofer'sche Reaction in hohem 
Grade gezeigt-haben soll. 

c) Untersuchung einer Ascites- Flüssigkeit. 
Diese nahezu. 5000. C. C. betragende aus der 
Leiche entnommene Flüssigkeit ergab in 100 
Theilen: 

96,73 Wasser 
3, 27 festen Küpkeianı. 


Letzterer bestand aus: 
2,396 Eiweiss etc.‘ 
0,874 in Alkohol ABl esta löslichen Stoffen; 


3,270 


'Auch hier ergab der getrocknete Alkohol- 
Aether-Auszug mit Zuckerwasser Myelinformen, 
jedoch in minderem Grade als bei dem Eiter 
und den Sputis. 


B. versichert bei dieser Gelegenheit, dass 
zur Bestimmung des Eiweissgehaltes hydrupi- 
scher und ähnlicher Flüssigkeiten die vollstän- 
dige Austrocknung, dann Behandlung mit kaltem 
und heissem Alkohol, endlich mit Aether der 
Coagulation des Eiweisses mit Essigsäure vor- 
zuziehen sei. (Ref. kann dieser Methode nicht 
beipflichten, da bei richtig geleiteter Coagulation 
die Abscheidung des Eiweisses viel vollständiger 
erfolgt, als durch Auskochung des — schon 
durch das Eindampfen sich ändernden, meistens 
auch Albuminnatron enthaltenden, mithin theil- 
weise in Alkohol löslichen Plüssigkeitsrückstan des.) 


Das eingetrocknete alkoholisch-ätherische Ex- 
tract löste sich in. Wasser leicht auf und gab 
in der schon beschriebenen Weise behandelt 
0,146 Grm. Cholesterin. Da nun 100 Grm. 
trocknen Eiters 1,533 Grm. Cholesterin, ferner 
100 Grm. trockner Sputa 1,106 Grm. Choleste- 
rin, 100 Grm. trockner Ascitesmasse nur 0,146 
Grm. Cholesterin ergeben, so ist jedenfalls ein 
auffallender Unterschied in dieser Hinsicht vor- 
handen. 





Zu erwähnen bleibt noch, dass in diesem 
Falle die Cholesterinmutterlauge schliesslich zu 
einer in Alkohol unlöslichen Gallerte gestand. 
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Eine weitere Prüfung. derselben durch Kochung 
mit Baryt etc. wurde nicht vorgenommen. 


d) Hydrocephalische Flüssigkeit von einem 
an Hydrocephalus und Spina bifida gestorbenen 
Kinde. Sie betrug 57,127 Grm., war klar und 
weingelb. Der feste Riieibtähe? derselben soll 
1,008 Grm. betragen haben. Mit diesem festen 
Rückstande stimmen aber die einzelnen Rück- 
stände der Auszüge durchaus nicht überein, in- 
dem dieselben die Gesammtsumme von 1,408 
Grm. ergeben, und es scheint daher irgendwo 
ein Druck- oder Rechenfehler eingeschlichen zu 
sein. 

Das alkoholisch- ätherische u gab wie- 
der Myelinformen. — 


e) Hydroarion-Flüssigkeit, während des Le- 
bens entzogen, blutfrei, von bräunlich-grünlicher 
Farbe, stark fadenziehend und alkalisch Ta irend, 
ergab: 

92,49 Wasser 
7,51 feste Theile 


100,00. 
Die festen: Theile bestanden in 100 Th. aus: 
5,79 in Alkohol und Aether löslichen Stoffen, 
Gig 2» 2%. „unlösl. Substanz. 
Das. Alkohol-Extraet gab mit Zuckerwasser 
zahlreiche kleine. Myelinformen. | 


Camille Saintpierre stellt im Eingange: sei- 
ner Abhandlung über pleuritische Ergüsse die 
seither über solche gemachten ihm bekannt ge- 
wordenen Analysen. von Quevenne,, Becquerel 
und Merklein, Simon und dem Ref. tabellarisch 
zusammen. Ueber die Natur des seither darin 
als Fibrin angesprochenen, allmälig unlöslich 
werdenden Stoffes, glaubt derselbe aber zur Zeit 
noch nicht so viele Beweise geliefert, um den- 
selben als identisch mit Blutfibrin ansehen zu 
dürfen. Er zieht daher zur Bezeichnung des- 
selben den Namen: „Matiere couenneuse* vor. 
Ebenso verwirft er die von Vogel u. A. ange- 
nommene fibrinöse Hydropsie, glaubt aber in der 
reichlichen ‘und rapiden Ausscheidung dieser 
matiere couenneuse nach seinen Beobachtungen 
ein günstiges prognostisches Moment aufstellen 
zu können und empfiehlt diesen Umstand der 
Beachtung der Praktiker. 

Ausser in dem Empyem habe man diese 
matiere couenneuse noch in einigen Fällen von 
Peritonitis, nie dagegen bei Ascites und Hydro- 
cele beobachtet. 

Aus den Analysen von Becquerel und Merk- 
lein, die hei wiederholten Punctionen vorge- 
nommen wurden, ergebe sich eine allmälige Ab- 
nahme dieser -Substanz und endlich gänzliches 
Verschwinden derselben bei nahendem Tode. Die 
Ausscheidung beginne in der Flüssigkeit schon 
sehr kurze Zeit nach der Entleerung. Nehme 
man nach einigen Stunden das zuerst Ausge- 
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schiedene aus der Flüssigkeit heraus, so sehe 
man im Verlaufe von 24 Stunden neue Flocken 
desselben sich bilden. SS. rathet daher, solche 
Flüssigkeiten erst 1 oder 2 Tage nach der Ent- 
leerung zur Analyse zu nehmen. 

Wenn diese matiere cöuenneuse auch der 
Albuminreihe unzweifelhaft angehöre, . so sei 
doch die Identität derselben mit dem Fibrin 
noch nicht dargethan. 

Der Verf. des Artikels theilt hierauf 3 von 
ihm zum Theil gemeinschaftlich mit Bechamp 
vorgenommene . Analysen ‘ solcher Flüssigkei- 
ten mit. 

Die fibrinöse Substanz wurde zuerst durch 
ein Doppelfilter abgeschieden und bei 100 ge- 
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trocknet. Das Serum bei 1000 verdampft, er- 
gab den fixen Rückstand. Von diesem Rück- 
stand wurde ein Theil mit kochendem Wasser 
behandelt, und das Unlöslichgebliebene als Ei- 
weiss bestimmt. Durch Aether wurde aus dem 
festen Rückstand das Fett, nebst etwas Chole- 
sterin und färbenden Stoffen extrahirt und durch 
Verdampfung des‘ Aethers der Rückstand wäg- 
bar erhalten. Die Salze und extraetiven Sub- 
stanzen wurden aus der Differenz der wässrigen 
und ätherischen Extracte "berechnet. 

(Man ersieht, dass die angewendete Methode 


keine sehr exakte gewesen ist. Ref.) = 


Die Resultate auf 1000 Theile PEREREREN 
berechnet, waren folgende: 


2 I. IM 
Wasser 2”. 931,71 939,01 942,88 
‚Feste Theile . 68,29 60,99 57,12 
Matiere couenneuse . 0,79 0,23 0,15 
Albumin 56,95 49,95 39,60 
Keud ae. i 0,08 AR 0,07 
Salze und Extractstoffe 10,49 Salze 10,75 17,30 
Volum der Flüssigkeit . 670 CC. 2835 CC. etwa 1000CC. 
Spec. Gew. der Flüssigkeit 1,0183 1,002 1,009. 


Nr. 1 war von eitrongelber Farbe, 


nicht anfänglich von neutraler, nach 24 Stunden von 


blutig, ohne Geruch. Die Reaction leicht alka- schwach alkalischer Reaction. 


lisch. Die Flüssigkeit enthielt kein Gas. ' Der 
Kranke wurde nach der Thoracentese geheilt. 


Nr, 2 war leicht gelb gefärbt, etwas blutig, 


Die Bestimmung des Albumin geschah durch 
Coagulation, die der Salze durch Verbrennung 
des festen Rückstandes. Die Asche war arm 
an Schwefelsäure, reich an N oneerbINGSRE»n. 
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De la valeur,des signes ‚diagnostiques. fournis 


Allgemeines. 


n W. Kobelt, Ueber "Form und Dimensionen der Herz- 
- dämpfung. Inauguraäldissertation. Giessen. 1862. — 
Archiv. der: Heilkunde; 4. Bd. 1863. S. 310. 


2. Engel. ‘Ueber. einige 'pathologisch- anatomische  Ver- 
hältnisse des, Herzens. ‚Wiener. med. Morhempehrift. 
Nr. 44, 45, 46. 1863. 


3. Löffler. Ueber die Entstehung" des Kan Ventrikel- 
tons. Wochenblatt der k. k. Gesellschaft der, Aerzte 
zu‘ ‘wien. Nr, 16'w. 17. 1862. ' 


04} Scoda. Döppelter Puls und doppelte Herztöne. Allg. 
“ ‘Wiener! med. Zeitung.- VIIL' 3 uw: 4.1863. 


«54 :Rostan:  Gaz.\ des ;Höpit. Nr. 73 u. 74, 1868. »(Kli- 

\..nischer, Vortrag, von, Rostan, in ‚welchem. derselbe die 

„Ansichten ‚Beau’s über. die Aufeinanderfolge. der Herz- 
bewegungen widerlegt.) 


6. Warburton Begbie. On the Hagnostic value of an 
accentuated- 'cardiac second’ sound. Edinb. m 
Journ. June. 1868. pag. 1067. m ni 

7. Scoda.: Ueber. unerklärliche  Herzgeräusche, 

‚, Wiener med. 'Ztg. VIII. Nr. 34. 1863. ,,.1,,; 


«.8...Von Dusch. Ueber ein eigenthümliches: Verhalten, ar 
‚ Herzgeräusche für, die Auskultation. ‚Verhandlungen 
des aturhister. -medic. Vereins zu ‚Heidelberg. U. 6. 
1862. Si 215. 

29 Heyer. ’ 
0.5! der Lungenspitze u. s. w.. FARALST, der Heilk.: 4. Jahrg. 
1863. 8.443. ..,., a 


‚‚L0. Bondet. Dhysieftüikehge eo Me era über das. Re- 

‚spirationsgeräusch. „Gar. hebdomad. X, ‚Nr, Kar 52. 

1863. 

"11, Mantegazza. 

‘0° perätur' des Harns. ‘ Annali Omodei. 1863.’ — . Med. 
"Times and Gazette. 1. Aug. 1863. 
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Allgem, 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd II. 


Ueber ‘die 'perkussorische’ Gränzbestimmung " 
ah Rain ‚an... der vorderen ‚Brustwand, 


Ueber fie ilßchidaähneller der 'Tem- 


par l’inspection de lalangue. Gaz. hebdomad. Nr. 52. 
1862. pag. 822. Nr. 1. 1863. pag. 6. 


13. Inozemtzeff. Ueber die Veränderungen der Zunge bei 
Febr. intermittens erypta. DeutscheKlin. Nr. 48.-1862. 


Kobelt. (1). stellte ‚genaue Untersuchungen an 
über. die‘ Form: und ‚Dimensionen der Herz- 
dämpfung und..benützte. hiezu :50.Personen ‚bei- 
derlei. Geschlechtes ‚von: 5—64 Jahren, welche 


‚mit gesunden Brustorganen behaftet waren. Was 


die Methode: der Perkussion: anlangt,..so ‚perku- 
tirte K.: mit dem von Seitzimodifizirten Wintrich- 
schen Hammer auf 'einem schmalen Plessimeter 


von: vulkanisirtem Kautschouk „ der’ den ‚Plessi- 


metern von Elfenbein. ‚wegen; seiner’ Biegsamkeit, 
seines reinen 'Schalles und. auch wegen seines 


. geringeren Preises. entschieden ‚vorzuziehen. ist; 


K. ‚wählte. ihn ‚so. breit, dass er. eben noch. einen 


-sicheren ‚,Hammerschlag. ‚gewährte ,. sowohl: um 
‚ihn : tief; in: die Interstitien eindrücken zu können, 
‚als. 'besonders.der :Gränzbestimmungen wegen, die 


man ‚mit; einem „breiten ‚Plessimeter,. niemals ge- 


nau ‚ausführen. kann. 


‘ Unter, Herzdämpfung: ı A ezäteht, Ku, dan gan- 
inner- 
halb. dessen. das 'Herz auf,den Perkussiongschall 
influirt, 'eleichyiel in: welcher: Intensität; Nies; 8e- 
schieht-n.wilse . Pt 

„In: ala dest von. „R neseiiähen Fälle 
‚fand ‚sich eine Dämpfung im ersten Interstitium ; 
erst.im zweiten linken Interstitium trat in einigen 
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Fällen eine Dämpfung auf, deren Breite im 
exquisitesten Falle A1/, Ctm. betrug, Es ist 
bemerkenswerth, dass das Alter der Individuen, 
bei welchen sich eine Dämpfung im 2. Inter- 
kostalraum fand, nicht über 11 Jahre stieg, 
zwei Fälle ausgenommen, in denen bei Frauen 
von 20 und 26 Jahren auch im 2. Interstitium 
leichte Spuren einer Dämpfung bestanden, und 
dass das Herz in den meisten Fällen im 4. 
Interstitium anschlug. Bei Säuglingen und kleinen 
Kindern fand sich konstant eine ziemlich deut- 
liche Dämpfung im 2. Interstitium. Im 3. Inter- 
stitium fand K. fast in allen Fällen eine mehr 
oder minder ausgesprochene, im Allgemeinen 
aber nur aus der Vergleichung mit vollkommen 
sonor schallenden Bruststellen erkennbare Dämpf- 
ung, die sich ia den meisten Fällen bis zur 
Mittellinie, in einigen Fällen sogar darüber 
hinaus erstreckte und in ihrer Breite von 3— —6/%, 1 
Ctm. schwankte. Betrachtet man die wenigen 
Fälle, in denen eine Dämpfung im 3. Inter- 
stitium nicht aufzufinden war, so findet sich, 
dass es lauter Greise waren, bei denen das Herz 
im 6. Interstitium “anschlägt und die. obere 
Lebergränze sich unterhalb der 6. Rippe findet. 
— Im 4. Interstitium fand sich in allen Fällen 
auf beiden Seiten der Mittellinie eine mehr oder 
minder deutliche Dämpfung, deren Breite nach 
links hin von 4—81/, Ctm., nach rechts hin 
von ganz schwachen, nur durch eine genaue 
Vergleichung erkennbaren Spuren bis zu anund 
für sich deutlichen Graden, und von. 1/a—21/, 
‚Ctm. schwankte,. und deren. Gesammtbreite im 
höchsten Falle 103/, Ctm. betrug. — In der 
Höhe .des 5. Interstitiums fand sich, ausgenommen 
in 3 Fällen, in denen die untere Herzgränze 
sich schon im 4. Interstitium‘ fand, immer eine 
Dämpfung 'zu beiden ‚Seiten der Mittellinie, die 
‚nach ‚rechts hin in fast allen Fällen den rechten 
Sternalrand überschritt;ihre Breite "schwankte 
nach links von der Mittellinie‘ von ’6—11, nach 
'rechts von 1—3 Ctm., die Gesammtbreite betrug 
-8—131/, Ctm, und es hingen die Schwankungen 


allem “Anscheine nach mit denen der Thorax- 


dimensionen zusammen. -— In’ der Höhe des 6 
Interstitiums’ kann man’ natürlich’ unter 'gewöhn- 
liehen Verhältnissen ' keine Dämpfung’' mehr .er- 
halten, da meistens das-Herz schon im '5.Inter- 
‚stitium 'anschlägt, und die Leberdämpfung "an 
der.'6. Rippe beginnt. Nur in’ wenigen Fällen 
von Tiefstand des’ Herzens, wie 'man ihn fast 
nur bei älteren Individuen beobachtet, konnte 
"K. hier noch eine Herzdämpfung Minden‘) Nur . 
in 'einem einzigen Falle beobachtete K. bei 
einem Individuum unter 45 Jahren‘ eine solche 
Dämpfung, sonst nur bei’ älteren, wo ihre | 
tenausdehnung von 7—9 Ctm. schwankte. 

K. schliesst“sich 'nach’seinen Unterstehlingen | 
‚vollkommen ‘den Angaben 'von Seitz "an, nach 
‘welchen bei gesunden, nieht euiphysematösen 


erhalte" man, 
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Individuen nur ausnahmsweise rechts. von der 


Mittellinie des Sternums in der Rückenlage des 


Untersuchten eine Dämpfüng nicht nachzuweisen 
ist, dass vielmehr durch Hammerperkussion ge- 
wöhnlich eine Dämpfung ermittelt wird, welche 
kleinfinger-, daumen- bis. zweifingerbreit die Me- 
dianlinie des Brustbeins nach rechts überragt. 
K. gibt an, dass, wenn auch ein gewöhnlicher 
Plessimeter manchmal keine Schallunterschiede 
mehr wahrnehmen lasse, man doch’ noch solche 
erhalte, wenn man auf dem Finger perkutire 
und so nur einen kleineren Sternaldistrikt in 
Schwingungen versetze. Die feinsten Resultate 
wenn man zur Unterlage ein 
Cautschukplessimeter nehme und dasselbe mit 


Daumen und Zeigefinger so zusammendrücke, 


dass eine nach unten stark convexe Fläche ent- 
steht, von welcher beim Aufsetzen natürlich 
‘nur. ein”ganz kleiner Theil des Sternums berührt 
wird. Durch Anwendung “dieser Methode ward 
es K. ermöglicht, unter 50 Fällen nur dreimal 
eine Dämpfung auf der rechten Seite der Mittel- 
linie gänzlich zu vermissen, wenn sie auch 
meistens; nur sehr wenig ausgesprochen und 
nur durch Vergleichung mit völlig sonor schal- 
lenden Bruststellen wahrnehmbar war. 

Die Herzdämpfung, d. h. der ganze Raum 
ar der vorderen Brustwand, innerhalb dessen 
das Herz auf den Perkussionsschall influirt, ist 
durchaus kein gleichmässiger Schall, sie bietet 
vielmehr die mannigfachsten Uebergänge von 
einer nur bei der genauesten Vergleichung 
wahrnehmbaren Abdämpfung des sonoren Lungen- 
schalles bis’ zu einem 'annähernden: oder selbst 
vollständigen Schenkelschall. Es ist . demnach 
-unerlässlich, verschiedene Dämpfungsgrade zu 
unterscheiden, und K. meint, dass man ohne 
"Zwang. deren vier statuiren könne: einen ersten 
Grod, ganz schwache Dämpfung, die,man nur 
durch die ‚genaueste ‚und  rascheste Vergleichung 
mit vollkommen: sonor' schallenden ' Bruststellen 
erkennen’ kann; er findet: sich bei der normalen 
Herzdämpfung im 3. Interstitium, ‘nach’ rechts 
vom Sternum und auf einem Theil des Ster- 
nums; — einen zweiten Grad, mässige Dämpf- 
ung, schon an und für. sich, d..h. ‘ohne Ver- 
gleichung mit sonör schallenden Bruststellen er- 


‚kennbar, ' aber: immer ‘noch stark‘ durch das 


Mitschwingen der "angrenzenden ° 
Lungenparthieen“ ermässigt; — einen dritten 
Grad, starke Dämpfung, bei welcher der Lun- 
Me onschäll schon sehr bedeutend zurücktritt, — 
und ‚endlich, einen vierten Grad, vollständige 
.Mattheit, dem: Schenkelschall analog. Diesen 
vierten Grad findet man nur selten beim nor- 
‘malen Herzen, und natürlich nur in dem von 
‘den Lungen unbedeckten Raume; in den meisten 
Fällen schwingt auch hier schon mehr. oder 
"weniger : Lungengewebe mit, . und man. findet 
nur den dritten ' Grad. ‚Die starke Dämpfung 


lufthaltigen 


We, VON. FRIEDREICH. 


nimmt meist‘ einen‘ dreieckigen Raum links. vom 
Sternum und iunterhalb..der ‚4;: Rippe «ein; um 
sie: herum legt: sich: ‚ein. ‚ verschieden :..breiter 
Gürtel: von» Dämpfung zweiten » Grades, am 


breitesten.inach. links: hinüber, und .an!.diesen- 


schliesst:sich ‘endlich nach. oben. und rechts ‚die 
Dämpfung ersten Grades.. Natürlich''gehen: diese 
verschiedenen : ‚Grade in ‚einander: über, so: dass 
die, ‚Grenzbestimmung | gewisser‘ RR immer 
etwas: willkürlich bleibt. 1.310, 

Vergleicht man: die Diener der Herz- 
dämpfung: mit der Körpergrösse der untersuchten 
Individuen, so ergibt» sich, dass:iein: Einfluss 
der. Grösse. auf, -die Dimensionen durchaus nicht 
erkennbar. ist... »»Dieselben Resultate : erhielten 
auch Strempel. und Conradi. — Anders. ist es 
aber, ‘wenn, man... die. Breite der Dämpfung im 
54 Interstitium mit dem  Umfange ‚des Thorax 
in derselben Höhe vergleicht. Man findet: dann, 
dass, ‚je ‚grösser der, Umfang des Thorax, um so 
breiter «auch: .die Herzdämpfung in dem ange- 
gebenen. Interstitium ‚ist. — Einen deutlichen 
Einfluss des: Geschlechtes auf Form und Dimen- 
sionen. »der..Herzdämpfung endlich: | komnte: K. 
nicht erkennen.: 

Dagegen: constatirte K. einen wesentlichen 
Einfluss ‚des ‚Alters auf . den Stand: des; ;Dia- 
phragmas, Während sich.nämlich, bei. Säuglingen 
und: kleinen, Kindern: constant ‚der. Herzchoe-im 
4., ‚der Beginn. der Dämpfung im 2. Interstitium 
fand ‚„rückte \der Herzchoc mit. zunehmendem 
Alter, immers.tiefer, ‚und fand: sich. bei. Greisen 
im 6. ‚Interstitium... ‚Ebenso: ‚steigt. ‚die ‚obere 
Lebergrenze : mit, dem. zunehmenden; Lebensalter 
von dem „oberen :Rande der 5. ‚Rippe, naeh dem 
der. 7. !herab.. 

Was. die. Form: Sp Herzdämpfung: betrifft, 
so gibt K.. hierüber: Folgendes. an: Der: iebai 
Punkt.der Herzdämpfung findet sich'im mittleren 
Lebensalter ‚meist ‚im. 3.1. linken; Interstitium, 
etwäs: nach ‚links: vom linken’ Sternalrande. ;Von 
hier- aus; isetzt,'sich: die Grenzlinie der Dämpfung 
in: mänchen ‘Fällen; fast'.in gerader ‚Linie; auf 
das: «Sternum fort, in...den: meisten, Fällen ‚aber 
liegt isie ‚auf. dem  Sternum.bedeutend tiefer, „als 
in: demisInterstitium;, ‚und. bildet ‚häufig ‚beim 
Uebergang! auf dasi;‚Sternum‘) eine. .nach. links 
convexe ‚Einbuchtung. — Die Grenze,.nach; rechts 
hin scheintnicht.iin./allen: ‚Fällen ‚gleich;.zu ver- 
laufen: ‚ / Meistens; verläuft. sie. vom ı höchsten 
Punkte der Sternaldämpfung -aus| mit einer..con- 
wvexen» Krümmung .igegen ‚den rechten Sternal- 
zand,;nimmt.dann, nachdem sie. denselben durch- 
‚schnitten, eine“mehr:ivertikale Richtung, ,an;| und 
trifft «endlich ‚auf-+die, obere; ‚Lebergrenze.in. einem 
Winkels von: ‚nahezu i90°, : In,\,anderen Fällen 
aber.scheint sie in, ihren. oberen Parthieen mehr 
dem: linken Sternalrande ‚entlang zu laufen, ' und 
erst «ins.der Höhe .des- 4, Interstitiums ' allmälig 
sich .idem ‚rechten Sternalrande: zu ‚nähern; ‚es 
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ist im ‚diesem Falle. die genaue. Bestimmung der 
Grenzlinie. sehr schwierig. — Die. linke Grenz- 
linie ‚findet .K. nicht, wie Conradi, convex nach 
Aussen, sondern fast immer ganz gerade vom 
oberen Anfang der ‚Herzdämpfung, also meistens 
vom 3. Interstitium, aus; in ‚schräger Richtung 
nach ‚der ‚Stelle, des ‚Herzstosses verlaufend; sie 
bleibt, dabei, innerhalb der Brustwarze und bildet 
mit der. unteren. ‚Gränzlinie einen ‚mehr oder 
minder spitzen ‚Winkel. mit. abgerundetem Schei- 
tele —. Die Basis der Figur wird von einer 
Linie gebildet, welche, sich. von der Stelle, wo 
‚der rechte Schenkel. auf die. obere Lebergränze 
trifft,;: bald. horizontal ,,, bald schräg nach oben 
oder. ‘unten. ‚nach  :der Stelle des Herzstosses 
hinzieht. Etwas anders wird die ‚Figur, wenn 
die, Dämpfung ' nach. ‚rechts hin die Mittellinie 
nicht überschreitet; es entsteht dann mehr die 
Form eines ‚Dreiecks mit abgestutztem Scheitel. 
Eine Annäherung an die Form des rechtwinkeligen 
Dreiecks,’ wie sie Strempel als die gewöhnliche 
‚bezeichnet, hat K. niemals "beobachtet. 


Engel 6) macht genaue Ania Nö zur Be- 
stimmung der Lage des Herzens, und hält es 
für dieselbe am sichersten, von ‘der Zwerch- 
fellseite aus die Untersuchung vorzunehmen. 
Verf. unterscheidet mehrere Fälle: 

1) Ist das Herz nicht hypertrophisch und ist 
(der Stand des Zwerchfells 'ein hoher, d.h. ist 
eine‘ möglichst "starke Exspiration dem Tode 
vorausgegangen, so’ kann man durch 'blosses 
Betasten der’Unterseite des Zwerchfells die Lage 
des Herzens nicht ermitteln. . Das Zwerchfell 
erhebt sich dann bis zum Niveau des 4. Rippen- 
knorpels, liegt ferner bis an‘ die 8. Rippe der 
Seitenwand des’ Brustkastens 'so’ fest'an, dass 
zwischen ihm und der: Brustwand keine Lungen- 
parthie “sich findet,‘ und ein’ ‘Stich "in "den 
8 Interköstalraum Ohrie Verletzung der Lunge 
indie’ Bauchhöhle dringen könnte; es steigt 
ferner 'auch’ hinter dem Körper’ des "Brustbeins 
Bis in’ die "Höhe des 4. und'5. Rippenknorpels 
‚hinan, ‚wobei es der vorderen Brustwand so 'un- 
‘mittelbar’ anliegt, "dass ‘sich auch hier weder 
"Lunge noch" Her dazwischen ‘schieben kann, 
“und ein Stich" am’ vorderen Ende des’4. Inter- 
'köstalraumes ohne" "Verletzung ‘dieser in "die 
'Bauchhöhle' gelangen Kötnte.’ Dürch die ‘grosse 
Spannung des 'Zwerchfells ‚wird es in’ einem 
solchen’ Falle‘ unmöglich‘, ' "das Herz naeh’ seinen 


"Umrissen ‘oder’ nach seiner Härte zu "bestimmen, 


'da das“'Zwerchfell' an allen Orten'eine' gleich 
‘bedeutende Spannungshärte darbietet. “In diesem 
Falle ist es am Besten, den Finger’ durch das 
;Foramen. quadrilaterum einzuführen und so die 
‚Lage ‚des: Herzens, zu ermitteln. ‚Man gelangt 


«80,) einerseits,,in, ‚den ‚rechten Vorhof und von 


‘hier aus, indem ‚man; den, Finger rechtwinklig 
in.. fast horizontaler Richtung, nach, links führt, 
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in die rechte Herzkammer;) man überzeugt'sich 
leicht, dass man in fast geräder und senkröchter 
Richtung 'aus: der 'V.'cava ascendens 'durch ’den 
rechten Vorhof in die Cavä desdendens, dagegen 
unter einem spitzen, nach links und’ oben’ ge- 
öffneten‘ Winkel "in die”'Art!"pulmon. gelangt. 
Andererseits’ überzeugt'man sich’leicht,' dass die 
hintere Wand der rechten Kammer dem: Zwereh- 
felle unmittelbär' anliegt: '' Die‘’Herzspitze da- 
gegen liegt weder unmittelbar hinter der vorderen, 
noch an ’der' seitlichen Brustwand an; sie steht 
vielmehr von der ersteren etwa Qnerfingerbreit 
und von ‘der letzteren 'noch weiter ab,’ indem 
Zwischen Thoraxwand'und Herzbeutel die Ränder 
der linken Lunge sich eingeschoben‘ häben. 
Dagegen liegt die’ vordere "Wand des rechten 
Vorhofs der vorderen Brustwänd allseitig‘ an. 


2), Bei hypertrophischen Herzen. ist ‚die Unter- 
suchung . .von. . der, Zwerchfellseite, n :bedeutend 
leichter; .. ‚Ist keine Lungenkrankheit, vorhanden, 
so ist das. Zwerchfell. an: der. der Lungenbasis 
entsprechenden Stelle höher gestellt, als in der 
Herzgegend, wo, man. auch a Verletzung des 
Zwerchfells die durch, das, Herz. erzeugte .Vor- 
wölbung deutlich sehen und fühlen ‚kann.;, Man 
findet dann ‚gewöhnlich, dass die Herzspitze der 
vorderen Brustwand anliegt und:kann.den linken 
Rand des, Herzens,, bis ‚nach ‚hinten. nahe gegen 
die ‘Wirbelsäule hin . verfolgen; man, ‚erkennt, 
dass auch ein. Theil .der ‚linken hinteren Fläche, 
in. manchen, Fällen ‚sogar, die, ganze, hintere 
Fläche ‚dem Zwerchfell anliegt, ;und dass. bei 
bedeutender ‚EHypertrophie selbst ‚der. vordere 
‚äussere Theil ‚der Brustwand ‚von ‚der ‚Spitze 
und dem angränzenden' Theile: des ‚linken Herz- 
zandes unmittelbar, ‚berührt, wird. , Das ‚hyper- 
trophische. Herz hat. ‚demnach ‚eine, bedeutende 
Tieflage im -Verhältniss zu der Lungenwurzel 
und. ist. dies. selbst ‚bei, Tiefstand ‚des Zwerch- 
fells. alter: Personen. der. Fall: ı =. Die, obere 
‚Fläche. des ‚linken ‚Leberlappens,,. welche unter 
‚dem ‚Herzen; | liegt, 
letzteren mit ‚einer, ‚der, Grösse des ‚Herzens .ent- 
sprechenden Vertiefung versehen. —. In. solchen 
Fällen ‚ist, gewöhnlich . der an,;der,; ‚linken. ‚Seite 
hinter dem Herzbeutel herablaufende Oespphagus 
etwas: nach rechts. und ‚hinten , geschoben. , und 
der: Wirbelsäule fest, ‚angedrückt.: „Bei ;bedeuten- 
den, Vergrösserungen: ..des,, Herzens zeigt ‚die 
‚Inspektion. der ; vorderen . Thoraxwand ; eine: ver- 
schieden, starke  Hervorwölbung. der Herzgegend. 
‚Bei „ totalen...» Verwachsungen; des, Herzens mit 
‚dem:',Herzbeutel: ‚ist - ‚die;. Bieragngend. zuweilen | 
‚ehwas ‚abgeplattet. . a 


j 


3) Die ' TEN ERREAMER hg (Fersen "bei 
grossen 'pleuritischen Exsudaten’ ‘und beim Pneu- 
möthorax haben zugleich’ eine veränderte‘ Stellung 
der langen Achse des Herzens im Gefolge. "Bei 


rechtsäitigenn pleuritischen Exsudäte und Pneumo- 


‚ist; bei, Hypertrophie des 
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thorax- können natürlich »das Mediastinumund 
das Herz von. ihren’ unveränderlichen Anhalts- 
punkten nicht entfernt werden; aber dasMittel- 
fell wölbt‘ sich! in’ der Gegend .ides' 8. und'4: 
Rippenknorpels soweit‘ nach‘ der: linkem»$eite 
hinaus, dassves'bis’ zu’ den‘ vorderen»'Enden''der 
entsprechenden: 'Rippen.“reicht; so'weit.wirdidie 
Basis’ des’ Herzens nach! der: linken 'Seite=hin 
verschoben, und da die.Herzspitzeinicht‘in 'dem: 
selben Maass verschoben'werden kann) |so nimmt 
das! Herz eine’ ;mehr senkrechte Stellung ein. 
‚Bei pleuritischen Exsudaten, “die im’ linken“Brust- 
raume' stattfinden, wird: gleichfalls’“die'Herzbasis 
mehr ‘verdrängt; als die’ Herzspitze ;“die 'Lage 
(der Herzachse'"wird 'daher: noch. schräger; als 
im normalen Zustande: : Ausserder Aus- 
'wölbungi'‘des Mediastinums nach“ der©Längen- 
richtung“ ist. aber: auch ‘immer'ieineistarke Wölb- 
ung in»der Richtung‘ von. vorne nachhinten zu 
beobachten ; diese Wölbung, wodurch’ das’ Media- 
stinum der ganzen Länge nach entweder in’ den 
rechten » oder’ in: den linken‘ Brustfellraum ein» 
springt, hat einen 'bedeutenden Einfluss auf die 
Form und die Grösse der'einzelnenHerzabschnitte. 
Ist das Mediastinum nach der linken Seite’hin 
sewölbt,’'so wird: das Herz an’ seinem”ganzen 
rechten’ Rande, vorzüglich: an''seinerBasis;' platt 
gedrückt, und die Capacität der''rechten‘Hältte, 
vorzüglich des’ rechten 'Vorhofs,-' wird dadurch 
bedeutend vermindert: (Das 'Umgekehrte: findet 
bei’"linksseitigen‘' pleuritischen ' Exsudaten. und 
Pneumothorax'statt;' Hiezu ‘kommt noch ‚dass 
durch "grosse ’Exsudate ‘das Herz’'iauch in der 
Richtung’ von hinten''nach’ 'vorne 'zusammen- 
gedrückt wird. Denn’ auchvdie ‘Blätter ‘des hin- 
teren Mediastinums werden durch das‘ Exsudät 
gewöhnlich stark "in der Richtung’ von" vorne 
nach hinten ausgebogen; das’ Exsudat, mag es 
in’’dem' rechten oder! linken ‘"Pleurasacke vor- 
‚kommen‘, ' findet‘ sich -daher 'hinter ‘dem: Herz- 
'beütel,; "und zwar. hinter! der’ rechten 'Abtheilung 
des Herzens, wofern ’es im rechten Pleurasack, 
Hinter der linken; wofern' es>im linken Pleura- 


‘sack 'angesammelt‘ isty) und: das Herz 'wird gegen 
“die: wenig nachgiebige‘ vordere Thoraxwand mehr 


‘oder weniger stark angedrückt 'underscheint da- 
‘her' gewöhnlich flach'gedrückt. Die Herzhöhlen, 
bald jene'an»der rechten, bald jene‘an“ ‚der lin- 
‘ken ‘Seite "sind’’gewöhnlich fast) leeriiod=- Die 
'grössen Gefässe folgen’ natürlich’ den‘ Veränder- 
üngen’iin der’ Lage und Stellung‘der Mediastinal- 
blätter! Bei’rechtsseitigem pleuritischen Exsudate 
“oder: Pneumothorax ‚läuft die V.’eava:descendens 
"in" Förm: eines’ 'nach*der linken‘ Seite stark ge- 
KrümmtenBogens'.hinter‘ oder 'meben!'den 'vör- 
‘deren Enden'sder' 3. und 4»linkem Rippe! vor- 


'bei,' Aorta "und "Pulmonalarterie sind noch>weiter 


Inch“ links ‘geschoben. '' Das’ 'Umgekehrte findet 


"natürlich" statt‘ bei‘linksseitigen'pleuritischen Ex- 
‘sudaten, nur‘ ist ‘dann‘"die Dislocation»/der! V. 
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cava 'descendens minder bedeutend, als, jene der 


grossen arteriellen! Gefässe. '"Theils-für die'Con- 
statirung der Diagnose, theils zur Bestimmung 
des  Gradesider Krankheit und zur Beurtheilung 
mancher*eirculatorischer: Störungen“:bei’-grossen 
pleuritischen‘' Exsudaten ‘dürften! die erwähnten 
Veränderungen’ nicht’ ohne «Bedeutung>»sein.. 
> Weiterhinimacht ‚Engel auch über Form und 
Grösse des '' Herzens: ausführliche ‚Mittheilungen. 
Bei’ fast’ allen‘Vergrösserungen 'des. Herzens ragt 
die Mitte’ der vordermHerzwand stärker hervor, 
alsı die’ Spitze‘, .die-im'sehr‘ vielen Fällen sogar 
nach hinten! gekrümmt ist‘ >Wenn»nämlich !das 
hyberteöphischen Herz“ zugleich‘ sehr lang. ist, so 
Zeigt “sich “(die hintere: Fläche «desselben: in der 
Riehtung von®@ben'nach Unten: convex- concav, 
zum Theil’der’Zwerchfellsfläche, : der es: anliegt; 
in’' der'-Form  ventsprechend. Die: Herzspitze 
wendetssich’ danni.nach ‚Untenjder untere Theil 
der hinteren: Wand: des . Herzens ’ist in der: Län- 
genrichtung 'sconeavy:» die» hintere» Fläche. der 
Herzbasis» dagegen stark gewölbt so dass die 
Bängenceontour dershinteren schwach 8 förmig 
Sekrümmt ist.’ 
einzelnen- Abtheilungen desselben ist.'zur' Be- 
urtheilung‘ der Braga, über Hypertrophie von 
Re Wichtigkeit, 
Die hypertrophischen' Abtheilungen des Her- 


zens zeigen: "immer rundere Formen; die 
Ränder werden 1) zw. stark» gewölbten 'Flä- 


chen; gewölbte Flächen »wölben'sich' noch mehr 
hervor. Oft uwird nicht! nur \die''Dicke».. der 
Wand, sondern’ »auch©# die »Länge- ıdes :Ab- 
schnittes‘ vermehrt; so. namentlich bei Hyper- 
trophie' der: linken Herzhälfte,; ohne dass jedoch 
nieht>'auch hier statt "der: Verlängerung grössere 
Breite des Herzens: beobachtet würde.:'.Es wäre 
nicht uninteressant‘, zw untersuchen, unter,'wel- 
chen Verhältnissen: besonders: die : Längenfasern 
‚des linken‘ Ventrikels, "und unter vwelehen:: ‚die 
spiraligen’und ’eireulären hypertrophisch' werden; 
denn’ es „kommt nicht jedesmal:'vor, ' dass sich 
'alle’Muskelfasern des Herzens ‚in: gleicher Weise 
‚ander. /Hypertrophie:betheiligen, ‚ebenso wenig 
als (die) Erweiterung‘ &ine') nach vallen.: Seiten 
gleichmässige ist. Bei.'Hypertrophieen .der::rech- 
ten Kammer ist besonders der Conus der Art. 
pulmon:' der‘ am! stärksiens'entwickelte Theil; 
‘das Herz ist‘idaher nicht nothwendig.'sehr breit, 
‚sondern ist’nur die: reehte:i Abtheilung;ı seiner 
‚vorderen‘ Fläche'isehr) gewölbt,, und dersgerade 
Durchmesser!‘ (Diameter’ antero-posterior) «stark 
‚vergrössert ; )statt>)der Spitze findet ‚sich ‚eine 
nach ‘allen -Seiten'hin ı stark gewölbte Fläche. 
au Ein zweiter/Behelß: zur »anatomischeni»Dia- 
‘gnoge “der Hypertrophie .liegt'-besonders, in der 


'Anvwrendung''des Pastsinnes, indem:bei‘partieller. ; 


‘Hypertrophie der'Sitz''derselben: ansdev. Krösse- 
‘ren Härte "der Muskulatur» leicht! erkennban ist. 
‚Eine Verwechselung) mit‘ der Härtezunahme ‚durch 
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Die ’Form des: Herzens und: der 
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Muskelcontraction. kann. nicht leicht :vorkommen. 


‚Bei ‚allgemeiner,;; Hypertrophie; ‚‚benöthigen; ;wir 


dieses Zeichen: nicht, ‚indem:.die, Rupssentnthälle 
nisse.,hier, sehr: ‚ausgesprochen. sind. 

Ein. dritter Behelf; zur: Diagnose br ie, 
opbik, wären. |»die Messungs-, und, Gewichtsbe- 
stimmungen: des ‚Herzens. ‚Sie. „geben', jedoeh 
keineswegs ;sicherei,Aufschlüsse, indem, Alter, 
Geschleeht;,; ‚Körpergrösse und, Bau: ete.: einen 
so: hademserden: Einfluss: ‚auf ‚die ‚Grössen- und 
Gewiehtsverhältnisse des Herzens; ‚haben, -und 
win ausserdemi keine, leicht. ‚ausführbare,und hin- 
Iänglig sichbre, Methode: ‚besitzen; 


Löffler @) de sioh Hagen. 0 Kasichgr aus; 
ir ‚der zweite, am; Ventrikel ‚hörbare 'Ton:.der 
ans'den Semilunarklappen ..der; Arterien ‚entstan- 
dene und fortgeleitete'Ton: sei, ‚und glaubt, ‚dass 


der : zweite‘ Vantrikeltpm, am. Ventrikel‘, selbst 
entstehe;,, nämlich ,. wie S00da ‚lehrt, durch 
den; !heftigen.: |, ind : plötzlichen. ‚Contakt.', des 


aus dem.'Vorhöf ‚gegen: die Ventrikelwand an- 
stürzenden .Blutes.i; /Je,.grösser die, Gewalt, ‚mit 
welcher . das. Blut ‚einstürzt;..und: je stärker ‘die 
Resistenzfähigkeit, ‚der ‚Ventrikelwand, um .so 
deutlicher: ‚werde /auch der ‚zweite Ventrikelton 
vernommen. Da..der .‚heftigste, ‚Contakt gegen 
die ‚Innenfläche. der: Herzspitze.. stattfinde,, so 
werde- desshalb- auch: der zweite‘ Ton: sehr häu- 
fig an der: Herzspitze ‚am‘ deutlichsten gehört, 
Durch. den während, der. ‚Kammersystole‘ statt- 
findenden Abschluss', des.; venösen ‚| Ostiums. ‚ac- 
cumulire ‚sich. nothwendig. der. Druck. im Vor- 
hof;derart, dass er vergleichsweise am Ende der 
Kammersystole. am höchsten .‚sei und .nun,,durch 
das’ :plötzliche ; Nachlassen ‚des. Gegendrucks: beim 
'Aufhöreni der Kamnersystole in lebendige Kraft 
umgewandelt. ‚werde, welche, jenen heftigen und 
plötzlichen ‚Contakt des 'einstürzenden Blutes ‚mit 
der Ventrikelwand ‚bedinge,.:—. Für, die, Ursache 
der Spaltung oder Verdoppelung .des:2, Ventrikel- 
tones ‚bei normalen; Klappen .und Ostien’ist Verf. 
geneigt, eine; Innervationsangmalie ; anzunehmen, 
durch: welche zeitweilig. energischere Contractio- 
nen.. des -Vorhofes ‚stattfinden, ‚so ‚dass .sogleich, 
nachdem. ‚der „zweite Ton,:auf die,;obige, ‚Weise 
‚entstanden. ist, die: verstärkte, Vorhofscontraetion 
eintritt, ‚mit, welcher ‚nun ein; neues; Movens.,ge- 
‚geben. ‚wird ,; ‚welches. ein ähnliches, Resultat. er- 
zielt, ‚wie, ‚friiher die; Umwandlung ‚der, PRO 
uton in; ICh Kraft, ur} 

’Naebii pScodax (4) ‚entstehen dem Te wie; „der 
2... Herzton.;jeder, gleichzeitig, Sowohl in, ‚der 
‚Aorta ‚und ‚Art«pulmen,, als; auch -in..beiden 
Mentnikelu] and, zwar ‚der „2, Ton. ‚durch . ‚das 


Feat 


‚dem: detsle einen! wäh nichr ER 


‚Vorgangı'im linken Ventrikel; ‚höchst: :wahrschein- 


lich ‚auch: im. ‚rechten‘, Ventrikel. . Dasselbe ‚gilt 


158 


vom 1. Tone; beim  Auseultiren hört'man nur 
2 Töne im Herzen, weil jeder an allen Erzeug- 
ungsstellen gleichzeitig und. nur dort am stärk- 
sten gehört wird, woVer am stärksten erzeugt 
wird. Bei diesem vierfachen ' Ursprunge liesse 
sich 'eine ‘Verdoppelung ‘am leichtesten erklären 
durch die Annahme, dass: der Ton nicht 'gleich- 
zeitig erzeugt wird; dadurch, dass der ‘Aorta- 
ton am Ende des’: Ventrikeltons. erzeugt wird 
oder dass ‘zwischen diesen‘ beiden‘ ein kurzer 
Moment wahrnehmbar wird, erscheint der Schall 
als gespalten  (niemals’ eigentlich‘ verdoppelt): 
Dagegen werden die Töne dadurch verdoppelt, 
dass beide Ventrikel sich ungleichzeitig contra- 
hiren, oder, was sehr selten ist, ‚dass der rechte 
Ventrikel sich zweimal 'contrahirt, während der 
linke sich nur einmal zusammenzieht; in letz- 
terem Falle jedoch wird die Verdoppelung nur 
über dem rechten‘ Ventikel' wahrnehmbar sein. 

Die ‘Verdoppelung des 2.: Tones kann ohne 
die des‘ ersten stattfinden, nicht aber umgekehrt. 
Der 2. Ton 'wird gewöhnlich dadurch doppelt, 
dass der Rückstoss in der’ Art. pülm. ‘und Aorta 
nieht gleichzeitig erfolgt; der Rückstoss ist von 
der Spannung in diesen Arterien abhängig, die 


diastolische Bewegung der ‘Ventrikel hat auf 


den 2. Ton der Arterien gar keinen ‘Einfluss, 
so dass die Verdoppelung hier auch bei gleich- 
zeitiger Diastole der Ventrikel gehört ' werden 
kann. In ‘den meisten Fällen 'beruht die Ver- 
doppelung des’ 2.’ 'Tones auf.einer bedeutenden 
Steigerung der Spannung der Art. pulmon.; im 
der Regel ‘jedoch ist der’ Zeitunterschied ‘der 
beiden Töne nur so 'kurz, ‘dass ‘blos ‚eine Spalt- 
ung wahrgenommen wird. Eine solche Spaltung 
des 2, '"Tones" scheint ‘auch' in‘ einer: einzelnen 
Arterie möglich durch “ungleiche ‘Hebung der 
Klappenzipfel. Deutliche Verdoppelung des'2. 
Tones ist dadurch möglich, dass der '2. Ton im 
Ventrikel’ und ‘der in’den Arterien nicht 'gleich- 
zeitig ‘erzeugt werden, sowie’ der‘2,.'Ton in der 
Art. pulimon. 'zuerst'und nachträglich im Ventri- 
kel (z.B: bei leichter Stenose am linken. Ostium 
venosum). —' Eine‘ fernere Verdoppelung‘ ''des 
2. Tones "entsteht durch 'ein klebriges ‘Exsudat 
im’ Perieardium, welches bei’'den' Bewegungen 


des 'Herzens im Heföhehteh einen Schall’ erzeugt, - 

indem das Exsudat in Faden’ ‚gezogen‘ wird und : i 
man die- Töne: und Geräusche: ‚aus; .dem. linken 
‘Herzen und »am /linkeh »Ostiim -venosum...beson- 
«ders» :laut und:: deutlich »dicht unter .dem,Schwert- 
fortsatz: über ‚demslinken :Leberlappen..wahrneh- 
men konntey',und: zwar lauter: und bestimmter, 
alsin der!/Gegend:.der :Herzspitze. .-Die Rieh- 
tigkeit der-Diagnose ‚wurde in: einem Fallei'durch 


diese bei weiteren: Bewegungen wieder reissen;; 
doch‘ reicht “auch ohnedies 'die"blosse’ Adhäsiön 
des Herzens an dem Herzbeutel hin, um; wenn 
sie aufgehoben wird, eine Schallerscheinung zu 
bewirken. - Bei der Systole' ‚erzeugt dieser'Vor- 
gang keine‘ Verdoppelung, da die‘ systolische 
Bewegung mit‘ dem ersten "Ton zusatimenfällt. 
Diese Verdoppelung ' ist "häufig im Beginne‘ der 


Pericarditis und’ einer‘ jeden Exsudation in.den . 


Herzbeutel überhaupt. Endlich kann’ 'bei der 
Diastöle eine Verdoppelung des’ 2. Tons.'von 
‘Seiten des Magens bewirkt werden, indem hier 
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ähnlich wie: bei..der‘ Zurückziehung. .des- Herzens 
Take hab ‚des. Herzbeutels; ein Schall ensaleht, 


Scoda (7) hält. die. ‚Frage ne den) Ent- 
rege, von Geräuschen ‚ohne ‚anatomische 
Veränderung: für nur ‚durch , ‚Beobachtungen 
am Menschen lösbar... Die‘ Ansicht, ‚dass eine 
Aenderung in der Qualität des Blutes’ zu Grunde 
liegen könne, ist ‘dahin: zu. ändern ‚..dass:\die 
Blutbeschaffenheit keinen .direkten;,.' 'wohl aber 
einen: indirekten: Einfluss. : auf ‚die. Geräusche 
im Herzen. übt, indem sie:z. B. Veränderungen 
im Herzen ‘selbst 'hervorbringt (veränderte Inner- 
vation).: Das: Geräusch.,kann auch: in’. der-Nähe 
des Herzens oder im Conus: arteriosus entstehen 
oder in den Arterien der ‚Brustwand.; Eine an- 
dere Art von Geräuschen entsteht. dadurch, dass 
die  systolische Herzbewegung in stärkerem 
Grade in der angrenzenden Lunge ein ‚gewisses 
(Juantum Luft verdrängt, ‚welches/'beim raschen 
Entweichen ein Rauschen erzeugt; ‚auch ‚ein dia- 
stolisches Geräusch ‚wäre dadurch.möglich, ‚dass 
die‘ Luft während der» Diastole mit: ‚grösserem 
Impetus in :die angrenzenden UMERBAINE 
einströmt, 

‚Als 
concreten Falle gilt, 


Anhaltspunkt: zu. einer Da im 
dass da, .wo.eine. Inner- 
vation der’ :Anomali möglich ist',;.eine ‚solche 
als Ursache des ‘Geräusches anzunehmen : ist, 
Wird ‘an ‘der. entsprechenden. Stelle ein..sy- 
stolisches:: Geräusch ‚gehört, und. das systo- 
lische Geräusch im: Herzen verspätet sich, ‚ist 
mehr "perisystolisch ;'; so: entsteht. das. Geräusch 
wahrscheinlich. in..den Arterien .der, Brusiwand, 
besonders: wenn: auch';in anderen! Arterien..ein 
solches wahrgenömmen » wird. Auf Entstehung 
des’ Geräusches; im::Conus.'arteriosus kann man 
schliessen, ‚wenn: das: systolische ‚Geräusch am 
deutlichsten | an’ der Herzbasis: ist. : 'Obgleich..die 
Unterscheidung. eines «solchen yon’ demi,an .der 


:Aortamündung entstehenden ıwegen.der.-ziemlich 


völligen’ Gleichzeitigkeit sehr: schwierig - ist,..80 
kommen: doch zuweilen:an der Basis‘ des Herzens 


Geräusche vor, .die: sich durch ‚die: ‚Auskultations- 
erscheinungen : an: der: onen und an! den »Klaps 


” 


as Mohn ‚erklären Hapebh.i ‚ai gwiesätudgishe 


il. Disc (8). hei in; rei ‚Fällen,, dass 


die :Sektiono-bestätigt. : 'In.allen !’beobachteten 


Fällen: bestand ein hoher. Gräd von; ‚Emphysem 
-der. ı Lungen:; und/.bedeutender), Tiefstand., des 
‚Zwerchfells;: bei «welchem: ‚Zustande .der.! linke 
‘Ventrikel :zum: grossen : Theile: auf.,.der, Fläche 


._ . 


BORD AIG VEHVONSPRIEDREICH. 7 


des Zwerchfelles  aufliegt | und’ nur durch: dieses 
vom linken Leberlappen, welcher Töne:-und Ge- 
räusche :'besser leitet, getrennt ist» Dadurch 
werden: diese’in der Herzgrube stärker: hörbar. 
Diese‘ Erscheinung |ist insoferne ; von »diägnosti- 
schem' Werthe ; si män:' Herzgeräusche,' welche 
bei Emphysem und  tieferem Stande des 'Zwerch- 
fells besonders laut über. dem linken Leberlap- 
pen gehört werden, auf — geh Dr zurück- 
führen en ut mt 


' Heyer » (9): erörtert) bahn ‚seiner, Ansicht 
näch noch nicht: 'hinreichend beachtete Punkte 
bezüglich‘ der ‘:perkussorischen: Abgränzung. an 
solchen Körperregionen,, wo: lufthaltige: Gewebe, 
insbesondere die _ mit: luftleeren zusammen- 
stossen.’ 

Man rk auf’ dem unteren Hin ei- 
nes: ovalen, ‘3 Ctm. breiten Plessimeters die 
obere Herzgränze 'in ‘der Art,::dass man-von 
der Infraelavieulargegend her gegen: das : Herz 
vorrückt,: und 'bezeichne sich \die ‚Stelle, :wo .der 
Uebersprung des nicht tympanitischen Schalles 
zum 'gedämpften 'am 'Auffallendsten ist, ‚durch 
einen: Querstrich. mit Tusche.:. Man: versuche 
alsdann die Bestimmung derselben Gränze, in- 
dem man’ in entgegengesetzter Richtung, d.h. 
‚vom Herzen ‘ausgehend, ‘mit’. dem  Plessimeter 
nach Oben . vorrückt, während man auf ‘dem 
obern ‘Rand den: Perkussionsstoss ausübt, so 
wird man .die Wahrnehmung: machen, dass jetzt, 
beim Perkutiren ‘vom: Herzen aus gegen: 'die 
Lunge hin, die Gränze des’'deutlichsten. perkus- 
‚sorischen Unterschiedes nicht mit derjenigen zu- 
sammenfällt, welche vorher, ‘beim Perkutiren in 
der Richtung von der Lunge zum Herzen, 'ge- 
funden worden war. Dieselbe Differenz: findet 
sich an jedwedem ‘Puncte, wo das lufthaltige 
DLungengewebe an luftleere Fleischmasse gränzt. 

» Bedient"man sich eines: schmäleren: Plessi- 
meters, ''so' findet man die: Verhältnisse in so 
: weit geändert, ‘dass sich zwar ebenfalls, je nach 
der Ausgangsstelle der Percussion, eine andere 
Grenze herausstellt, dass; aber ‘die beiden Linien 
des deutlichsten ' Schallanterschiedes ER: 
näher 'rücken. 

* Um’ nun diese Verhältnisse, MEER re ‚den 
Einfluss ‘verschieden breiter ‚Plessimeter auf 
"Gränzbestimmungen' genauer‘ zu studiren, legte 
Verf. Fleisch und Lungenstücke : von gleicher 
Grösse:mit breiten ‚Schnittflächen | möglichst ge- 
-nau nebeneinander. ‘Quer "über'- die: ‚Grenze 
brachte Verf.‘ eine eifnive Fleischschicht, und 
zog auf dieser 'zur’Bezeichnung: der: unterliegen- 
‚den ' Gränzlinie' 'einen ’ Fäden durch.’ Die: Per- 
'kussion wurde’ matt ‚ehem ERROR ausge- 
TR | 


Zunächst gr auf dei Rande länglich.- 
kommen ‚übereinstimmen, 


zo ‘ Plessimeter ‘ perkutirt und genau. die 
°Stelle des’ deutlichsten ‘Schallunterschiedes: mar- 


&kirt. 


‚Platte bedeckt sind, 
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'Das Resultat. .war.. folgendes :.., Perkutirt 
‚man. von: .der, lufthaltigen . ‚Lunge. gegen ‚das 
Fleisch hin, so findet man die.'Stelle des deut- 
Jichsten ‚Schallunterschiedes ‚nichtsauf der. wirk- 
lichen Gränze ‚zwischen ‚beiden. Substanzen, son- 
.dern ‚auf der Fleischseite ; dagegen wird ‚dieselbe, 
wenn man vom Fleische aus,;perkutirt, .auf der 
‚Seite. ‚der. Lunge, gefunden. ‚. Allein‘, im. ersteren 
Falle, ist, ‚die. Stelle des | deutlichsten .. Schallüber- 
‚ganges weiter , von ‚der Anieklighene Grenze. ent- 
Kris als im ‚letzteren. 7 

Es. erklärt sich ‚dies einfach aus ‚der Difenome, 
mit welcher  sich'/das; ‚luftleere ‚Fleisch und: die 
lufthaltige:' Lunge ;, an. ‚dem.. Perkussionsschalle 
betheiligen.: ‚Setzt. man. ‚ein ‚Stück. lufthaltiger 
Lunge: und, ein ‚Stück . Leber, oder  Muskelfleisch 
in genaue. gegenseitige. Berührung, so. findet 
man beim ;Perkutiren,: der: letzteren Substanz, 
dass der: matte Schall::derselben. nicht. bis. zur 
Gränzfläche hinanreicht,; sondern bereits in einem 
Abstande . von,-24/, | Ctm:! .diesseits der  'Grenze 
in einen gedämpften Schall übergeht; dagegen 


‚wird ‚beim: Perkutiren ‚der; ‚Lunge, . wenn: man 


der. ‚Gränzfläche ‚ganz. nahe. kommt, ‚nur. eine 
höchst: unbedeutende. Abschwächung „ihres. tym- 
panitischen Schalles wahrgenommen. ‚Die schwing- 
ungsfähigere Lunge ‚ wirkt, „also ‚mehr, auf den 
Schall der Fleischmasse, als diese auf den Schall 
der 'Lungensubstanz,.zurück., ‚Es, ist. ‚hiernach 
begreiflich, : dass,., wenn ;man..ein breites) Piessi- 
meter’ auf die Lungensubstanz ‚aufsetzt,,:und auf 
dem .;Rande ‚ desselben  perkutirend . fortschreitet, 
der Lungenschall noch. auf.den.Fleischschall ‚ein- 
wirkt, wenn man schon die Gränze überschrit- 
ten hat, da ja nicht bloss die unter dem ange- 


'schlagenen ‚Plessimeter liegenden: Gewebstheile, 


sondern ‚auch die, übrigen , soweit sie von der 
auf, den. Schall influiren. 
Umgekehrt ‚, wenn, man. vom Fleisch herkommt, 
werden: zwar; auch. alle unter.der. Platte liegenden 
Theile: in Schwingungen versetzt, allein .der Per- 
kussionsschall ‚fällt, .. wegen, : der. geringeren 
Schwingungsfähigkeit der luftleeren Bleisohmasse, 
weit.schwächer aus... »' 

 Wendeti. man Verächiäden, breite :Plessimmeter 


.an,) so ergibt ‚sich, dass mit der, zunehmenden 
-Breite auch die Stelle des .deutlichsten  Schall- 
-übersprünges,  »wie ‚zu jerwarten.| war, „sich... von 


der: wirklichen :Grenze ‚nach beiden ‚Richtungen 
hin: ‚entfernt, und findet hierin ein ‚bestimmtes 
arithmetisches Verhältniss statt, wie, Verf. durch 


„eine beigefügte Tabelle zeigt. 


Für ‚perkussorische Grepzbesiimmungens am 


-Jebenden. Körper: werden ‘freilich , die im, obi- 
. gen: Versuche. ‚gewonnenen ‚ Resultate... nur .an- 


nähernd: massgebend sein, da..es sich, ‚hier,,na- 
türlich nicht: immer, um ‚Bedingungen handelt, 
welehe, mit denen ..des ‚.obigen'. Versuchs.., voll- 
‚sowohl: rücksichtlich 
der Spannung und .der Schwingungsfähigkeit, der 
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perkütirten Massen, als “auch 'rücksichtlich der 
Art der‘ Aneinanderfügung‘ des lufthältigen: und 
Juftleeren Gewebes. Es geht aber aus Obigem 
hervor, dass die Ausführung’ einer 'Gränzbestim- 
mung mittels der 'Randperkussion ‘auf breiten 
Plessimetern ein unrichtiges Resultat ergibt. Al- 
lerdings - wird 'beim'Perkutiren ‘auf die: Plessi- 
'metermitte das Resultat der Gränzbestimmung 
richtiger ausfallen, als beim Anschlagen‘ auf den - 
'äussersten‘ Saum eines randlosen Plessimeters. 
Jedoch kann Verf. auch dieser Art zu perku- 
tiren nicht das Wort ‘reden. ' Denn. auch hier 
fällt, obwohl in ‘geringerem ‚Maasse, "als 'bei 'der 
Percussion’ auf dem Rande, die wirkliche Grenze 


‘mit der ‘durch’ die "Percussion gefundenen "nicht 


zusammen, indem die überwiegende Schwingungs- 
fähigkeit des’ von‘ ‘der einen Plessimeterhälfte 
gedeckten 'lufthältigen‘ Gewebes : den ‘Schall’ ‚des 
letzteren in’ einer "bestimmten Proportion über 
‘die eigentliche Gränzlinie 'auf die von’ der an- 
deren Hälfte bedeckte led en rücken 
wird. 

Verf.‘ glaubt - als sichteräteg> Verfahren den 
Gebrauch : möglichst ‘schmaler streifenförmiger 
Plessimeter "empfehlen’zu müssen; für den: Fall 
aber, dass man sich 'breiterer bedient, wird‘ die 
Irrung, wie'aus dem Obigen hervorgeht, weni- 
ger erheblich 'sein, wenn 'man'bei der Gränz- 
bestimmung von der Fleischmasse zum 'lufthal- 
tigen Gewebe 'vorrückt, als wenn’ man in 'um- 
gekehrter Richtung vorschreitet. (Ref. ist ‘der 
Meinung, dass man sich als: des besten streifen- 
-förmigen Plessimeters "des ech: der lin- 
ken Hand bedient.) 


Bondet (10) gibt eine Bi vorketlike Mittheiling 
der Resultate‘ seiner gemeinschaftlich mit Chau- 
veau an Pferden angestellten Experimente über 
die Entstehung des Respirationsgeräusches. We- 
der die Reibung der Luft, noch‘ das’ Aufblähen 
der Lüngenbläschen bedinge das 'vesikuläre Ath- 
'mungsgeräusch; denn nach Durchschneidung der 
Nn. 'vagi dringt die: Luft ''so stürmisch ‘und so 
viel reichlicher in die Lungen, dass, ‘wenn 'jene 
Theorie richtig‘ wäre, ‘das ’Inspirationsgeräusch 
nur noch’ lauter und deutlicher auftreten müsste. 
Die Schlüsse, welche Ve erf. aus seinen Experi- 
menten zieht, lassen 'sich’in 'folgende''Sätze zu- 
kaminenfässen:" D) Jedes ‘ Respirationsgeräusch 
entsteht durch‘ eine Wirbelschallwelle im ‘Au- 
genblicke des Durchgänges der Luft “von einer 
engen Parthie in ‘eine weitere; 2) dem Sitze 
nach lassen sich ‘diese Geräusche: unterscheiden 


in obere, '(entstehend an den mannigfachen Ver- 
geistiger Getränke; 7)! das. durch: verschiedene 


engerungen‘ des’ weichen Gaumens‘und des: Da- 
rynx) und in untere .(entstehend in’der Einmünd- 
"ungsstelle ‘der: letzten Bronchioli indie Lungen- 


zellen: vesikuläres Geräusch);''8) bei verschie-. 


-denen‘ Individuen’ vermischen sich ‘diese “einzel- 
nen Geräuschärten in verschiedener‘ Weise ;'4) 


zwischen 10 und’ 11 Uhr Vormittags. 
letztgenanntem Zeitpunkt‘ an nimmt sie, allmälig 
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die sog. physiologische Respiration resultirtaus den 
oberen und ünteren'Geräuschen; 5) im. Normal- 
zustande wird das: Inspirationsgeräusch gebildet 
von‘ dem  vesikulären: Geräusch ‚vermischt mit 
dem oberen Geräusch; das: Exspirationsgeräusch 
entsteht ‚lediglich durch: Resonanz des Kehlkopf- 
-geräusches, sowie‘ ‘durch 'den:: Uebergang def 


=. von ge Bronchien in: weite. ; 


ne z3q, "Profaßöh ter Pathologie: in 
Pavia (11), glaubt, dass die gewöhnlichen Me- 
thoden der: Temperaturbestimmung in ‚der‘ Ach- 


selhöhle, im Munde: u. dgl. zu’ Irrthümern führ- 


ten,.und: stellte an mehreren :hundett Individuen 


‚Beob: ichtungen über die : Temperatur .des Har- 


nes an, welche folgende Resultate ergaben: 

1) Das Minimum der Harntemperatur fällt 
in «die: Nachtzeit. 2) Dieselbe ı steigt allmählig 
nach '5 Uhr‘ Morgens: und erreicht ihr Maximum 
3) Von 
und  verreicht ein 


ab, ‘um. wieder zu steigen, 


zweites Maximum ‘etwa um :5 Uhr Nachmittags. 
4): :;Die Harntemperaturen’ um :10 Uhr Vormittags 


und 5 Uhr Nachmittags! sind: sich "nahezu gleich, 
und. es’ sind diese Maximalpunkte unabhängig 
von der:'Nahrungsaufnahme. © :5) Nach 5 ‚Uhr 
Nachmittags: sinkt die .Harntemperatur: constant. 
6) Die Experimente wurden .in den Monaten von 
Februar bis August angestellt; das im Februar 
beobachtete Temperaturminimum ‘(36,49 ..C.) dif- 
ferirte um 1,550: von dem:im Monat’ Juli beob- 
achteten: Temperaturminimum : (37,950: C.), und 
es entsprach dieser Unterschied einer : Differenz 


'von:280 der Temperatur‘ der äusseren Atmos- 


Dame 
Ausserdäiti theilt Mm. die Rein : von 241 
an sich’ selbst während einer Reise von Bordeaux 


‚nach Buenos Ayres angestellten Beobachtungen 


in: Folgendem : mit: 1) Die  Harnwärme steigt 
und. fällt mit der äusseren Temperatur, jedoch 
nur © bei’ bedeutenden ' Aenderungen ; letzterer ; 
2): rasche Wechsel: ‚der‘ äusseren Temperatur 


betrugen auf der Reise bis zu»250.C., während 
jene‘: des  Urins’- 3,250 C,- betrugen; 3) beim 


Uebergang aus einer warmen in eine kalte Tem- 
peratur ‘verlor .der Harn: mehr''Wärme,;. als er 


‘bei umgekehrten Verhältnissen annahm 35:4): die 
"Empfindungen 'von:-Hitze: und Kälte‘: sind: von 
“entsprechenden. 


‚Aenderungen (in der! !, Tempe- 
ratur‘ ‘des. Harnes begleitet ;)i.:5) lässt man 
die : Sonnenstrahlen einige . Zeit auf..den Kör- 


'per einwirken, 's6 ‘steigt die: Härnwärme um 


1056): ebenso’ steigt: dieselbe ‚nach. dem Genuss 


Ursachen‘ erzeugte Gefühl von: Uebelkeit;. wenn 
dasselbe unabhängig ist von Gefässerregungen, 


ist’immer von einer Vermehrung der»'Harntem- 


peratur begleitet ;: dieselbe vermindert sich aber 


rasch: wieder, wenn Schweisse 'eintreten; 8)»die 
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sang erliöh en chen Ba 
10) kurz vor. dem Auftreten von Gefässerreg- 
ungen, ‚oder. von. wirklichem . Bio ande ein 
eine Aunakme- der - ern sg w re 
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2.. Heyer. Ueber..die, ‚perkussorische, Gränzbestimmung. der 
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Lungentuberkulose AIR "vorkommenden ‚Abweichungen. 
‘Archiv der Heilkunde. '4. Jahrg. 1868. S. 443. 
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4. Kirkes. Ueber Arteriengeräusche bei beginnender Phthi- 
sis. Med. Times and. Gaz. 17. Mai. 1862. 


5. Biermer.. „Casuistische Mittheilungen aus der medieini- 
schen Klinik des Inselspitales. Ueber Pneumothorax. 
Schweizerische Zeitschrift für Heilkunde. 1. Bd. 1862. 
8.306, 2.7 Bd: 1868.:8. T01, 

6. Merbach. Ueber die Veränderungen der: Schallhöhe des 
Metallklangs bei PagDBBumDthGnaN, Allgem. ‘Wiener 

‚med. Ztg. Literaturbeil. 7. 1863. 

7. Traube. Ueber Pneumothorax "und den NA 
Nachklang. Med. Centralztg. Nr. 31. 1863. 

8. Morel - Lavallee. 
‚de P’hydropneumothorax. 

; Juillet. 1863. pag- 111. 





= 


Le bruit du moulin, signe nouveau 
Archiv. Ben, de Medec. 


‚Heyer. (2) stellte - ‚eine. Reihe von Untersuch- 
ungen »zu..dem Zwecke an, die perkussorische 
Gränzbestimmung der Lungenspitze für die 
Diagnose der Lungentuberkulose : zu. benützen 
und. den Werth derselben, gegenüber der Dämpf- 
ung in der. Oberschlüsselbein- und Obergräten- 
gegend, festzustellen. Die Arbeit des Verf.s 
bezweckt eine Begründung‘ der von Seitz aus- 
gesprochenen Meinung, dass die perkussorische 
Bestimmung der oberen Lungengränze, ganz 
"abgesehen von der’Schallbeschaffenheit der La 
genspitze an und für sieh, für die Diagnose der 
Lungentuberkulose nicht bedeutungslos sei. Nach 
einigen 'einleitenden Bemerkungen über‘ die 'Me- 
thode der Perkussion an ‘sölehen Körperregiönen, 
wo lufthaltige"Gewebe, insbesondere die Lunge, 
mit luftleeren"zusammenstossen, über welche:wir 
im allgemeinen‘ Theile unseres Berichtes’ referir- 
ten, a Verf: zu “seinem eigentlichen "Thema 
über: Z a 

ae hanehek “macht Verf. darauf‘ dtmerldare 
pa bei der perkussorischen Bestimmung der 
oberen Lungengränze. die Haltung::des: Kopfes 
von: grossem: Einfluss; auf ein richtiges -Ergeb- 
niss. der: Untersuchung sei, indem, je nachdem 


a 
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der Kopf während der Perkussion ‚gehoben: oder, 
gesenkt wird, die angemerkte ‘Linie nach dessen. 


Geraderichtung (in Folge .der Hautverschiebung) 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicein pro 1863, Bd.U, 


! 
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das-eine‘Mal zu tief, das andere. Mal'zu‘hoch 
erscheint. Auf ilkomens Umstand «muss um so 
mehr Gewicht gelegt werden, als. fast - Alle, 
welche...Verf. perkutirte, bei der. Untersuchung 
der einen Seite den Kopf ‚wie unwillkürlich auf 
die ‚entgegengesetzte Seite. neigen..und zugleich 
nach‘ jener Richtung hin verdrehen, wodurch. es 
geschehen. kann, „dass ‚nicht nur eine :Ungleich- 
heit angenommen wird, : wo, sie. ‚nicht : besteht; 
sondern. ‚gerade, ns cken eine. wirklich  be- 
stehende ‚übersehen, wird. 

A) ‚Perkussion der ‚oberen Lungengränze an 
der. vorderen ‚Seite. Man muss hier. 2. Ränder 
unterscheiden, einen. oberen und einen inneren, 
und Verf. überzeugte. sich, dass beide bei der 
pulmonum verrückt werden ’ können, 
Der obere Rand beginnt am vorderen... Rande 
des-Cueullaris; in verschiedener Höhe vom.Schlüs- 
selbein : und . zieht. in. ‚schiefer Richtung: ‚nach 
vorn. und ‚unten ‚durch‘. das Dreieck, welches 
einerseits‘ der. Cucullaris, andererseits der Sterno- 
eleidomastoideus, nach Unten die Qlavieula be- 
gränzt. In einer kleinen. Entfernung. vom Aus- 
senrande. des letztgenannten Muskels geht sodann 
die Gränze mit einer. sanften Biensn aus ihrer 
mehr horizontalen in eine mehr senkrechte R ich- 
tung über. Verf. bezeichnet diesen letzten Theil 
als den vorderen inneren Rand der Lungen- 
Dieser Rand verhält sich rücksichtlich 
seines Abstandes von der. Mittellinie etwas va- 
riabel; manchmal nämlich reicht derselbe nur 
knapp bis zum Aussenrande des .Kopfnickers, 
andere Male greift er hingegen mehr oder we- 


niger weit auf die Clavicularinsertion dieses 
Muskels über. Die Gränze trifft nach unten 


auf den nicht tympanitischen Schall der Clavi- 
eula. Bekanfitlich setzt sich der niehttympani- 
tische Schall des’ "oberen Schlüsselbein- und 
Sternalrandes "scharf von dem tympanitischen des 
Halstheiles der Trächea und des Larynx ab, sö 
dass der zwischen den beiden vorderen Euteän 
rändern' und ' über dem oberen 'Sternalrand ‘ge: 
legene' Halstheil' wie‘ mit einem nicht tympani- 
ad ‚Saume eingefasst erscheint. — Der Luün- 
genschall in’ der 'Supraelaviculargegend, welcher 
dem’Grade' seiner Helligkeit‘ nach etwa zwischen 
dem‘'Schalle der äusseren und inneren Infracla- 
vieulargegend in der Mitte steht, lässt sich’ von 
dem gedämpft‘ tympanitischen ‚Schale‘ an den 
Seitentheilen des Halses immer mit Leichtigkeit 
abgränzen. "Zwar hat‘ der‘ Lungenspitzenschall 
selbst oft‘ etwas 'Tympanitisches; ‘diese  Eigen- 
schaft jedoch: hindert eine genaue” Abgränzung 
nicht, ' da sie in 'so‘“geringem Grade vorhanden 
ist, dass. sieserst bei‘ ‚Vergleich mit einer ande- 
ren Stelle: der: Brust hervortritt.‘ Schwieriger ist 
die :Abgränzung ’der' Lungenspitze gegen‘ die 
Mittellinie‘ des Halses hin, also die Bestimmung 
des: inneren Randes;"man kann sich'jedoch die 
Untersuchung: bedeutend erleichtern ‚wenn man 
21 
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den Mund weit öffnen lässt, wobei der: dungh 
die Trachea: vermittelte tympanitische Schall des 
Halses deutlicher hervortritt. Be 

Der Höhendurchmesser der Lungenspitze an 
der vorderen Seite wurde 'stets in der Mitte des 


erwähnten Dreiecks in der Art genommen, dass 


das Centimetermass: nicht bis zur vorderen 
Schlüsselbeinfläche, sondern nur, nach vorläufiger 
Zurückdrängung' der Haut, bis‘ zum : oberen 
Schlüsselbeinrande geführt wurde. Vor Anleg- 
ung des Maasses wurde stets die obere Gränze 
durch Tusche bezeichnet, da ohne diese Sorg- 
falt leicht Irrungen vorkommen. Sollte dem 
Nachweis einer abweichenden Höhe der beiden 
Lungenspitzen in der Lungentuberkulose eine 
diagnostische Bedeutung beigemessen werden, so 
war vor Allem die Vorfrage zu erörtern, 'ob 
unter normalen Verhältnissen die Höhe‘ der Lun- 
genspitze sich stets als eine gleiche erweise oder 
nicht, und es fand Verf. als wichtiges Resultat, 
dass bei 50 gesunden Individuen die Höhen der 
Lungenspitzen bei der Perkussion auf beiden 
Seiten stets gleich waren. 


Was nun die Grössenverhältnisse des senk- 
rechten Durchmessers der Lungenspitzen an der 
vorderen Seite anlangt, so fand Verf. bei 50 
erwachsenen Individuen beiderlei Geschlechtes 
denselben: 


5mal 5 Ctm. gross 
12 ” 41/, 1) ” 
er EN n 
io, ne, , 
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Auf die Höhe der Lungenspitzen scheint .das 
Alter. bei ausgewachsenen Individuen keinen be- 
sonderen Einfluss auszuüben. : Vielleicht dürfte 
der Durchmesser im. Allgemeinen .bei. Greisen 
etwas ‚bedeutender sein, — Beim. weiblichen Ge- 
schlecht beträgt der Durchmesser im. Ganzen 
etwas weniger; doch fand. Verf. auch bei ein- 
zelnen kräftigen Männern Höhen  von..nur. 31/, 
Ctm,, während sich. beim. weiblichen Geschlecht 
manchmal Höhen. von 41/,, einmal „sogar. von 
5. Ctm.. ergaben. ..Im. Allgemeinen. lässt: sich 
wohl sagen, . dass. bei grösserer Länge. des Hal- 
ses auch der Höhendurchmesser.. der Spitzen .be- 
trächtlicher gefunden wird; im Speziellen. finden 
sich jedoch , ‚manche. AleinlEen von Aigner 
Regel. 


Was den inneren Theil‘ der» kriee ua 
gengränze »anlangt, so läuft derselbe, wie bereits 


bemerkt, entweder ‚dicht: 'am hinteren Rande des 
Kopfnickers her, oder. er kreuzt :sich:mit dessen 


Clavicularportion und endigt zwischen dieser und 


der Sternalportion; häufiger jedoch zieht er'sich 
bloss. bis. in «das Bereich: des ‚Clavicularansatzes 
selbst. «Nur in: einem Falle fand Verf. densel- 
ben bis. zum - Sternalrande: des : Schlüsselbeins 
hinanreichen. Auch rücksichtlich' dieser inneren 
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Begränzung fand. Verf. niemals ein ungleiches 
Verhalten. beider: Rampen bei. te 
sm 


' B. Perkussion der oberen Lungengränze an 
ab: hinteren Seite.‘ Verf. rechnet diese von dem 
vorderen Rande des Gucullaris bis zur Wirbel- 
säule. Sie verläuft in einer mehr ‘oder weniger 
convex nach unten gebogenen Linie und geht 
fast immer durch den Processus spinosus des 
7. Halswirbels; nur einmal verlief sie unter 50 
Fällen durch den Dornfortsatz des 6. Halswir- 
bels. Sie geht auf dem vorderen "Rande des 
Cueullaris: ununterbrochen: indie vordere Gränze 
über. Bei mageren Personen lässt sie sich leich- 
ter, als bei solchen mit entwickeltem Panniculus 
bestimmen, und muss man bei letzteren den 
Perkussionsstoss. kräftig ausüben. ' Das Oeffnen- 
lassen. des Mundes trägt etwas, jedoch nieht so 
viel als vorn, zur leichteren Bestimmung "bei. 

Es ist nun hinten am Halse schwer, ähn- 
lich wie vorne das Schlüsselbein , einen Punkt 
zu finden, welchen man zur unteren Begränzung 
des Kenkröcktän Durchmessers benützen könnte. 
Verf. wählte die Spina scapulae als untere Be- 
gränzung, da dieser Knochenvorsprung ungefähr 
2 Zoll von seinem medialen Ende an seinem 
unteren und oberen Rande constant eine scharf 
vorspringende Erhabenheit besitzt, welche selbst 
bei fetten Individuen der. Palpation leicht zu- 
gänglich ist. Von dieser Erhabenheit am obe- 
ren Rande mass Verf. genau nach der Mitte 
der Gränze zwischen hinterer Mittellinie und 
Cucullarisrand, nachdem für ein gleichmässiges, 
freies Herabhängen der Schultern möglichst Sorge 
getragen wurde. Auch an der hinteren Seite 
wurde keine Ungleichheit bei 50 gesunden. er- 
wachsenen Individuen bemerkt. Der senkrechte 
Durchmesser an der ‚hinteren Seite „betrug: 
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wi Allgemeinen ist der Abstand der hinte, 
teren. ‚Gränze vom. genannten Punkte: der. Spina 
scapulae. beim. weiblichen ‚Geschlechte :um 1 bis 
11/3. Ctm.. geringer. .als ‚beim männlichen... Das 
Verhältniss. der::vorderen Höhe zur..hinteren ist 
bei den einzelnen Individuen schwankend.. Das 
Mittel aus 50 Untersuchungen ergab, dass..der 
erwähnte (hintere, Durchmesser ‚ungefähr ;21/gmal 
so ‚gross. isty wie der vordere. ‚ur. ai bee 
6): Perkussorische Bestimmung.der: oberen 
Lungengränzes bei Tuberkulösen, . Die Verände- 
rung, welche die obere Lungengränze bei Lun- 
genphthisis erfährt, ist ‘die, dass 'sie sich »in 
irgend: einer Richtung oder in mehreren gleich- 
zeitig in ihrem: Umfang  verkleinert‘"eine.- Er- 


HE TBERWEN Add MW} 


a EN TE 
BEE IE 


scheinung, ‚welche‘ Verf. „verringerte: Ausdehn- 
ung’ des Lungenschalle am Halse“ nennt. Verf 
erinnert sich keines einzigen Falles"von Lungen- 
phthisisy- beiwelchem die verringerte Ausdehn- 
ung des Lungenschalles gefehlt hätte; und'es 
berücksichtigte" derselbe bei den 26 uiberkälösen 
Individuen, welche untersucht‘ wurden, zunächst 
diekhertingerte: 'Höhenausdehnung des ER 
spitzenschalles‘ sowohl vorne wie "hinten. er 
"Fragen wir zunächst nach den bedeutendsten 
ga einer ia H ih ee in 
end, so sah Verf. unter 
26 Fällen Ania har ielit tympanitische 
Schall’ oberhalb” ‚des 'Schlüsselbeins ganz ‘ver- 
schwunden war und eifienm tympanitisch-gedämpf- 
ten Schalle Platz "gemacht hatte, so dass’ erst 
auf der Clavicula ein deutlich ‘den Charakter 
der Sonorität tragender Perkussionstön erschien, 
In’ den übrigen” 24 Füllen betrug die Höhe des 
senkrechten “Durchmessers, welcher in ‘derselben 
Weise wie bei Gesunden gemessen wurde: vo 
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„ Auf. der minder. affieirten Seite wurden fol- 
gende, Durchmesserlängen beobachtet: 
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Di eh ale anöcigst Normsihähe bei: Be 
aid ‚an ‘der vorderen Seite-3 Ctm.' fand, 
so“ geht: aus ‘obigen Zusammenstellungen hervör, 
dass man» manchmal aus der absoluten‘ Höhe 
(des Lungenspitzenschalles ‘an der vorderen Seite 
einen‘Schluss auf’krankhafte Verkürzung machen 
kann. “Unter'26 Fällen fand sich 7mal auf der 
kranken Seite ein Heruntergehen unter das Mi- 
nimalmaass‘«der ' Normalhöhe, "auf der weniger 
befallenen 2mal. —»Für Gewöhnlich “indessen 


bleibt der’ Unterschied‘ in der: Höhe der' beiden - 


Seiten dasiwichtigste‘bei der in Rede 'stehen- 
den Untersuchungsmethode, indem''sich die ab- 
solute Höhe der «kranken Seite bei: Tuberkulö- 
sen’ gewöhnlichvinnerhalb der bei’ Gesunden vor- 
kommenden Dimensionen! bewegt.” | win in 

"Die hintere obere‘ Dungengränze ' anlangend, 
so zeigten‘ sich‘ hier" die’ bedeutendsten‘Grade 
der''Vierkürzung''in ‚eigenthümlicher Weise. Es 
war nämlich‘ dem’ Verf: zu wiederhölten‘ Malen 
gar nicht möglich, eine’ deutliche, ' scharf zu 
perkutirende Gränzlinie nachzuweisen, indem:'bei 
Dämpfung dieser ‘ohnehin "wenig hellen Region 
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der sonorere Lungenschall beim Perkutiren nach 
abwärts nur "ganz 'allmälig hervortritt: Unter 
26 Fällen war diess ‘7mal’ der Fall. = Eigen- 
thümlich“ist bei Verkürzung auf der hinteren 
Seite der Umstand, dass die Gränzlinien beider 
Seiten, welche unter normalen Verhältnissen in 
der Mittellinie’ zusammenfliessen,' bei krankhafter 
Verkürzung‘ der einen Seite in einem mehr oder 
weniger bedeutenden Abstande von: rn aid u: 
die Mittellinie treffen. | 


Die bei 19" Tuberkulösen auf der finteih 
kranken Seite gefundenen PESERAUITCHIIEENE be- 
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woraus, mit.-Hinblick.auf..die Unterinahunsen 
an Gesunden;: hervorgeht,,. dass ‚auch hier .die 
vergleichende Gegenüberstellung beider Höhen- 
durchmesser.. wichtiger. ist, :als..die absolute Ent- 
fernung. der ‚Gränzlinie von..der Spina. scapulae. 
Die perkussorische ' Bestimmung der "oberen 
Lungengränze hat desshalb für die Diagnose 
der ‘Lungentuberkulose eine-nicht geringe Be- 
deutung, weil. man’ eine Verminderung 'in der 
Höhenausdehnung des 'Schalles sowohl vorn als 
hinten zu einer Zeitschon findet; wo entweder 
gar keine, ‘oder eine ’undeutliche und zweifel- 
hafte Dämpfung besteht. ' Je deutlicher‘ bereits 
Dämpfung sich entwickelt hat, desto 'nachweis- 
barer»ist auch "dieVerkürzung. Verf. spricht 
schliesslich die  Ueberzeugung aus ‚dass Der- 
jenige;s welcher sich ‘einige Uebung in’ der Höhen- 
bestimmung der’ Lungenspitzen erworben ' hat, 
sich nie -dieses‘‘ Hilfsmittels bei ' der: ‚Diagnose 
der‘Lungentuberkulose und’anderer mit Schrumpf- 
ung" BEN ra mg. wird ent- 
rn banner a ee ae ae 
er ‚a dee oe 
-) Manell (8); führt ecke die 'man 
häufig im der Stimme‘ Phthisischer ‘wahrnimmt, 
zum Theil:vauf:»eine' Lähmung‘ des Recurrens 
zurücky: bedingt‘ durch' den: Druck des infiltrirten 
oberen Lappens ‘oder: infiltrirter Drüsen auf die- 
sen. Bei.‘ rechtsseitiger "Tuberkulose: fand » Verf. 
unter: 52 Fällen 50" mit‘Veränderung der’ Stimme 
im Verlaufe der: Krankheit, ‘ während veine .sölche 
bei linksseitiger Tuberkulose“ nur einmal "unter 
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30. Fällen sich » zeigte; hier. ist‘ nämlich der 
Nerv dureh: seine Lage vor. Druck: geschützt. 
Als: stetige Folge: der Lähmung will’Verf. 'fettige 
Degeneration der vom Recurrens: versorgten: La- 
sth ehe bandaoliteh: haben.) ob 5R 

Kirkas (a); Se Auf die, her esta von: Bois 
‚Ward und «Catham » erwähnte Thatsache: 'auf- 
merksam ,' dass, in. vielen ‚Fällen. von .begin- 
nender Phthise ein mit der: Systole.coineidiren- 
des, ...doch.: von. jedem, organischen; Herzleiden 
unabhängiges Geräusch. gehört werde, ‚und .es 
schlägt derselbe den diagnostischen Werth. die- 
ses Symptoms um so höher .an, als die übrigen 
Erscheinungen im Beginn der Tuberkulose so 
unzuverlässig und unbestimmt seien. Verf. fasst 
seine Erfahrungen über. jenes Geräusch in fol- 
gende Sätze zusammen: 1) das Geräusch ist 
unabhängig von jedem- Geräusche im Herzen 
selbst; in der Regel sind die Herztöne daneben 
vollkommen normal zu hören, woraus zu schlies- 
sen ist, dass das Geräusch seinen Ursprung an 
oder neben der Stelle hat, wo es gehört wird, 
und nicht im Herzen selbst. 2) Das Geräusch 
ist meistens dicht unter dem Schlüsselbeine und 
zwar gegen das Acromialende desselben zu, so- 
wohl auf der rechten als linken Seite, je nach 
dem Sitz der Tuberkulose, zu hören. 3) Die 
Intensität des Geräusches ist verschieden "vom 
feinsten Blasen bis zum lauten Tosen oder sä: 
genden Geräusch; auch wechselt die Intensität 
des Geräusches bei einem und demselben Indi- 
viduum, so dass dasselbe in wenigen Momenten 
bald lauter, bald leiser ' werden, ‚bald ganz! ver- 
schwinden kann.‘ Häufig ist: eine; Verschieden- 
heit des Geräusches je nach den’ einzelnen Ar- 
ten der Respiration: wahrnehmbar, indem es am 
lautesten ‘oder: auch: ausschliesslich am: Ende 
einer: tiefen -Inspiration: oder bei eben beginnen- 
der Exspiration gehört: wird. Auch die Stärke 
der: Herzthätigkeit .übt einen Einfluss: darauf 
aus, indem: stärkere: 'Herzcontractionen: auch: ein 
stärkeres ‚Geräusch: hervorrufen. -— Wası die 
Ursache: des Geräusches betrifft, so spricht 'sich 
Verf. ' gegen die Ansicht aus, dass ‚es zw. den 
sogenannten anämischen Geräuschen gehöre, «'son- 
dern: glaubt, dass es durch! den Druck tuberku- 
löser Ablagerungen : auf ..die darunter ‚liegenden 
Arterienstämme, hauptsächlich auf: die Subclavia, 
welcher Druck natürlich je nach.'der Intensität 
der Inspiration ein verschiedener ist, bedingt 
werde. Für: die Diagnose der: beginnenden Tu- 
berkulose ist : ‚das Vorhandensein ea Symp- 
toms'von grossem. »Gewicht;ı' während‘ das Feh- 
len: «desselben selbötverständlich: »:durchaus:'»zu 
keiner Exelusion der.’ Tuberkulose; berechtigt. 
(Vergl. ähnliche Beobächtungen: 'von: Richardson 
und: Sieveking im Jahresbericht f..!11860.. 2.»Bd. 
8.79, ‚sowie: vonvThorbürn: üund'dem: ee; im 
‚Jahresbericht f. 1859. 2. Bd." 8:97): > Sp 


LEISTUNGEN IN DER:MEDICINISCHEN DIAGNOSTIK 


\Biermer (5) theilt das Ergebniss seiner Un- 
tersuchungen über die physikalischen Zeichen bei 
Pneumothorax mit, welche :an. 7, mit der.ge- 
nannten Affektion behafteten ‚männlichen -Indi- 
adnen angestellt wurden... 2.0. ’ 

.Metallische. Phänomene: waren. in alles Fäl- 
un den. verschiedensten. . Modifikationen» vor- 
handen. Das metallische Klingen, wie;ies durch 
die Perkussion »erregt: wird, fehlte. nur:'in einem 
einzigen Falle, wurde aber, ‚fast immer. nur ge- 
hört, wenn. man: das Ohr .oder. Stethoskop ‚an- 
legte, ‚also bei. der Perkussionsauskultation. In 
‚dem. einen Falie,; ‚wo das. perkutorische Metall- 
klingen fehlte, wurde; auch. das Metallklingen 
beim. ‚Athmen, ‚Husien und ‚bei „der  Sukussion 
vermisst, wohl aber hörte man zeitweise systo- 
lisches Metaliklingen, wenn nämlich, das. Gas 
des ‚Pneumothorax durch... die. Herzbewegungen 
in Schwingungen gerieth. ‚Noch ‚exquisiter ‚war 
das: Phänomen der. metallisch. klingenden. Herz- 
aktion. in zwei traumatischen Fällen zu:beobach- 
ten. Am schönsten und constantesten wurde 
immer der Metallklang durch den Anblasestrom 
der Respiration und durch die Sukussion her- 
vorgerufen. Gewöhnlich. war .der Metallklang 
während der Inspiration stärker, als während 
der Exspiration, am sitzenden Patienten deut- 
licher, als am liegenden zu hören. Da der in- 
spiratorische Luftstrom in der Lunge schon bei 
gewöhnlichem Athmen schneller ist, als der ex- 
spiratorische, und da überdiess die Pneumothorax- 
kranken oft ihre Inspiration foreiren, so begreift 
sich daraus wohl die grössere Deutlichkeit des 
inspiratorischen Metallklingens. Warum das Me- 
tallklingen am aufsitzenden Patienten meist lau- 
ter gehört wird, als.am liegenden, hat Wintrich 
dadurch erklärt, dass, wenn der Kranke liegt, 
zwischen ‚Lunge. und: Auskultationsstelle eine 
mächtige Flüssigkeitssäule sich. einschiebe, ‘beim 
Sitzen dagegen ıherabsinke. und: die» günstigsten 
Stellen: der. Isunge,'wieder freier.lasse..B. kann 
dieser Erklärung ‚nicht: ‚recht. «beistimmen;. | weil 
in.der Rücken- ;, oder ..Seitenlage: des: Kranken 
die Flüssigkeit nach«rückwärts und unten sinkt, 
das Gas ‚aber gerade nach vorne »und aufwärts 
an.jene Stellen sich. begibt,  die:man vorzüglich 
zur Auskultation zu benutzen pflegt: B.xerklärt 
vielmehr das Phänomen.dadureh, : dass der Kranke 
im Sitzen: besser und intensiver athmet, als im 
Liegen, Von. Einfluss' auf. die.:Deutlichkeit ‚des 
Metallklanges | ist; dann: gewiss sauch:idie Quan- 
tität «des: @asesi sim;Pleurasack ‚und sein Verhält- 
niss zum Exsudat:».' Die. grössere Menge:.des 
Angesammelten ‘Gases ‚macht, nicht..bloss den Me- 
tallklang stärker, ‚sondern auchitiefer-und dadurch 
deutlieher‘/ Davon kann; man sich.in:solchen’trau- 
matischen: Fällen, ‚welche, gesunde; Menschen «mit 
adhäsionsfreien: Lungen. treffen, ‚am ‚besten rüber- 
zeugen; .:weil>hier alsdann; der. ganze Pleuraraum 
mit:Gas ‚ausgefüllt zu sein.‚pflegt-und die Lunge 
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total zurückgewiehen..ist. Aber -auch das-ist 
richtig,:.dass bei eircumseriptem :Pneumothorax 
der: Metallklang-.oft erst am, 2.3. !Tag- deut- 
lich gehört wird, also zu einer. Zeit,.'-wo der 
Flüssigkeitserguss «zur Gasansammlung hinzuge- 
treten ist... Man. hat diess: Faktum dadurch er- 
klärt,ixdass. man. die Anwesenheit ‚von Flüssig- 
keit::neben - der : Luft, als ‚ein »begünstigendes 
Moment «für die Entstehung; des» Metallklanges 
ansah,: was mit: der: Erfahrung: und: Theorie über- 
einstimmt, nach: welcher. glatte. Flächen, ‚also 
auch Flüssigkeitsspiegel,' zur, regelmässigen, Re- 
flexion der Schallwellen gut ‚geeignet sind. ‚DB. 
überzeugte ‚sich aber: in..den..:Fällen, » wo .der 
Lufterguss:-zu bereits: ‚bestehenden. ‚Empyemen 
hinzugetreten „war, ‚dass auch..hier. ‚erst: nach 
einiger Zeit»r.die metallischen Phänomene; wahr- 
nehmbar. wurden, es also wahrscheinlich weniger 
auf. die. Anwesenheit: von Flüssigkeit 'neben:Gas, 
als auf..die gehörige ‚Menge von .Gas.ankommt; 
in» solchen‘: Fällen ‚tritt...das:;Metallklingen: dess- 
wegen nicht ' sogleich. mit: Beginn. der. Lungen- 
perforation,'auf, weil'sich- erst. eine, grössere, zur 
Erzeugung von ''unterscheidbarem Metallklingen 
Birne Gasmenge: ansammeln musste. 

Einer: ‚genaueren Prüfung: unterwarf .B.:.die 
Höhengerhöltiiisse der. metallischen. Phänomene: 
Derselbe: hatte schon \ früher. die. Vermuthuug 
geäussert, dass die: metallischen Phänomene. des 
Pyopneumothorax beim Aufsitzen „und Liegen 
des Kranken: Höhenunterschiede. zeigen ‚müssen, 
weil die Durchmesser. des klingenden Luftraumes 
innerhalb der Pleura bei wechselnder Körper- 
stellung andere. werden, : die Höhe,..des Metall- 
klangs.. aber , «wie Wintrich..gezeigt; hat, ‚sich 
nach“ dem längsten: Durchmesser des: Schallrau- 
mes ‚richtet ‚(Vergl. Jahresbericht ; für- 1861: 
2. Bd. 8.70.) ;Der Metallklang musste, ‚je nach- 
dem bei wechselnder ‚Körperstellung. eines Pyo- 
pneumothoraxkranken. die Länge. der ‚schwingen- 
den Luftsäule kleiner oder ‚grösser wird, höher 
oder tiefergehört werden..' In ‚der That. gehört, 
wie. Bi» mehrfach »beobachtete, dieses’ Verhalten 
des Metallklingens zu. den sinnenfälligsten..und 
constantesten ‚Zeichen. des. »Pyopneumothorax. 
Das; Metallklingen »wird in der. Rückenlage: des 
Kranken um,.mehrere Töne ‚höher | gehört, als 
wenn.derKranke: im ‚Bette, aufrecht sitzt...» Aller- 
dings. hätte man voraussetzen sollen, ’das Pleura- 
exsudat,. werde‘i./bei- schiefer .‚ioder. 'horizontaler 
Lage :des »T’horaxxeine; solche, Verschiebung der 
Luft; verursachen; dass!» die » Längenachse .‚der 
schwingenden»; Luftsäule; nun. -grösser ausfalle, 
als. bei, vertikaler, Thoraxstellung, und ‚folglich 
der’ Metallklang ;im- Liegen. des. Kranken. tiefer 
tönen | werde, alsı im Sitzen! ; ‚Zu.dieser' Vorans- 
setzung ı kam. .B.durch die. ‚naheliegende V.or- 
stellung, dass ! der, Raum | .des/ Pyopneumothorax 
mit: seiner ‚Längenachse der:„Längenachse! des 
Körpers „mehr: oder:minder.‚parallel gerichtet: sei, 
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und. folglich die »pneumothoraeische Luft beim 
Lagewechsel des Kranken einen Raum’ behaupte, 
welcher bei senkrechter Körperstellung kürzer 
und, bei wagrechter länger. werde. ‚Die Erfahr- 
ung zeigt, aber, dass die metallischen, Phänomene 
consequent, ‚tiefer . klingen, wenn. der Kranke 
sitzend oder, stehend untersucht wird. Man wird 
desshalb, . wenn ‚man. ‚daran. festhält,, dass ‚die 
Höhe hi Metallklanges sich Torziielich. nach 
der. Länge. ‚der, ‚schwingenden Luftsäule, richtet, 
annehmen müssen , die, Achsenverhältnisse 1: 
Pyopneumothoraxraumes- seien andere, als es auf 
den ‚ersten Blick scheint, oder ‚es gebe vielleicht 
Bedingungen, welche die Dimensionen . des gan- 
zen Pyopneumothoraxraumes durch eine mit der 
wechselnden Körperstellung geschehende ‚Ver- 
schiebung seiner beweglichen Wandtheile (Zwerch- 
fell und, Mediastinum) abänderten. __Man- muss 
annehmen, dass die Höhendifferenz. ‚der metalli- 
schen Phänomene, „bei. Ä veränderter, ‚Lage des 
Thorax durch zwei Bedingungen erzeugt wird: 
1) durch den Wechsel des Flüssigkeitsspiegels 
nach dem Gesetz der Gravidation, ‘2) durch den 
von der Körperlage abhängigen : wechselnden 
Stand des Zwerchfells. Die Ursache, warum 
die Höhe des’Metallklangs bei horizontaler Lage 
steigt, bei vertikaler Lage fällt. sucht B. einer- 
seits in der besonderen Configaration des Pneu- 
mothoraxraumes, ‘andererseits in dem Umstande;, 
dass die vorderen Parthieen des subparalytischen 
Zwerchfells, bei horizontaler Rückenlage weniger 
belastet, sich nach aufwärts retrahiren und die 
Tängenäthse) der klingenden: Luftsäule verkür- 
zen. Die Höhe ‘des Metallklangs kann über- 
diess auch gewissermassen zur Abschätzung der 
anges sammelten Gasmenge benützt werden. Je 
Ke Gas angesammelt ist, desto tiefer klingt 
natürlich’ 'das metallische Athmen, Je MSABer: 
desto: höher; ja es:kommen Fälle 'vor,: wo-die 
Gasmenge Zi gering ist, um miställischik Ath- 
men zu erzeugen. In ‚raamatischich Fällen tönt 
das: Metallklingen in. der’ Regelidesswegen tie- 
fer, als“in nicht‘ 'traumatischen, weil bei ersteren 
die ‘geschehene Lungenverletzung ausgiebiger zu 
sein pflegt’ und: bei mangelnden. Lungenadhäsio- 
nen’ die 'eingeathmete Luft‘ Platz genug: findet, 
um''allmälig einen 'oder beide Pleuraräume voll- 
ständig auszufüllen. -Wird: bei'’einem' Pneumo+ 
thorax‘ider. Metallklang von Tag’zw:Tag: tiefer, 
so. ist  diess' wohl ein’ Zeichen, " dass die Perfo- 
rationsöffnung‘ der’: TERBsRN ‚noch Rah er 
sen“ a ag | 
'Ausseri“ dem dureh‘ die Lageveränderüngei 
u Kranken bedingten Tonwechsel” zeigen die 
amphorisch- „metallischen. Athmungsgeräuscheiauch 
eine | in. den. Momenten .der In- und Exspir ation 
verschiedene. Höhe; wie.diess auch mitunter :bei 
Lungencavernen vorkömmt,. und: zwar. klang ..im- 
mer die »Inspiration. deutlich. 'höher,;.als die; Ex- 
spiration.» B..glaubt, ‚dass.diess; vielleicht durch, 


Wa % u 


166 


die bei der Inspiration bestehende grössere Spann- 
ung der Wände des Pneumothoraxranıns ern 
werden könnteiuws. mia ir 


Was das Fliksinstonägepäntt bei Popiieii 
ihorax anlangt, so ist dasselbe als ein objekti- 
ves, dem üntersuchenden Arzte wahrnehmbares 
selten. Gewöhnlich hört der Arzt das Schwap- 
pen der Flüssigkeit im Thorax als metallisches 
Sukussionsphänomen eben so bald. oder sogar 
früher, als der Kranke ein Fluktuationsgefühl hat. 
Oefters fühlt der Kranke von‘der Bewegung der 
Flüssigkeit in seinem Thorax gar nichts, trotz- 
dem dass man bei der Auskultation ein deut- 
liches Sukussionsgeräusch constatirt. Selten ist 
das Anschlagen der Flüssigkeit an die Thorax- 
wand bei Bewegungen des Kranken durch die 
Palpation wahrnehmbar, und noch seltener ist 
der Fall, wo man dieses eigenthümliche Fluk- 
tuationsgefüihl als erstes Phchen eines zum Em- 
pyem Hinzugetretenen Pneumothorax auffindet. 


| Weiterhin macht B. Bemerkungen über .Ge- 
räusche im ‚Pneumothoraxraum, ‚welche. durch 
die Herzbewegungen erzeugt werden. . Der, Pneu- 
mothoraxraum. kann. durch die Herzbewegungen 
ebenso gut, wie ‚durch _die verschiedenen: Respi- 
rationsgeräusche in Schwingungen. versetzt ‚wer- 
den und man kann nieht bloss metallisch klin- 
gende Herztöne unter solchen Umständen. bei 
der Auskultation hören... sondern: auch. unge- 
wöhnliche, & & distance vernehmbare, den. Herz- 
aktionen synchronische Geräusche. Die _metal- 
lischen. Phänomene, welche durch. die innere. Per- 
kussion des Pneumothoraxraumes ‚von ‚Seite der 
Herzschläge angeregt werden, hört man, weil 
sie zu schwach sind, nur. bei Anlegung . des 
Ohres oder Stethoskopes. 


„Die. Bedingungen, unter. denen cardlalp, ‚Ge- 
räusche im.Pneumothoraxraum.auftreten; scheinen 
nach B.\.einfach. darin zu bestehen,. dass,.letz- 
terer »»dem! Herzen. so; nahe wie ‚möglich » liegt. 
Darum . wird.\ man. derartige Phänomene auch 
vorzüglich. bei, linksseitigem Pneumothorax:hören. 
Je grösser. und ‚freier ‚der Lufterguss' im. linken 
Pleurasack. ist, je,mehr ‚der Herzbeutel von re- 
sonanzfähigem ‚Luftraum | umgeben, » wird;...desto 
leichter. und deutlicher werden..die Herzschläge 
metallischen Klang: erregen. ‚Traumatische Eälle 
von: Pneumothorax, welche..am häufigsten, diese 
Bedingungen. gewähren; - weil sie oftmals’ gesunde 
Individuen;‚ohne, Pleuraverwachsungen: betreffen, 
dürften demgemäss als häuptsächlich geeignet 
er (die Entstehung alinelie: kiuzphänenens 

üg roh werden. wi seigirihed asdaard sah 

Der »Stimmfremitus. bei Inilieneh dei pilegt 
meist ‘vermindert oder aufgehoben’ zu 'sein.” ' Dass 
dies aber nicht immer der Fall’ist, davon über- 
zeugte ‘sich ‘B.' in wiederholten Fällen.“ 'Es.’be- 
greift" sich leicht, dass oberhalb''des' Gasraumes 
und‘ überhaupt überall da, wo Lünge am' Thorax 
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anliegt, der‘ Stimmfremitus erhalten ist; aber 
auch an’ denjenigen Stellen," wo die Gasansamm- 
lung sich befindet, "braucht der Stimmfremitus 
nicht "aufgehoben, ja nicht "einmal vermindert zu 
sein, B. legt: darauf "keinen “grossen Werth, 
weil das Phänomen der  palpatorischen Stimm- 
fibration doch in der‘ Regel durch‘ Gasschichten 
zwischen Lunge und 'Thoraxwand sehr vermin- 
dert oder ganz vernichtet wird, wollte aber den- 
noch die Ausnahme erwähnen ' und däran erin- 
nern, dass hier Vieles auf die Menge des Gases, 
auf die Elastieität des Thorax "und auf die Tiefe 
und Kraft der Stimme 'ankömmt.” Auf keinen 
Fall aber. darf man sich in dubio'durch’die An- 
wesenheit des Stimmfremitus zur essen 
des’ Pneumothorax verleiten lassen. 

Weiterhin“ geht 2. zur Beantwortung‘ der 
ac über: Kann, man aus. den Symptomen 
erkennen, ob ein Pneumothorax mit‘ Lungenper- 
foration verbunden ist, "oder ‚nicht? Zuerst be- 
spricht ‘B. diese Frage mit Bezug auf die trau- 
matischen Fälle, bei’ denen ‘die Beantwortung 
weniger Schwierigkeiten bietet. . Die” Zeichen, 
aus welchen man: bei traumatischem Pneume- 
thorax die bestehende‘ Lungenverletzung ‘zu er: 
kennen pflegt, werden geschöpft: 1) aus der Art 
und Beschaffenheit der 'concreten’ Verletzung; 2) 
aus‘ der ‘Grösse, sowie: Zu-‘und Abnahme‘ des 
Gasergusses im Pleuraraum und Zellgewebe;- 3) 
aus der Expectoration von‘ Blut; ‘4) 'beipene- 
trirenden  Brustwunden aus“ der Menge des bei 
Exspiration und EEE aus‘ ps un strö- 
menden Gases. 

Von ‘diesen Zeichen,‘ rei Bi ‘der. Reilie 
nach” genauer 'bespricht, "hat keines einen "abso- 
luten "Werth. Am wenigsten "erlaubt ‘die Natur 
der Verletzung "einen: bestimmten Schluss, und 
die‘Verwundung kann sehr bedeutend sein, 'öhne 
dass die‘ ‚Longehplensa: perforirt “ist — ‚Wich: 
tiger ist: die "Quantität, "sowie die: Zu-"und' Ab- 
nahme . des’ Gasergusses’ im" »Pleurasack- und 
Thoraxzellgewebe.' Ist der «Pneumothorax von 
beträchtlicher Grösse‘ und“ vielleicht ‘auch noch 
ausgedehntes ‘Zellgewebsemphysem"zugegen, ‘so 
handelt es sich wohl immer "um ‘Continuitäts- 
trennung‘ der ' Luftwege. Der''Gaserguss ' kann 
bei freiem, Pneumothorax "in 'geradem Verhält- 
niss ‘zur Lungenwunde’stehen, am bedeutendsten 
ist er bei Verletzung“des’'Bronchus. ‘Nimmt”die 
Gasansammlung'in "der Pleurahöhle‘ progressiv 
zu, dann ‘kann’ man’ voraussetzen, ‘dass’die Oeff- 
nung der‘Luftwege “noch fortbestehtjnoch mehr 
ist "man zu "dieser’Annahme'' berechtigtz "wenn 
ein :bedeutendes"und' von Stunde“zu‘Stunde zu* 
nehmendes Zellgewebsemphysem sich’ verbreitet; 
nimmt 'dagegen'der Pneumothorax' rasch ‘ab’ oder 
wenigstensnicht' zu, ‘so 'deutet‘diesmit "Wahr- 
scheinlichkeit: auf Verklebung der: Lungenöffnung: 
= Die Expektoration von Blut kann’ bei“trau- 
matischem Pneumothorax trotz’ Lungenverletzung 
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fehlen und umgekehrt ohne Lungenperforation 
vorhanden sein. Bedeutendere- Hämopto& ist ein 
werthvolles Zeichen der Mitverletzung.-der Lunge; 
geringeBlutauswürfe kommen auch: bei blossen 
Lungencontusionen vor. — Was. schliesslich. das 
Ausströmen von» Luft aus .der- Thoraxwunde 
während: der exspiratorischen'. Bewegungen.» be- 
trifft, so geht daraus zunächst nur..hervor, dass 
die Wunde ‚eine penetrirende ist;»,ob Lungen- 
perforation, ob Pneumothorax vorhanden sei, 
muss immer erst näher untersucht werden. Die 
Regel ist, dass, wenn durch penetrirende Thhorax- 
wunden. Luft ausströmt ‚ die: Lunge verletzt ist, 
und dass, ‘wenn Luft »auch. einströmt, Pneumo- 
thorax erzeugt wird... Nun: gibt es ‚aber auch 
Ausnahmen. Es kann. eine Thoraxwunde mit 
Pneumöothorax ohne Lungenverletzung bestehen, 
und doch :beim Husten eine gewisse Menge Luft 
aus der Wunde ausströmen, ja sogar Zellgewebs- 
emphysem in der Umgebung der Wunde sich 
bilden. . Es, kann -fernerhin-anch Luft durch. die 
Thoraxöfinung aus- und‘ einströmen ,. ohne. dass 
Pneumothorax vorhanden ist, wenn nämlich. die 
Lunge zufällig.in. der nächsten Umgebung: der 
Wunde am. Thorax »anliegt, verklebt oder ver- 
wachsen..ist. Fälle, wo die äussere Wunde mit 
der Lunge direkt communicirt, ohne .dass sich 
Pneumothorax gebildet hatte, sind öfters beobach- 
tet worden. Wo es sich um Pneumothorax mit 
Thoraxwunde oder Thoraxfistel handelt, wird es 
zur Entscheidung der Frage, ob: Lungenöffnung 
besteht oder nicht, auf. die quantitativen- Ver- 
hältnisse der in einer gegebenen Zeiteinheit ein- 
und ausströmenden: Luft ankommen; man wird 
wissen müssen, «ob ‚die aüsgehustete. Luft ‚mehr 
oder -weniger. beträgt, als: die durch den Thorax 
von Aussen aspirirte..Luft. Lässt sich feststellen, 
dass der Kranke viel mehr Luft durch die Tho- 
raxöfinung aushustet, ‚als. durch. die: letztere bei 
der: ‚Inspiration. eindringt, so: wird. man: nicht 
zweifelhaft.‚sein,. dass die ausgehustete Luft zum 
Theil aus .der..Lunge:kömmt. B. glaubt, man 
könnte. vielleicht durch. luftdichte Befestigung 
einer Blase um..die Thoraxöffnung herum. zur 
Entscheidung kommen; denn wenn: sich die be- 
festigte Blase durch Husten allmälig mit Luft 
füllen würde, ohne dass der Luftgehalt des Pnen- 
mothorax«abnähme, so würde man 'wohl.folgern 
dürfen, «die ‚Luft»komme nicht bloss aus dem 
‘Gasreservoir des; Pleurasacks, sondern auch. aus 
der; noch »nicht-„gesehlossenen : Lungenöffnung. 
Immerhin, wird.das 'exspiratorische Entweichen 
von relativ-grösseren Luftquantitäten aus Thorax- 
wunden. für ein'»wichtiges: Phänomen bestehender 
Lungenverletzung gelten ‚dürfen; wenn .gar, wie 
B: in ‚einem ‚Falle'»beobachtete, die Luft aus 
einer Thoraxfistel: bei exspiratorischen Anstreng- 
ungen so ungenirt»entweicht , dass: dadurch «der 
positive Exspirationsdruck, - trotz Verschliessung 
der ;Glottis, zum Husten zu.gering wird» und 


_. 
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desshalb, der Kranke, wenn. er. ordentlich 'husten 
will, die-Thoraxöffnung erst zuhalten muss, dann 
kan vollends kein Zweifel über das 'Worhanden- 
sein..einer -Lungenfistel ‚sein: era 

Was die. medieinischen. Fälle von Prlinne 
thorax anlangt, d. h. jene. Fälle, wo. keinerlei 
Verletzung. des Thorax, sei es traumatische oder 
operative, als: Ursache des Gasergusses. ange: 
sehen. werden! kann, so: wird: man: in denselben 
für. ‚die. Entscheidung. der Frage,. ob: in: dem .ein® 
zelnen Falle ‘die Lungenperforationsstelle noch 
offen ist oder nicht, nur von zwei Verhältnissen 
diagnostische Anhaltspunkte verlangen, aber frei- 
lich nur seltem gewinnen. können, ‚nämlich 1) 
von dem. Wechsel der, Gasmenge im Pleurasack, 
und vielleicht auch 2) in. seltenen Fällen: von 
der Beschaffenheit, der Sputa. . Aendert. sich 
rasch die Menge. der. Pneumothoraxluft, so ge- 
währt dies Anhaltspunkte für-die Annahme einer 
offenen Lungenfistel. Die-Mittel, welche wir zur 
Abschätzung der. Zu- und Abnahme .der Pneu- 
mothoraxluft haben, sind zunächst die Perkus- 
sionsergebnisse, .. welche einen . approximativen 
Aufschluss über die Gränzen. des. Luftraumes 
und des Exsudates, sowie ‚über. den. Grad..der 
Leber- und Herzverschiebung ermöglichen, Un- 
ter den  auskultatorischen Phänomenen: sind für 
den » vorliegenden. Zweck die metallischen. am 
wichtigsten. ..'Die Intensität... der metallischen 
Phänomene richtet ‚sich nach. der Menge. »des 
Gases und nach der Bewegung: des .Gasraumes 
durch Respiration, ‚Sprache, Husten, - Sukussion 
und Perkussion. Eine gewisse. Grösse des Gas- 
raumes ist zur Erzeugung  unterscheidbarer me- 
tallischer Phänomene nöthig. und bei einer gros- 
sen Gasmenge erscheinen ‚die metallischen Phä- 
nomene am lautesten und deutlichsten ‚. voraus- 
gesetzt, dass .die Thoraxspannung: nicht zu gross 
ist, wodurch: die. Beweglichkeit des Pneumotho- 
raxraumes behindert wird. 2. beobachtete Fälle, 
in.» denen trotz totaler. -Anfüllung des: Pleura- 
sackes :mit:Luft die metallischen Phänomene nur 
schwach gehört ‘wurden, offenbar: weil durch die 
allzugrosse Spannung des Thorax die. Beweg- 
lichkeit‘ des Pneumothoraxraumes, zu gering war. 
Andererseits -könnte-durch. eine klaffende Lungen- 
fistel, durch welche während foreirter Athembe- 
wegungen Pneumothoraxluft ein-, und ausströmt, 
die Intensität der metallischen‘ Phänomene: we- 
gen: ‚des grösseren Wechsels im Gasdruck be- 
günstigt werden.'— Fernerhin ist: für die vor- 
liegende Frage die Höhe des Metallklangs von 
Wichtigkeit, und es könnten rasche Aenderungen 
der:Höhe desselben den: Verdacht auf: offen ge- 
bliebene Lungenperforation 'unterstützen. : Wenn 
man -constatirt,- dass die metallischen Phänomene 
in toto tiefer klingen, ‚als einige Zeit‘‚vorher, so 
kann man an eine Zunahme des Gases im Plen- 
'resp- an. offene Lungenfistel „denken, 
vorausgesetzt, »dass» «die Perkussionsergebnisse 
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nicht ‘dagegen sprechen und die tiefere Stimmung 
des Metallklangs nicht allenfalls durch eine blosse 


Configurationsänderung (des Schallraumes,, ohne 


Zunahme seiner kubischen Ausdehnung, erklärt 
werden kann! Ebenso kann 'man vielleicht aus 
einem raschen: Wechsel ‘der Höhe ‘der metalli- 
schen Phänomene, welcher nach einem foreirten 
Respirationsakt (Husten) eingetreten sein 'mag, 
vermuthen, "dass" der Gasgehalt sich mittelst der 
Lungenfistel geändert hat, wieder vorausgesetzt, 


dass dieser‘ Wechsel nicht ‘von blosser Lage- 


veränderung des Kranken abhängt. — Ob eine 
momentane‘ Verlegung ' der Lungenfistel; ‘oder 
das Schliessen ‘und Oeffnen der Mund- und Na- 
senhöhlen bei bestehender Lungenfistel‘ einen 
Einfluss auf ‘die Höhe des perkutorischen Me- 
tallklangs zu äussern im Stande ist, wie Wintrich 
angibt, glaubt D. zweifelhaft lassen zu müssen. 
Was endlich‘ den Auswurf: betrifft, so können 
die 'reichlichen. Eitersputa bei Pneumothorax, 
welcher‘ von‘ durchgebrochenem Empyem  her- 
rührt, nicht bloss die geschehene, sondern auch 
die fortdauernde 'Perforation ‘der. Luftwege an- 
zeigen. Wenn aber‘ die empyematischen Aus- 
würfe nicht andauern, so folgt keineswegs dar- 
aus, dass sich die Durchbruchstelle geschlossen 
habe, sondern das Aufhören des’ charakteristi- 
schen Auswurfs kann vielleicht ‘darin seinen 
Grund haben, dass die Durchbruchstelle bei zu- 
nehmender Luftansammlung nicht mehr vom 
Exsudat, ‘sondern von der Luft umgeben, also 
zu weit vom Exsudat entfernt ist. ‘Dies könnte 
möglicher Weise geprüft werden, wennder Kranke 
im Stande wäre, ‘den ‚Oberkörper ‘beim Husten 
nach vorn überzubeugen und möglichst tief zu 
senken, wodurch vielleieht die Expektoration von 
Empyemmasse wieder gelänge. ''Es kann: aber 
auch die Schuld 'daran liegen, dass die Husten- 
kraft insuffizient, oder der Effekt der 'gepressten 
Exspiration bei verschlossener Glottis‘ verkehrt 
wörden ist. Sowohl wenn der Exspirationsdruck 
zu gering ‘geworden, als ‘auch wenn "er zwar 
stark genug ist, aber 'bei verschlossener Glottis 
als ‘ ‚Gegendruck vorzüglich auf: die ‘Bronchien 
und Alveolen' wirkt, so: dass beim’ Husten neue 
Luft in den Probhenmotheräxraum ‚gepresst: wird, 
begreift ‘sich leicht, warum kein Pleurabxsiidut 
mehr expektorirt‘ wird. "Dies scheint der Grund 
zu sein, wesshalb bei Pneumothorax mit eonse- 





cutivem Pyothorax trotz offengebliebener Lungen- 


fistel nicht leicht Theile des flüssigen Ergusses 
während des Hustens in ‚hen Bronchieh a 
Trachea übertreten. 

Den Schluss der‘ sehr intötessahten Brbeit 
bildet das Capitel über Entstehung des Pneumo- 
thorax, welches wir, "als pe zu unserem ef 
richte‘ gehörig, RE Rec | H 

Mirbach: (6) Kkobmchktetsi zwei‘ Falle. ‘von 
Pyopneumothorax, in ‘denen ‘die Erscheinungen 
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des  Wechsels.in: der Tonhöhe des Meiallklanges 
aufs ‘Schärfste ‘wahrgenommen wurden. “Liess 
Verf. .den- auf dem Rücken liegenden mit einem 
linksseitigen Pyopneumothorax behafteten Kranken 
die rechte Seitenlage einnehmen, so wurde der 
Metallklang viel höher, als vorher. Der Unter- 
schied ‘war aber nicht gleich, bald eine Terz, 
bald eine Quarte, ja selbst eine Oetave;' nahm 
dann‘ der Kranke wieder die Rückenlage 'ein, so 
stellte sich wieder die frühere Höhe des Metall- 
klanges her.‘ 'Auskultirte‘ “und perkutirte man, 
während der Kranke allmälig seine” Rückenlage 
nach der: obigen Angabe änderte, so erhielt der 
Schall Differenzen in’ ganz kleinen Abstufungen, 
ähnlich den Tönen einer aufsteigenden chromati- 
schen Tonleiter und umgekehrt eine absteigende 
Tonleiter. — Weiterhin widerlegt Verf. die An- 
sieht Wintrich’s, ‘der zu Folge zur Bildung eines 
metallischen Perkussionsschalls mindestens ein 
Raum gehöre, dessen längster Durchmesser 6 
Ctm. beträgt. ‘Durch Experimente, die Verf. 
mit Gummibällen anstellte, liess sich nachweisen, 
dass Bälle, deren Durchmesser wenn’ auch kleiner 
als 6 Ctm. ist, jedoch nicht unter. 4 Ctm, sinkt, 
noch immer beim Perkutiren ‘einen Metallklang 
erzeugen. Auch lassen sich bei Gummibällen 
die Differenzen in ‘der 'Tonhöhe demonstriren, 
wenn man nämlich. diese ‘comprimirt' und da- 
durch den Längendurchmesser vergrössert, so 
dass der Ballen ein Ovoid bildet; der Nachlass 
der Compression genügt dann, um die frühere 
Schallhöhe wieder herzustellen. 


Traube (7) hebt die bekannte Thatsache her- 
vor, dass der metallische Nachklang bei Pneumo- 
thorax bei Lebzeiten häufig nicht zu ‘constatiren 
sei. Diess ist der Fall, wenn die; Spannung der 
Gase im Pleurasack beträchtlich grösser ist, als 
die der atmosphärischen Luft. Durch Abkühlung 
post mortem nimmt die Spannung jener Gase 
ab.: Daher konnte T. an Leichen‘ fast ‘constant 
den: metallischen Nachklang 'constatiren, 'ver- 
mochte ihn aber wieder zum Verschwinden zu 
bringen, wenn er nach Eröffnung‘der Bauchhöhle 
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Mordl- Lavallde (8) beskhreiht ein Mühlen 
geräusch“ (bruit du''moulin.) als „neues: und 
pathognomonisches Zeichen des Pneumothorax“. 
Dasselbe habe‘durch seine Regelmässigkeit:und 
seine‘ Eigenthümlichkeiten Aehnlichkeit ‘mit dem 
Geräusche, welches: die‘ Schaufeln‘ eines"sich 
bewegenden ':Wasserrades im ' Wasser 'hervor- 
bringen.“ Bald'ist ‘das Geräusch intermittirend 
und coineidirt mit den Ventrieularcontractionen, 
bald ist es continuirlich, ‘aber: mit‘ systolischer 
Verstärkung, ‘und kann in‘ einiger‘ Entfernung 
vom Kranken noch wahrgenommen: werden.’ Das 
Geräusch besitzt seine grösste Intensität in der 
Nähe ‘des Herzens. In ‘zwei Fällen: von trau- 


. 
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matischem Pyopneumothorax hörte man ‘das Ge- 
räusch nur in der Rückenlage des Kranken, nicht 
aber in sitzender Stellung desselben, und hält 
Verf. dies für Regel. In dem einen Falle konnte 
man das Geräusch nur während einiger Stunden 
wahrnehmen, in dem anderen‘ Falle ‘während 
dreier Tage. Verf. glaubt, dass das Geräusch 
durch‘ die Contractionen' des Herzens entstehe, 
welche die in der Pleurahöhle vorhandene Luft 
und Flüssigkeit in Bewegung versetzten. 


Zur Diagnostik der Herz: und Gefäss 
Krankheiten. 


1. H. W. Fuller. On. the diseases of the -chest, inclu- 
ding diseases of the heart and great vessels, their 
pathology, physical diagnosis, symptofhs and treat- 
ment. London.’ Churchill. 1862." Deutsch von Dr. 
Schultzen, Berlin. 1864. 

2...Scoda. , Beiträge zur Diagnostik ‚der Pericarditis (die 
Einziehung der Brustwand bei. Pericarditis). Allgem. 
Wiener med, Zeitg. Nr. 10, 11. 1863. “ 

3. Seidel. Zur Casuistik der Tricuspidalinsuffizienzen. 
Deutsche Klinik. Nr. 1, 2 und 4. 1863. 

4. Stark. Vergrösserung des Herzens bei Chlorosis. 
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Nach Scoda's, Beobachtungen (2).bewegt sich 
das Herz, mit der Systole nach. abwärts und 
links. «Die Bewegung nach. abwärts ‚macht es 
in toto, nicht etwa dadurch, . dass 'esı gestreckt 
wird; .denn.:im Gegentheil- verkürzt es sich. bei 
der Systole.. Es:muss also, wenn die Herzspitze 
nach abwärts und links sich. bewegt, auch die 
Herzbasis auf dem Zwerchfell herabrücken.-; Der 
Grad der Verschiebung. hängt ab. von .der Kraft, 
mit. der sich. : das Herz zusammenzieht, Biene 
wieder entspricht dem. Quantum Blut, zuplehken 
in die Arterien getrieben wird, und der Schnel- 
ligkeit der Austreibung. Kann sich nun wegen 
irgend - eines.‘ Hindernisses. das‘, Herz bei’ der 
Systole ‚nicht. nach abwärts ‚begeben, so dass es 
also nicht den Raum 'ausfüllt, der zwischen ihm 
und. .dem. Zwerchfell durch seine Zusammen- 
ziehung „entstehen müsste, .' so. wird. sich. unter 
Umständen. die. Zurückziehung; der Herzspitze 
an der Brustwand: von Aussen bemerklich. machen. 
So lange die Lunge. frei ‘beweglich’ ist, wird sie 
sich hineindrängen ; ist. sie ‚aber -fixirt,' so «muss 
die. Brustwand so, weit eingezogen werden, als 
die‘ Herzspitze izurückgezogen' ist. Die Einzieh- 
ung der ‚Herzspitze bei-jeder Systole setzt also 
voraus ,. dass ‚das: Herz fixirt.. ist und ‚bei der 
Systole nicht nach abwärts gleiten kann... Diese 
Fixirung geschieht. durch Verwachsung. mit: dem 
Pericard. Die systolische Einziehung. an der 
Herzspitze ist also.ein Symptom der Verwachsung 
des. Herzens. mit dem Herzbeutel,. aber keines- 
wegs hat die Verwachsung. immer. eine ‚solche 
Einziehung zur Folge. Am. deutlichsten ist sie, 
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wenn das Herz sowohl an der vorderen Brust- 
wand,» als auch 'an der Wirbelsäule sehr stark 
angeheftet ist. Alsdann wird bei jeder Systole 
die ganze vordere Brustwand eingezogen, und 
Verf. glaubt, dass dies 'eklatante Phänomen 
vollkommen präcise eine totale Verwachsung des 
Herzens mit dem Herzbeutel und zugleich eine 
sehr bedeutende Fixirung an: die Brustwand und 
eine. vollkommene Fixirung an die Wirbelsäule 
erkennen lasse.» (ef. kann diesem Satze nicht 
beistimmen‘, "indem 'er- in einigen Fällen von 
systolischem Eingezogenwerden der ganzen vor- 
deren Brustwand derartige Fixationen an Brust- 
wand. und. Wirbelsäule bei Verwachsung : des 
Pericards vermisste. » Vgl. ı Virchow’s Archiv, 


29. Bd. 1864. 8.296.) : Es ist aber: festzu- 


halten, . dass die Einziehung nur ‘dann einen 
diagnostischen Werth hat, wenn sie der. Herz- 
spitze entspricht. Wenn der ganze Umfang des 
Herzens eingezogen, ‚und nur die Spitze hervor- 
getrieben wird, so ist: das Herz beweglich. 


Seidel (3) theilt zwei, ‚in der Poliklinik zu 
Jena, beobachtete ‚Fälle von  Trikuspidalinsuf- 
ficienz mit... In. dem einen derselben war nur 
auf .der rechten Seite des Halses Venenpuls vor- 
handen; ‚die. Sektion ‚zeigte ‘Verkürzung: und 
Schrumpfung eines. Läppchens ‘der Venenklappe, 
somit eine durch eine positive Erkrankung be- 
dingte. Insuffizienz der Klappen der-Vena jugu- 
pe interna... In der. bei Weitem : grössten Zahl 
von . Trikuspidalinsuffizienzen ,» bei denen -ein 
Venenpuls.'.zur Beobachtung kommt‘, sind: die 
Venenklappen nicht nachweisbar verändert, so 
dass man; annehmen muss, dass ihre 'Ausdehn- 
ungsfähigkeit. „für. den Schluss der oft-kolossal 
erweiterten. .Vene..nicht: ausreicht. «so: dass sie 
von.einem ‚gewissen Zeitpunkt an.-das zurück- 
geworfene ‚Blut nicht abzudämmen im Stande 
sind.“ —. Indem anderen Falle hatte sich eine 
Trikuspidalinsuffizienz im Gefolge: einer Stenose 
und Insuffizienz der linken Atrioventrikularklappe 
entwickelt. Der Venenpuls war an beiden Jugu- 
larvenen vorhanden und fand sich hier bei der 
Sektion keine Veränderung an den Jugular- 
venenklappen, so dass dieselben nur der sehr 
beträchtlichen Erweiterung der Venen wegen in- 
suffizient geworden ‚waren. ‘Auch pulsirten in 
diesem: Falle ganz deutlich einige kleine Haut- 
venen am oberen Theile des Halses und neben 
dem Sternum. Verf. erinnert bei’ dieser Gelegen- 
heit an einen früher von ihm beobachteten, einen 
complicirten : Rlappenfehler; betreffenden Fall, in 
welchem. bei » ausgesprochener Trieuspidalinsuf- 
fizienz mit’systolischem Geräusch an dieser Klappe 
und deutlichem Jugularvenenpuls eine deutliche 
Pulsation zweier Hautvenen auf der Brust und 
dem rechten Oberafme sichtbar war. - 

Endlich beobachtete Verf. in dem 2. Falle 
eine Pulsation in der epi- und mesogastrischen 
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Gegend, die rechts vom Nabel lag, bei ange- 
haltenem Athem sichtbar war: und beim Zufühlen 
von einem weichen: Körper: in der "Tiefe: auszu- 
gehen schien. 
durch die Vena: cava inferior bedingt; dass an 
letzterer unter gleichen: ‘Verhältnissen, wiesan der 
Jugularis interna‘und»subelavia, eine: Pulsation 
vorkommen kann, wird wohl Niemand bezweifeln, 
um so‘ weniger, ‘als hier dem -Blutstrom keine 
Klappen hindernd: im Wege stehen.» Auf den 
rechten Ventrikel liess sich die ‘Pulsation nicht 
beziehen, da diese wohl kaum bis ‘in: die: meso- 
gastrische Gegend herabreichte; auch die Aorta 
konnte: die  Pulsation schon der Lage wegen 
nicht gut veranlassen, zumal.sie der Mitralstenose 
wegen nur schwach gefüllt war und ihren Blut- 
strom durch :einen eher‘: verdünnten Ventrikel 
erhielt. 

Stark (4) theilt vier, in der Jenenser Klinik 
beobachtete Fälle von ' hochgradiger Chlorosis 
mit, in denen sich eine Vergrösserung des Herzens 
nachweisen liess, die. in’ zwei Fällen mit dem 
Maasse controllirt wurde. Es ergab sich dabei, 
dass die Vergrösserung mit Heilung der -Chlorosis 
wieder abnahm und das Herz zu seinen normalen 
Dimensionen zurückkehrte. Wenn auch ef. der 
Angabe des Verf.'s nicht beistimmen: kann, dass 
fettige Entartung einzelner Primitivbündel ‘des 
Herzmuskels‘ nie einer Rückbildung fähig sei, 
so: stimmt er doch darin mit demselben überein, 
dass in‘ derartigen Fällen die Vergrösserung des 
Herzens‘ durch‘ eine einfache Erschlaffung der 
Muskulatur des ganzen Herzens hervorgerufen 
werde. Man muss sich bis jetzt'damit begnügen, 
diese Erschlaffung aus einer von der veränderten 
Blutmischung abhängigen Störung der Ernährung 
der Herzmuskulatur 'zu erklären. Ein Analogon 
dafür besitzen wir in der Erschlaffung der übrigen 
quergestreiften Muskeln, welche verminderte Funk- 
tionsfähigkeit: derselben zur: Folge hat. 


Zur -Pulsiehre. 
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p. 925. 

9. Hüter. Weber den Fötalpuls. Monatsschrift für Ge- 
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10. Lissauer:: Ueber den Puls während des Fastens. Archiv 
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11: Zimmermann. Zur Theorie der febrilen Pulsfrequenz. 
Deutsche ‚Klinik. Nr..43, 44, 45, 47, 48.1863. 
(Gehört zum Referat über ee Pathologie.) 


12. Damberger. Beobachtungen über den Venenpuls. Würzb. 
med. Zeitschr. 4. Bd. 1863. S. 232. 


13. A. @eigel: ‘Ueber den Venenpuls. 


‚Würzburger med. 
Zeitschr. 4. Bd. 1863. S. 332. " 


Memoire sur les mouvements pulsatiles du 
sinus de la veine cave superieure chez les mammi- 
feres. Annales., des. Scienc. natur. XIX. Zool. 259 
bis 267. 


Marey (1) legt in einem umfassenden Werke 
die Resultate seiner Untersuchungen mit dem 
von ihm construirten Cardiographen und Sphyg- 
mographen in ausführlicher Weise nieder, illu- 
strirt durch eine grosse Zahl von, dem Texte 
eingefügten Abbildungen. Ein Theil der Haupt- 
sätze, zu denen Verf. gelangte, wurde bereits 
in früheren. Referaten .den Lesern mitgetheilt. 
(Vergl. Jahresbericht für 1860. II. Bd. 8. 80; 
Jahresbericht für 1861. II. Bd. S. 71.) Die 
Reichlichkeit der in vorliegendem Werke gebo- 
tenen Resultate, sowie die für das Verständniss 
unentbehrlichen Abbildungen gestatten  keimen 
gedrängten Auszug für unseren Bericht, so dass 
wir uns hier nur darauf beschränken können, 
das interessante Werk anzuzeigen, dessen für 
die Physiologie wie Pathologie der Kreislaufs- 
organe in gleichem Grade wichtigem Inhalte 
gewiss unter den Fachgenossen die gebührende 
Berücksichtigung und Anerkennung nicht fehlen 
wird. 


Wolff (2) theilt eine Reihe neuer Resultate 
über ‘den Arterienpuls mit, welche durch die 
graphische Darstellung, die Auskultation und 
die Betastung des Pulses gewonnen wurden. 

Die graphische Darstellung, welche nur 'mit- 
telst des Marey’schen Sphygmographen geschah 
und mehr als 40,000 Curvenreihen umfasst, lehrte 


der Hauptsache io Folgendes: 


Die Ascensionslinie einer jeden Rudiiihve 
ist eine Linie, welche nur sehr wenig von der 
Richtungslinie nach rechts hin abweicht. ' (Die 
Riehtungslinie ist ein äusserst flacher Kreisbogen, 
der vom Zeichenhebel an die ruhende- Platte 
gezeichnet wird.) Der Gipfel aller Radialeurven 
ist ein 'einziger Punkt, und zwar der Scheitel- 
punkt eines spitzen Winkels. 

Die’ normale Radialpulscurve' ist: dreitheilig, 
d. bh. ihre Descensionslinie macht‘ "zwei.' Ascen- 
sionen; ‘die zweite ist grösser als die erste und 
soll deshalb! kurzweg die grosse secundäre oder 
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grosse Ascension. heissen. ° Zwischen der ersten 
und‘ der ‘grossen secundären Ascension liegen 
aber noch zwei, und: hinter: der grossen - Ascen-» 
sion, “also im''Endstück der Descensionslinie, 
noch 23 secundäre Ascensionen oder: Wellen. 

Alle: pathologischen Radialeurven:'charakteri- 
siren sich durch die Modifikationen, welche‘ ‘die 
secundären Wellen, namentlich‘ aber: «die erste 
und die grosse ee der! PFEIL AEIGEN er= 
leiden. 

Das Centrum le ipakhalsgisshen Radial: 
pulsfiguren bildet..die vollkommen oder«gemein 
dierotevCurve*). Hierihat die ;grosse'-"Ascen- 
sion ihr  ‚Maximnmrerreicht,; und zwar auf Ko- 
sten‘. der ersten «see. Welle. :» Der» Gipfelpunkt 
der" grossen Ascension liegt Kurz hinter, "und die 
mindestens 'bis zur -@urvenbasis: reichende Spitze 
der: grossen Incisur**).okurz vor der! Mittel- 
iinie ***) der Curve. «Die gemein dierote Curve 
zerfällt num im zwei Unterarten ;ı:bei .derersten 
liegt dies erste see. "Weller immer und meist ein 
gut‘ Stück oberhalb, bei der zweiten meist un- 
terhalb »der Cutvenbasis + ine deieh in ‚deren 
unmittelbarer Nähe... i \ 

Von. der Eioadhene ‚de: Radialis: an\exi- 
stiren alle nun»\erdenklichen Uebergangsstufen 
bis zur. vollkommen dieroten:»  Hauptrepräsen- 
tant dieser UVebergangsstufen ist die 'unvollkom- 


men dierote oder unterdicrote Curve, (deren 
Grossineisur noch Bene zur BREI 
reichti: :iedlanı/ 


Der gemeine Dioretiännus nit ‚aber. sehr 
häufig. überschritten, derart, dass’\die,grosse As- 
eension; eben‘ sowohl «an rise ‚als 
auch weiter nach’ hinten rückt, ‘sich verspätigt. 
Soventstehen die: verspätet dieroten Curven., Diese 
bieten‘ wiederum zwei: sehr wohl :von:. einander 
geschiedene "Typen dar;.der‘ eine«: zeichnet sich 
aus dureh die unterbasale Tiefe ‚seiner. grossen 
Ineisur, während die.erste'sec, Welle hoch ‚ober: 
halb»der» Basis liegt, — der überdierote Typus 
—, der ‘andere ‚entspricht der zweiten Unterart 
der -vollkommen dieroten Curve, — der‘ verspä- 
tet dierote Typus im engeren Sinne. «Allein «die 
grosse "Ascension kann \ noch‘ viel':mehr) verklei- 
nert, ja'sie kann selbst aus der Curve :vollkom- 
men: getilgt werden, “und das "ist der  ewdierote 





= So genannt, weil der Puls, den man’ gewöhnlich 
dierot fühlt, der' Puls Typhöser, diese'Kurve häufig gibt. 


AN ERBE tiefe Einschnitt in "der Desconsionslinie vor 
der grossen: Ascension. EIER MERI AN H 


*##) Die Linie, welche man sich mitten Zwischen zwei 
benachbarten Hauptascensionlinien' ep zu denselben 
gezogen denkt. 


++) Die gedachte, mehr oder’ weniger horizontale ge- 
ib Linie, welche die Scheitelpunkte der Endwinkel zweier 
auf einander ‚folgender - Kurven. ‚verbindet. — Der, End- 
winkel ist derjenige Winkel, dessen einer Schenkel das 
Ende der Descensionslinie, "ufld’dess&h anderer ‚Schenkel 
die "Ascensionslinie der folgenden! Kürve 025 2 


‚lieher Individuen ähnlich - 
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Typus, wo kaum die etster ‚sec. ne en ‚vor- 
handen» ist. ER ; 7 
Für die reriskeiähere Unterseiihlit dur ar 
ven 'anderer» Arterien ist: die‘ dersDorsalis pedis 
am“wichtigsten. : :Diese' Arterie bietet eine Reihe 
ähnlicher, ja oft beinahe vollkommen gleicher 
Pulsbilder wie ‘die Radialis ;. doch zeigt sich‘ hier 
die Eigenthümlichkeit, "dass jedes Glied der Reihe 
dieses: Curvengeschlechtes dem‘ gleichzeitig der 
kadialis entnommenen' in seinem. Range um 
eine Stufe‘ voraus ist“ Veberträgt man also die 
von: den: kadialeurven entlehnten Begriffe auf 
die‘ Curven: der’ Dorsalis 'pedis; so geht ‘neben 
der normalen: Curve: der’ Radialis” eine" schon 
unvollkommen dicrote'der  Dorsalis pedis, neben 
der- unvollkommen:dieroten jener" Arterie‘ eine 
unvollkommen dieroterdieser, neben der vollkom- 
men »dieroten ‘der Radialis‘' eine‘ verspätet und 
zwar überdierote der’ 'Dorsalis’ 'pedis," neben der 
verspätet‘ dieroten jener eine "exdierote" dieser, 
und neben der exdicroten Radialcurve eine Curve 
der Dörsalis> ‚pedis: esse Er noch einfacher 
istyWals ‘jene;! ERBE 

‚Specifische: Kdiklciwihen finden sich im Alter 
ind bei hochgradig. Anämischen, 

Die Alterspulseurve der Art. 'radialis he 
net sich"aus‘ durch ».die' ungemeine Grösse und 
höhere-Lage der ersten‘ see, "Welle, "wie "durch 
den jähen Abfall der Descensionslinie' vom Gipfel 
der ersten »sec.*Welle “ an bis ’zur ‘Spitze ‘der 
grossen Incisur.- "Die Alterspulscurve kann eben- 
falls verschiedene Phasen: von Dicrotismus er: 
langen. Ihre erste Veränderung, dem Werthe 
nach 'gleich der 'unterdieroten Curve noch nicht 
Gealterter, besteht ‘darin, dass "die 'erste sec, 
Welle‘ an’ Grösse verliert und tiefer 'herabsinkt, 
wodurch‘ diese Pulsfigur “der ‘normalen jugend- 
wird. "Die folgende 
Stüfe, also ‚die dierote Curve, zeichnet sich aus 
durch den: gänzlichen «Mangel der ersten sec. 
Welle, die”geringe Tiefe’ der grossen Incisur und 
die Lage ‘des"Gipfelpunktes der grossen Ascen- 
sion ‘diesseits der Mittellinie. Noch höhere Me- 
tamorphosen‘ sind wiederum on ee und 
die exdierote‘ Curve. ‘ | . 

Die Curve hochgradig Amtimssöher (z.B ; 
Speckkranker, ‘die so sehr abgemagert sind, dass 
sie’nicht einmal 'Oedeme aufweisen) interseheiz 
det‘sich ‘von allen anderen durch’eine sehr tiefe 
erste »Ineisur, ° die sehr‘ rasche ' Aufeinanderfolge 
der‘ ersten secundäreh und ‘grossen Ascension, 
sowie durch die fast: ng N! en 
ser "beiden Wellen." Ä 

' Diese Curve ‘kann "ebenfalls dieroß werden 
und nimmt sich dann ähnlich der altersdieroten 
aus: Hier wird aber die zweite‘ Spitze der 
Curve gebildet durch dieerste sec. Welle, und 
die 'grösse ‘Ascension’ ist gleichsam zur Seite ge- 
drängt worden. ' Dieser Dicrotismus 'nun ‘kann 
einen’ 'so hohen Grad erlangen, dass die zweite 
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Spitze der Curve ‚fast ebenso hoch hinaufreieht 
als die erste, wobei sich zwei unterbasale -In- 
cisuren bilden. 

Andere :specifische Pulsbilder, etwa bei be- 
stimmten Krankheiten, Herzfehlern, nach 'gewis- 
sen Medicationen und dergl. gibt es nicht. 

Der: Radialpuls, sei er nun normal oder 
pathologisch, ist: nicht ausnahmsweise hörbar, 
sondern ausnahmsweise nicht hörbar. Er gibt 
wie die Art. cubitalis: bei schwächstem Drucke 
ein Geräusch, bei stärkerem einen‘ Ton. 

Am normalen Radialpulse lassen sich nun, 
ehe noch der zum Tone erforderliche Druck 
angewandt wurde, nicht selten drei Geräusche 
wahrnehmen, deren Stärke und Tempo der Grösse 
und zeitlichen Aufeinanderfolge der drei grossen 
Spitzen der Curve entspricht. Hinter diesen 
drei Geräuschen, von denen also das erste ‘das 
stärkste, accentuirte, das zweite das schwächste, 
kürzeste, und das dritte wiederum etwas stärker 
und länger, als das zweite ist, folgt die grosse 
Pause, verstreicht eine längere Zeit, als von 
einem Geräuscne zum anderen. Beim: Oubital- 
pulse aber ist es geradezu die Regel, dass man 
das dreifache Geräusch hört, und zwar noch 
weit leichter: und stärker als an der Radialis. 
Mithin geschieht die Prüfung des  Arterienpulses 
mittelst der Auskultation am zweckmässigsten 
an der Arteria cubitalis und sind ihre Resultate 
desshalb auf die Radialis übertragbar, weil Ra- 
dialeurve und Öubitalcurve, abgesehen von: ihrer 
verschiedenen Grösse, einander im höchsten Grade 
ähnlich sind. 

Im unvollkommenen Dierotismus wird nun 
das zweite Geräusch noch: schwächer und kürzer, 
so dass es als Anhang. des ersten oder: Vor- 
schlag des letzten erscheint. Bei vollkommen 
dicrotem Pulse  ist,, das. zweite Geräusch "aber 
ganz oder fast ganz. verschwunden, und hört 
man nur.das erste und dritte, das erste immer 
accentuirt. Drückt man ein wenig stärker, so 
fällt bei unterdierotem Pulse das zweite Geräusch 
weg und ist ein erstes und drittes ‚Geräusch, 
oder ‘ein erstes Geräusch und ein: schwacher 
Ton im Tempo von drei zu hören... Bei: voll- 
kommen. dierotem: Pulse. aber. wird: statt des 
dritten Geräusches ein. starker. lauter Ton oder 
werden auch sogleich. zwei Töne im Tempo von 
eins und.drei wahrgenommen, die oft: viel: stärker 
und heller und näher tönen, als: die ‚Herztöne. 
Schliesslich geben beide Pulsarten, wie auch alle 
folgenden, nur den ersten Ton: allein: ‚ Aehnlich 
der Auskultation des vollkommen. dieroten Pul- 
ses verhält sich. die ‚des dieroten im 
engeren Sinne. 

Bei überdierotem Pulse 'ist vaber vom zwei- 
ten. und dritten Geräusch nie Etwas, ‚sondern 
mit Mühe und ..schwach : nur. der. dritte. Ton zu 
hören, ‚welcher, obendrein immer nur: .alsı.Vor- 
schlag des dem nächsten Pulse) angehörigen er- 
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sten 'Geräusches erscheint, so dass 'es keine 
grosse Pause mehr gibt. Bei den höchsten Gra- 
den des überdicroten, verspätet. dieroten Pulses 
und dem exdieroten hat auch das auskultatori- 
sche Ergebniss ‘seine grösste Einfachheit er- 
reicht,  d. h. man: hört erst ein Geräusch und 
dann dafür nur einen Ton. 

Der normale Alterspuls lässt an der Arteria 
cubitalis ausserordentlich leicht zwei sehr rasch 
aufeinander folgende, fast gleich starke Geräusche 
hören, häufig genug aber auch das dritte, wel- 
ches dem zweiten ferner liegt als das zweite 
dem ersten, und bisweilen folgt hinter dem drit- 
ten Geräusch noch ein Summen, das wiederum 
meist verschmolzen. doppelt klingt und die grosse 
Pause  ausfüllt. Bei etwas stärkerem Drucke 
gelingt es oft, statt der ersten drei Geräusche 
sogar drei Töne zu‘ erhalten; dann hört man 
nur den ersten und zweiten, und schliesslich nur 
den ersten. Im: Alter leistet aber auch die Ra- 
dielis für die Auskultation ziemlich "ebenso viel, 
wie die Cubitalis, nur dass sie nie drei, sondern 
höchstens die beiden "ersten Töne bietet und 
liefert die altersmetamorphosirte FRadialis zu- 
gleich den allervollkommensten  Auskultations- 
befund, den diese Arterie überhaupt ergibt. 

Die Auskultation des dieroten Alterspulses 
verhält sich nach Analogie der des gemein di- 
eroten Pulses. | 

Der eine ‘der exdieroten ähnliche Curve 
gebende Alterspuls hat auch die Auskultations- 
erscheinungen des exdieroten Pulses. | 

Bei dem Pulse hochgradig‘ Anämischer. wer- 
den die drei Geräusche an der Arteria cubitalis 
meist sehr hoch und fein gehört und lassen 'sich 
bisweilen alle’ drei gleichzeitig zu den hellsten 
Tönen umwändeln. Der zugehörige dierote: Puls 
verhält sich auskultatorisch wie der gemein‘di- 
erote;: doch sind: die beiden Geräusche oder Töne 
fast vollköminen gleich stark. 

Das Urtheil, welches "uns anhören beide 
schärfsten Sinne, Auge und Ohr, über ‘den Puls 
verschaffen, wird auch durch den’ nächstbesten, 
den Tastsinn bestätigt. | 

Der Oubital- wie Radialpuls ist in der Norm 
dreitheilig fühlbar, ebenso wie seine Curve und 
die durch ihn verursachte Schallerscheinung drei- 
theilig ist. Die Pulse, welche man schlechthin 
dierot fühlt, sind in der allergrössten Mehrzahl 
immernoch: ‚angedeutet dreitheilig‘ zu fühlen, 
d. h. zwischen beiden Stössen wird noch: ein 
kleiner, ein Vorschlag des letzten wahrgenom- 
men. Wenn die Pulscurve unvollkommen dierot 
erscheint, so ist dieser Vorschlag schon ganz 
leicht zu fühlen. 

Bei: Pulsen, deren Gurve verspätet dieibat 
ausfällt, verschwindet ‚auch für das Gefühl der 
dierote Stoss, und hochgradig überdierote Pulse 
lassen sich so anfühlen, als wenn die Diastole 
der Arterie länger dauere als’ ihre. Systole, ‚was 
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offenbar auf die Verspätigung der: grossen As- 
cension »ebensowohl wie auf die enorme Tiefe 
der ‘grossen Ineisur zu beziehen ist. 

‚Nur«bei' sehr versteckt liegenden ‘oder sehr 
engen Arterien ist der Tastsinn absolut zu grob, 
um einen mehrtheiligen Puls als u Be 
deutlich zu fühlen. — 

Es ist also die Auskultation und Beäheition 
des Pulses ein sehr bequemes Mittel für ' die 
Pulseurvendiagnostik, denn so viel‘ Geräusche 
die Auskultation und so viel Stösse die Palpa- 
tion ergibt, so viel'grosse Spitzen weist auch 
die Gurwe ai 

Der Puls ist also ein ER von Wellen. 

Das Hauptgesetz, unter ‘welchem der Puls 
in: Bezug ‘auf das Vorkommen der einzelnen 
Arten steht, lautet: Der Puls läuft parallel der 
Temperatur. / | 

Mit diesem 'Satze fällt zunächst ‘der sehr 
verbreitete Irrthum, dass wenn auch nicht alle, 
so doch die meisten Krankheiten specifische 
Pulse besitzen müssten. 

Wenn die Temperatur normal ist, so ist es 
auch der, Puls; Temperatursteigerungen etwa 
bis zu 31° R. haben den umvollkommen: diero- 
ten, ungefähr bis zu 32% den vollkommen di- 
eroten, bis 33% den überdieroten oder verspätet 
dieroten im weitesten: Sinne, und noch höhere 
Temperaturen den exdieroten Radialpuls neben 
sich. 

Ebenso nun, ‘wie: die Temperatur Zehntel 
um Zehntel, sei es nun rasch oder langsam, 
jene Höhen ineicht oder verlässt,-in derselben 
Weise lassen sich zwischen den einzelnen Puls- 
typen alle nur erdenklichen "Vermittlungsglieder 
nachweisen, so dass es sich um eine Pulsarten- 
reihe nicht ‚blos ‘von der angegebenen, sondern 
von einer weit grösseren Anzahl von Gliedern 
handelt, deren jedes: bald dem, bald jenem Ty- 
pus näher steht. 

"Somit: ist das zweite Mittel gefunden, um 
die  Pulscurve sowie umgekehrt aus dieser die 
Temperaturhöhe zu diagnosticiren. 

' Hinsichtlich der Coineidenz von Normaltem- 
peratur«und Normalpuls ist aber wohl zu be- 
merken, ' dass nur wenige Stunden andauernde 
Normaltemperaturen ganz gewöhnlich nieht schon 
vom normalen, sondern erst vom unterdieroten 
Pulse begleitet werden, ebenso wie man bei nur 
wenig‘ erhöhter Temperatur ‘noch vollkommen 
dieroten-Puls: findet, wenn jene nur remissions- 
weise erreicht‘ wird. (daher der: gegen ‘die Re- 
convaleseenz hin regelmässig noch lange unvoll- 
kommen oder vollkommen: dierot fühlbare Puls). 
Ausnahmslos istıaber Rangsteigerung oder Rang- 
erniedrigung des: Pulses unverkennbar, je nach- 
dem die Temperatur höher oder niedriger ist: 

‚Bei Krankheiten im.Alter,»bei: Marastischen 
und bei Herzkranken findet man häufig‘ schon 
neben. einer. Temperaturerhöhung: von wenigen 
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Zehnteln dieroten Puls. Das ist keine Aus- 
nahme von der oben angegebenen Regel. Viel- 
mehr haben hier die Steigerungen, die bekannt- 
lich nie sehr hoch reichen, einen höheren Werth 
und: sind ‚nieht nach der Zahl der Thermometer- 
scala; sondern nach der Qualität io Pulses zu 
beurtheilen. 

Aehnliches: gilt für die see 
gen nach‘ epileptischen Anfällen, neben welchen, 
belaufen sie sich auch‘ nur auf wenige Zehntel 
oder auf ganze Grade, ohne Ausnahme dieroter 
und zwar‘ sogar verspätet dieroter Puls ein- 
hergeht. 

Der Parallelismus von Puls und Temperatur 
bezieht sich endlich auch 'nicht minder auf die 
Pulsfrequenz, wenn man bei’ deren Festsetzung 
nur sorgsam genug zu Wege geht. Der Maass- 
stab für den Frequenzwerth ist aber wiederum 
die Rangstufe, auf welcher der Einzelpuls steht. 
Denn obgleich im Allgemeinen mit der grösseren 
Abweichung der Pulsform von ‘der Norm auch 
die Frequenz zunimmt, so können doch meist 
nur erst mehrere verschiedenzeitige Frequenz- 
beobachtungen den Zahlwerth der einzelnen er- 
geben, während die Kenntniss der Pulsformation 
über ‘den Frequenzwerth im Augenblicke ent- 
scheidet. Wenn daher, wie nicht selten, neben 
hoher "Temperatur ein’ Puls mit nach gewöhn- 
licher Anschauung normaler Frequenz 'vorkommt, 
so wird man darum nicht mehr auch ‘den gan- 
zen Puls für normal erachten, denn diese Fre- 
quenz- ist gewiss eine gegen die individuelle 
normale gesteigerte; und wenn man: weiss, dass 
bei einem Individuum ein: Puls höheren Ranges 
sogar weniger frequent sein kann, als ein der 
Norm näher stehender eines anderen, dass manche 
Kranke ‘schon 'bei 60 und 70: vollkommen :di- 
eroten und bei 80 und 90 überdieroten‘ Puls 
haben, den: andere: erst: beiv120° oder 130*er- 
reichen, so kann man den Puls nicht mehr als 
insignificant verurtheilen. 

Temperatur: und Puls. stehen. mit einander 
in der allerinnigsten en ‚„’ müssen daher 
behufs klinischer‘ Verwerthung mit gleichmässiger 
Sorgfalt geprüft werden, wenn auch ‘die Wür- 
digung des letzteren im . viele Schwierig- 
keiten macht. 

Verf. verweist auf 'eine‘später zu erschei- 
nende, ‚ausführliche Darstellung seiner‘ Forschun- 
gen. Der vorliegenden vorläufigen Abhandlung 
ist: eine Reihe von: Abbildungen: verschiedener 
Pulseurven  beigegeben, welche der Leser behufs 
einer. klareren Anschauung der. beschriebenen 
Pulsarten im Re vergleichen möge. 


O.: Naumann (3) findet, dass bei den Unjer 
suchungen, welche man mit den in neuester Zeit 
von Vierordt und Marey construirten Sphygmo- 
graphen anstellte, gewisse Eigenthümlichkeiten 
des Pulses noch zu wenig berücksichtigt worden 
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seien, «die ‚für. die -richtige- Erklärung der‘ Natur 
sowohl (des normalen, als auch des krankhaften 
und : insbesöndere : des deppeltschlägigen: Pulses 
von der grössten Bedeutung: sind. Jene‘ Instru- 
mente, so vorzüglich. sie-auch:in vieler Hinsicht 
sind, sind doch für: gewisse Zwecke, zumal da, 
wo es auf eine genauere Messung .der Stärke 
des. Pulses ankommt, nicht‘ gut: zus gebrauchen. 
Die »mit dem Vierordt’schen. Sphygmögraphen 
erhaltenen. 'Gurven »entsprechen, «wie dies»spätere 
Untersuchungen bereits hinreichend erwiesen‘ ha- 
ben, nicht »der ‚natürlichen Form »des«. Bulses; 
dienlicher erscheint dem Verf. das neuerdings 
von :Marey gebaute, | bereits allgemein | bekannte 
Instrument.“ Der Grund,» wesshalb man bisher 
mit den Manometervorrichtungen so unzureichende, 
ja fast unbrauchbare Ergebnisse bekommen habe; 
scheint dem».Verf.; 'darin»gelegen, dass män sich 
stätt. einer leichten Flüssigkeit‘ des für «die Puls- 
messung. ganz 'untauglichen Quecksilbers bedient 
habe, theils aber auch«darin, "dass: mandie Ma- 
nometerröhre meist‘ viel zu-weit:genommen habe. 
Das« Manometer «bewährte sich dem: Verf. im- 
merbin: noch als ein »zur"Sphygmometrie sehr 
geeignetes, « für« manche Zwecke 'unentbehrliches 
Mittel und ‚kehrte desshalb derselbe zu ihm zu- 
rück,: indem: er'»ein» Instrument“ construirte, in 
welchem Manometer „und. Hebel eombinirt‘ in 
Anwendung gezogen wurden, und«welches;, da 
man eslaufıijeder beliebigen Stelle des Körpers 
passend anbringen ıkanny sieh dazu eignet, die 
Veränderungen,; welche ‘der Puls». bei: seinem 
Fortschreiten: nach: der Peripherie zu: erleidet; 
zu: ‚untersuchen. -\;Von:.allen zur: Pulsmessung 
benutzbaren: Stellen des» Körpers fand'Verf. den 
Punkt: am »geeignetsten, wo "die: Art.-tibialis pos- 
tica über dem: Calcaneus auf ‘der Innenseite des 
Fusseschinweggeht, ‘auf welche 'Stelleudas: Ma- 
nometer mit, seinem«(unteren: Theile aufgesetzt 
und ins passender‘ Weise mittelst‘ eines: breiten; 
über die Beugung des Fusses gehenden Riemens 
fest: vgeschnallt: wird. An: dieser‘ Stelle ist 
man! ee wie. san der Radialis, den "leidigen 
Muskelmutkungaht ausgesetzt; /die‘ eine längere 
Beobachtung: oft in ‚hohem ‘Grade :stören. Der 
 Caleaneus- dagegen: bietet eine harte Grundlage 
zum Aufsetzen des Pulsmessers dar, und‘ der 
Fuss kann: hiebei ausserdem in einer viel be- 
quemeren und: ruhigeren Lage gehalten werden; 
als: dies mit dem Arm: möglich’ ist. Auch bie- 
tet: die Tibialis post. noch dem’ Vortheil vor der 
Radialis, dass sie am Manometer einen’ grösse- 
ren Ausschlag gibt. Bezüglich‘ der Beschreibung 
und Abbildung des: von Verf: -angewendeten In- 
strumentes verweisen wir den Leser auf das 
Original ®) ; »mittelst. ‘des durch‘ das :Mänometer 
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in’ Bewegung gesetzten "Hebels- wird die” Puls- 
curve entweder ‘auf: eine»Kymographiontrommel 
aufgezeichnet, oder, indem man :mittelst‘.eines 
Uhrwerkes eine beruste'Ebene an dem mit einem 
Haar versehenen Hebel vorbeiführt. | 

Durch die - Anwendung» seines »Instrumentes 
findet Verf., dass das Aufsteigen ‘des ‘Pulses un- 
unterbrochen, das 'Absteigen »dagegen - in zwei 
Hauptmomenten geschieht, «zwischen denen sich 
eine ‘inochmalige : geringe Steigung‘ bemerklich 
macht. Diesen," auch mit !'dem«Instrument des 
Verf.s somit nachgewiesenen; bereits von Marey 
u. A. gefundenen Doppeltschlag ‘des normalen 
Pulses' sucht ‘Verf. in «nachstehender" Weise zu 
erklären: Sobald dierAusdehnungı der Schlag- 
adernihrenshöchsten Grad’ erreicht'hat,) also am 
luönde der:Systole,' beginnt ihre zusammenziehende 
Kraft zu wirken; es wird das Blutzum Theil 
nach dem Herzen zurückgeworfeny und "zwar 
bis. der. Schluss «der Aortaklappen: erfolgt ist, 
Sofort mit Aufhören«der Herzkraftlässt daher 
auch die Spannung der Gefässe, sowohl durch 
das. Strömen des: Blutes nach“den Haargefässen, 
als \auch..durch' ‚jenes‘ «Zurückstauen des Blutes 
nach‘. dem. Herzen zu, schnell nach. | So: ent- 
steht »das« erste diastolische Moment, "das .bis 
zum Schluss «der Aortakläppen 'andauert und’im 
Manometer als erste Senkungslinie sich darstellt, 
Das. zweite: Moment‘ wird » gebildet "von einer 
durch das Anprallen des Blutes an die Aorta=- 
klappen erzeugtem Welle, dievnach dem‘ periphe- 
rischen: Theil des '@efässsystems 'zurückgeworfen 
wird und sich am»Manömeter 'als diastolische 
Steigung der. Flüssigkeit »kund gibt."©Das dritte 
diastolische‘ Moment ‘endlich «bildet: die jener 
Steigung‘ folgende varterielle Gontraktionsperiode; 
die am: Manometervals zweite Senkungslinie er- 
scheint. — Sind’ die. Aortaklappen * insufficient, 
so 'kann, »'weil‘ihr“Schluss nicht hinreichend zu 
Stande kömmt, die von ihnen zurückgeworfene 
Welle :nicht so stark sein, "als 'es bei unversehr- 
ten Klappen ‘der Fall ist, und‘ es "kann daher 
nicht Wunder nelimen, wenn wir bei’Aortaklap- 
peninsuffieienzen die diastolische‘ Welle‘‘an der 
Radialis entweder ‘geschwächt, oder ganz fehlen 
sehen.‘ In: zwei derartigen Fällen, die Verf. be= 
obachtete, fehlte in»der ‘That jene Welle einmal 
ganz, indem anderen war sie sehr undeutlich 
zu: sehen. Es "ist «also jene diastolische Welle, 
d.h. der ‘Doppeltschlag des; normalen‘ Pulses; 
centralen und nicht peripherischen Ursprungs; 
ihre Grösse. hängt vornehmlich von zwei 'Um- 
ständen »ab:' von der Spannung ‘der Gefässe 
und von‘ der Stärke der‘ Herzihätigkeit, 0 
sehen: wir,’ dass' jene Welle verstärkt wird, wenn 
wir«die»Herzaktion' vermehren, z.B. :bei starken 
Bewegungen; ferner, wenn wir den’Körper star- 
ker‘ Hitze-aussetzen, und hiedurch' die Gefäss- 
spannung  'vermindern, oder; wenn‘ wir einen 
starken‘ Reiz’ auf ‘die äussere Haut einwirken 


lassen : und hiedurch die. Gefässe  erschlaffen. 
Wir sehen-das Umgekehrte, -nämlich Schwächung 
der: diastolischen’ Welle (Verminderung des Di- 
crotismus), bei‘ Einwirkung starker‘ ‘Kälte, “oder 
wenn wir die Cruralarterien des zu untersuchen- 
den. Individuums comprimiren - lassen y» weil wir 
hiedurch »in beiden Fällen..die' ORTES USPERERUN 
vermehren. ; 

» Die einzelnen Momente. des Pulses ‚zeigen — 
ra man: .bisher nur: noch. wenig Archtsi 'ge- 
nommen hat — mit. dem Wechsel des Ortes der 
Beobachtung ein sehr-verschiedenes: Verhalten 
zu: einander. Die: diastolische Welle wird im 
Allgemeinen: umso grösser, je mäher nach dem 
Centrum zu man,‘ den Puls untersucht. Der 
Doppeltschlag ‘ist am Ausgesprochensten an der 
Carotis. Diese Erscheinung ist nach den Ge- 
setzen der Wellenbewegung leicht zu erklären: 
da der Gesammtquerschnitt der peripherischen 
Gefässe um Vieles grösser ist, als der der Aorta, 
so’muss eine an deren Ursprung erregte Welle, 
je mehr sich die Gefässe verzweigen, bei ihrem 
Fortschreiten um so kleiner werden, ähnlich wie 
eine Welle, die sich aus einem engen Raum in 
einen weiten ausbreitet. Abgesehen hievon tritt 
natürlich auch durch ’den von der-Spannung der 
Gefässe gesetzten Widerstand . eine allmälige 
Schwächung der Pulswellen ein. 

In amgekihetür Weise, als. die diastolischd 
Steigung ‘ändert sich im: Manometer mit dem 
Wechsel des‘ Ortes der Beobachtung das Ver- 
hältniss der . Senkungslinien: zu einander. Je 
weiter‘ der‘ Puls nach der Peripherie fortschrei- 
tet, um so länger wird die’ erste, um so kürzer 
die zweite; an 'der Oarotis ist die erste-so kurz, 
dass sie kaum sichtbar ist und von der diasto- 
lischen Steigung: überholt: zu werden scheint; an 
der Tibialis postiea ist'gerade das Umgekehrte 
zu bemerken. 

Im pathologischen Ziistende erleidet äbr Puls 
bekanntlich‘ sehr vielfache Veränderungen sowohl 
hinsichtlich’ seiner Grösse, wie seiner‘ Form. 
Nach Einwirkung der Digitalis schwindet. die 
diastolische Welle an der Radialis entweder ganz, 
oder ist doch nur‘ äusserst gering vorhanden. 
Das Schwinden der diastolischen Welle ist hier 
jedenfalls dureh die. herabgesetzte Energie: der 
Herzkraft bedingt; es kann in Folge dessen ihre 
Reflexion nur mit geringerer Kraft als: in nor- 
malem Zustande geschehen und sie muss daher 
auch schneller verschwinden. Sie lässt sich an 
der Carotis’ mittelst"des Manometers noch nach- 
weisen, an der Radialis meist nicht mehr. 

Der Pulsus dierotus, wie er unter krank- 
haften Verhältnissen beobachtet wird, ist nicht 
im Wesen, sondern nur graduell vom Doppelt- 
schlag des normalen Pulses verschieden ; es ist 
beim pathologischen‘ Doppeltschlag des Pulses 
die: diastolische Welle enorm vergrössert. Die 


Behauptung, dass ’der' zweite Schlag des P. di- 
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erotus. durch eine von der’ Peripherie aus zurück- 
geworfene Welle: entstehe, ist: nach: Verf--un- 
richtig, ebenso: die, dass derselbe durch. plötz- 
liche‘ stärkere Contraktion’ eines Arterienstückes 
erzeugt: würde. Wäre es’ nicht schon an und 
für sich “unbegreiflich, wie sich "während der 
Diastole ein einzelnes Arterienstück so stark zu- 
sammenziehen könne, um einen Schlag'zu ver- 
ursachen, so würde schon nachstehender Versuch 
die Falschheit ‚dieser: Ansieht “beweisen : Com- 
primirt man bei einem einem deutlichen Doppelt- 
schlag zeigenden Kranken in  mässigem Grade 
die Subelavia, :ohne jedoch den Puls dadurch in 
seiner Stärke merklich zu schwächen, so» fühlt 
man an der Art. radialis nur noch .den ein- 
fachen Puls. Wäre der- zweite Schlag :unter- 
halb der Compressionsstelle entstanden, 'so hätte 
er nicht gänzlich schwinden dürfen. 

- Als eine Ursache des schon durch das Tast- 
gefühl 'nachweisbaren Doppeltschlages des Pulses 
muss, wie früher bereits 'erwähnt, eine abnorm 
erhöhte . Thätigkeit des Herzens bezeichnet wer- 
den. Fragt man, warum derselbe dann nicht 
bei jeder krankhaft erhöhten Herzthätigkeit‘ be- 
obachtet werde, so’ ist dagegen zu erwähnen, 
dass sein Erscheinen ‘auch von dem gleichzeiti- 
gen: Bestehen‘ anderer Zustände mit "abhängig 
ist. Ausser durch Verstärkung 'der Herzthätig- 
keit scheint der Pulsus dierotus auch durch eine 
Verminderung der: mittleren Gefässspannung er- 
zeugt werden zw können, . und lässt sich auch 
am Leichnam, wie Verf. durch eine besondere, 
den Kreislauf künstlich darstellende Vorrichtung 
zeigt, der Doppeltschlag unter geeigneten Um- 
ständen: erzeugen. In dem arteriellen Gefäss- 
system kann die Spannung auf zweierlei Weise 
verringert werden, entweder durch: die allge- 
meine Verminderung der Blutmasse oder da- 
durch, dass der durch das Haargefässsystem 
gesetzte Widerstand geschwächt wird. Ersteres 
ist der Fall: bei Anämischen und überhaupt bei 
herabgekommenen Personen; untersucht man 
deren Puls, so wird man die diastolische Welle 
oft grösser finden, als es bei Gesunden der Fall 
ist; sie ist nicht selten so. gross, dass sie sich 
als Schlag: kund gibt. Das Erscheinen des Pul- 
sus dierotus bei .dergleichen Individuen dürfte 
hienach hauptsächlich seinen Grund in der ver- 
minderten ‘arteriellen Spannung haben.  Densel- 
ben Grund der Entstehung, nämlich durch Ge- 
fässerschlaffung , scheint der Dierotus auch bei 
vielen septischen: Krankheitsformen und vorzüg- 
lich beim Typhus zu haben, und scheint in die- 
ser Krankheit die Verminderung der Gefäss- 
spannung vorzüglich durch die abnorme Beschaf- 
fenheit des Blutes bedingt zu sein. Je dünn- 
flüssiger ‘das Blut wird, desto leichter durch- 
strömt es’ die‘ Capillaren, und desto geringer 
muss auch ceteris paribus die arterielle Spann- 
ung , sein. ' Einen Hauptbeweis: dafür, ‘dass der 
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Dicrotus ‚durch Verminderung der arteriellen Ge- 
fässspannung. in vielen - Fällen : herbeigeführt 
werde, findet Verf. in folgendem: Versuch, ‘den 
er in 4 Fällen ‚ausgezeichneten Doppeltschlages 
anzustellen. Gelegenheit hatte, Man liess‘ .die 
Crurales comprimiren, um die: Gefässe oberhalb 
der Compressionsstelle in erhöhte Spannung» zu 
versetzen, und fand, bei jedesmaliger Compres- 
sion an der Radialis folgende auffällige Verän- 
derung des  Pulses: der 2. Schlag des :Dierotus 
schwand in:\3 Fällen :ganz, in .dem einen blieb 
er .nur angedeutet vorhanden; ‚er «kehrte. aber 
sofort wieder, wenn die-Compression aufgehoben 
wurde. 

Verf. resumirt.: seine Ergebnisse in folgende 
Sätze: 

‘1) Die Contraktion der Schlagadern erfolgt 
in zwei — an dem aufgesetzten Manometer als 
deutlich ‘unterscheidbare Senkungslinien: erschei- 
nenden. — Zeitabschnitten, zwischen denen eine 
abermalige, durch eine. .diastolische Welle .be- 
dingte. Expansion der: ‚Gefässe stattfindet. 

2) Das Längenverhältniss dieser. Senkungs- 
linien » zu s einander wechselt ‚mit dem :Ort der 
Beobachtung: des Pulses, und zwar» wird die 
erste derselben auf. Kosten der. zweiten umso 
länger, je mehr der. Puls.nach. der: Peripherie 
zu fortgeschritten: ist, «und: umgekehrt. 

3):Die zwischen..den beiden Momenten der 
arteriellen  »Contraktion liegende — am: Mano- 
meter ‚durch. abermaliges-Steigen..der Flüssigkeit 
sich kund «gebende —  diastolische Welle wird 
um (80. »kleiner, je. weiter: sich denke vom 
Herzen ‚entfernt. 

4) Diese diastolische Welle er durch. eine 
Reflexion ‚des . Blutes «von.-Seiten der. Aorten- 
klappen. bedingt. 

5) Diese Welle wird ceteris paribus.. ver- 
grössert 

a); durch. Vermehrung der bersthäfickeity, 

b) ‚durch Nmeindefanig, der arteriellen Spann- 

ung. : 

6) Der zweite ‚Schlag des Palsug ‚dierotus 

wird durch ‘jene von den Aortaklappen aus re- 
flektirte. Welle erzeugt. | 

7) Es-fällt also dieser zweite Schlag:'in die 
Zeit’ 'der..Diastole. des. Herzens. 

8) Es. ist «somit ‚der ‚Pulsus dierotus nur 
gradweise, »nicht dem:Wesen. nach von dem’ ein- 
fachen Pulse verschieden,'-d..h. es entsteht der 
zweite Schlag: nur » durch. seine. abnorme:;Ver- 
stärkung ‚der «schon beim: ‚einfachen Puls »vor- 
handenen, ‚nach ..der Kerpbanie zu. teflektirten 
Wellen 

9); Die gewöhnliche Entstehung ac Pulsus 
dierotus wird. ceteris:.paribus- durch seine. Ver- 
stärkung.. der. 'Herzaktion .' oder. durch »eine« Ver- 
minderune der. Gefässspannüng bedingt. 

‚Den Schluss der interessanten ‚Abhandlung 
bilden..einige, gegen »die Angaben .Duchek’s: (vgl: 
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Jahresbericht für 1862. II. Bd. 8. 89) gerichtete 
Bemerkungen ; insbesondere sucht Verf. Duchek 
gegenüber seine: Ansicht, «dass der Dicrotus cen- 
traien Ursprungs sei, festzuhalten. 


via 

Vierordt (4) sieht «sich veranlasst, die Rich- 
tigkeit der Pulscurven, wie sie mittels: der neuen 
von Marey und Naumann construirten: 'Appa- 
rate. zur graphischen Darstellung des Pulses ge- 
wonnen’ wurden, in Frage zu: stellen... Um die 
Widersprüche in den Pulsbildern ‘aufzuklären, 
welche ‚Verf. durch seinen ‚Sphygmographen 
(Vgl. dessen. Lehre ‘vom Arterienpuls,: Braun- 
schweig1855) und die genannten’Autoren: durch 
ihre Pulsmaschinen ‚erhielten, hält es Verf. für 
zweckmässig, die, Anforderungen ‚.. denen: ein 
Pulswellenzeichner genügen muss;, \abgesehen 
von jeder Theorie zu formuliren. 

'1)..Der Apparat darf keine Eigenschävings 
ungen zeigen, oder ‚doch. keine solchen, welche 
im ‚Verhältniss »zu‘ den pulsatorischen -Beweg- 
ungen überhaupt noch. in: Betracht: kommen 
können. '.V. kennt nur folgende Beweise, dass 
an «einem „am: Puls selbst arbeitenden Apparat 
die Eigenschwingungen wirklich‘ ausgeschlossen 
sind, «nämlich: a): setzt; ein. Puls aus ‚so soll 
der Apparat: sogleich stillstehen; ‚also eine 'ge- 
rade Linie auf das Kymographion. verzeichnen; 
b)»wird.die Art..brachialis plötzlich. comprimirt, 
so muss wiederum sogleich‘. der. Apparat: zum 
Stillstand kommen; ec) die.nächsten Pulse nach 
der Intermission. müssen ‚im Allgemeinen die 
Eigenschaften . ‚der, (übrigen Pulse; ‘bieten und 
dürfen namentlich, nicht »allmälig an Grösse 
wachsen. — V. glaubt, dass’ sein Sphyeinograpk 
allen: diesen ‚Anforderungen 'entspreche, 

2). Jede  Beibung: der Theile: :des Apparates 
unter\. sich, selbst, ist: möglichst zu : vermeiden, 
Einem so schwachen Motor gegenüber, wie! der 
menschliche ‚Arterienpuls‘ ist, ;muss..die: in! Be- 
wegung zu. setzende Fühlhebelvorrichtung. in ih- 
ren. Einzelheiten. so widerstandslos als’ möglich 
eingerichtet werden; .ist das nicht. der 'Fall, «so 
werden die Expansionszeiten «der  Arterie abnorm 
verkürzt. : Bei dem. Naumeann’schen Apparate. 
sei: das Zustandekommen: von .Eigenschwing- 
ungen in. hohem: Grade begünstigt. | 

3)» Die Arterie muss‘ von ‚dem ‚die Pulsbe- 
wegungen: zunächst aufnehmenden Theil: gut er- 
reicht werden: können: Es ist also «nöthig. nicht 
blos eine Compression der die Radialis: bedecken- 
den: Weichtheile ,.« sondern. ‚auch , .undı.zwar «in 
genügender Weise,.der -Arterie selbst,. sodass 
der voscillirende. Theil des‘ Apparates\ während 
der. ganzen Dauer der. Spannungszunahme ‚des 
Blutes.die.der Arterienexpansion. entsprechenden 
Bewegungen; auch: wirklich ‚aufnehmen kann. 
Wird idie-Haut. über der Arterie.zu: wenig com- 
primirt,. so‘ geht ein Theil‘ ‚der Expansionszeit 
für den.-Apparat verloren, »die.Expansionszeit 
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fällt zu kurz aus; wird dagegen die Haut‘ zu 
stark comprimirt,.so sind die Widerstände zu 
gross, und der. schwache Motor reicht nicht hin, 
diese letzteren vollständig zu: überwinden; nach 
kurzer Hebung sinkt der Apparat wieder und 
man erhält gleichfalls Pulse mit artefakten kur- 
zen Expansionszeiten. Es kömmt, um richtige 
Pulsbilder zu erhalten, wesentlich. auf die rich- 
tige Compression der Theile ‚über ‚der Arterie 
und der Arterie selbst. an, und ein normales 
Pulsbild kann,-wie V. zeigte, durch unzweck- 
mässige Btungae des Apparates in. artefakte 
Pulsbilder umgewandelt ‚werden. Es geht. hier- 
aus hervor, dass diejenige minimale Belastung 
der Arterie in jedem Einzelfalle die richtige 
sein muss, , welche die längsten Expansions- 
zeiten des Pulses ergibt. Der ‚Sphygmograph 
muss also derartig eingerichtet sein,. dass die 
richtige Compression der Arterie schnell gefun- 
den werden kann, was bei dem Apparate des 
Verf’s durch aufgelegte Gewichte leicht mög- 
lich ist. Die ausserordentlich kurzen Expan- 
sionszeiten der Arterie, wie sie Marey und Nau- 
mann fanden, beruhen nach V. auf Fehlern, 
welche in der Construction der von denselben 
angewendeten Apparate gegeben sind. 


4) Sichere Lehren. und. Thatsachen . der 
Kreislaufsphysiologie können durch an dem Puls- 
maschinen. gemachte : Erfahrungen nicht ohne 
Weiteres in. Frage gestellt werden. ‚Die Phy- 
siologie muss gegenüber den Angaben Marey's, 
Duchek’s, Naumann’s u. A., nachstehende Punkte 
festhalten: 


a) In den grossen Arterien dauert die Ex- 
pansionszeit eine namhafte, und nicht, wie 
Marey angibt, eine verschwindend kurze Zeit; 
die senkrechten oder fast senkrechten Ascen- 
sionslinien‘ der mit den neueren Sphygmogra- 
phen gewonnenen Pulscurven beruhen auf Täusch- 
ung. ‚Die Auskultation des Herzens lehrt, dass 
die Systole- und Diastolezeiten der Kammern 
im Menschen keine grossen Unterschiede bieten; 
die Auskultation der Arterien zeigt, dass das 
der Spannungszunahme des Blutes entsprechende 
Anschwellen des Gefässgeräusches von relativ 
langer ‚Dauer ist; jeder Versuch an..einer. bloss- 
gelegten und mittels eines offenen Ringes mäs- 
sig. comprimirten grösseren ‚Arterie zeigt,..dass 
die Expansion .erkleckliche Zeit in Anspruch 
nimmt; der z. B. die. Art. ‚cruralis ‚comprimi- 
rende Finger fühlt. unzweifelhaft: eine. längere 
Dauer der Spannungszunahme; des Gefässes; das 
Quecksilber im Hämodynamometer endlich zeigt 
keine plötzliche systolische.. Steigung. Alles 
also Thatsachen, welche die Behauptung Marey’s 
und seiner Nachfolger, ..dass die Arterienexpan- 
sion bloss, eine relativ. kleine, ja selbst | ver- 
schwindende. Zeit auch in normalen Fällen in 
Anspruch nehme, zur Genüge widerlegen. 
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b) Der Dierotismus .des normalen ‚'Pulses, 
wie. derselbe von Marey:u. A. behauptet wird, 
existirt ‚nicht, sondern: ist Artefact, bedingt durch 
Nachschwingung des Fühlhebels des Sphygmo- 
graphen.: (Dasselbe »wird. V. wohl auch den 
drei- und . mehrtheiligen ' Descensionslinien: der 
Wolff’schen. Pulscurven entgegenhalten. BA: )" 


Mach (5) glaube ‚dureh. eine»neue‘ Einricht- 
ung gewisse Mängel des Marey’schen Sphygmo- 
graphen beseitigt zu haben und schlägt hiezu 
eine Modifikation des Instrumentes vor, bezüg- 
lich deren Verständniss wir auf die mit Abbild- 
ungen erläuterte Beschreibung im Originale ver- 
weisen. müssen. M. glaubt, man könne bei der 
von ihm angebrachten. Modification,: in: der. ver 
den Schreibhebel mit. der’ auf die Arterie drücken- 
den Feder ‚durch Gelenke: verbindet, 1) stets 
versichert; sein,. dass: der: Schreibhebel: den ‚Be- 
wegungen -.der. Feder genau folge; 2) ist das 
Instrument sehr. .compendiös und '.kann: seiner 
Kleinheit ‚wegen fast :an- jeder beliebigen Arterie 
applieirt . werden; . 3)..ist. die Construktion. ein- 
facher , »indem: alle überflüssigen. Theile wegfal- 
len, und. das Instrument kann um einen bedeu- 
tend :geringeren Preis hergestellt werden. 


Ozermak: (6) bedient«sich‘ zur Darstellung 
der. Pulsbewegungen: eines: kleinen Spiegelchens, 
das. sanft gegen die Arterie‘ gedrückt oder auf 
die Haut über derselben: geklebt, das: Licht ei- 
ner. passenden. Lichtquelle ‚auf ‚eine‘ ‘Wand oder 
direkt in. .das- Auge wirft, : Man erhält dadurch 
freilich nur die Bewegungen der  mitschwingen- 
den Haut. Am’ Thiere befestigt ©. den Spiegel 
an. der blossgestellten Arterie, oder: er stellt: von 
dieser einen stark vergrösserten Schattenriss dar, 
indem er sie in den divergirenden Strahlenkegel 
einer passenden Linse.bringt. | 


‚Nach Scoda (7). ist der. doppeltschlägige Puls 
kein ‚sehr. gefahrvolles Phänomen ; am häufigsten 
allerdings ist er. bei.schweren Krankheiten, doch 
macht ..er die Krankheit nicht bedenklicher. Der 
doppelte Puls hängt nicht von der Herzbewegung 
ab, sondern er. ist meist.eine lokale Erscheinung, 
und es scheint ihm .eine lokale. Eigenthümlieh- 
keit. in der Beschaffenheit, wahrscheinlich eine 
Veränderung in der Fixirung der: Arterien zu 
Grunde zu liegen, indem bei schweren fieber- 
haften Leiden die- Anheftung der Arterien, wie 
überhaupt die Straffheit sämmtlicher Gewebe 
vermindert ist. - Dafür spricht das: Deutlicher- 
werden. des doppelten Pulses, wenn man neben 
der. Compression «die Arterie etwas zur» Seite 


‚schiebt, sowie das Auftreten: des  doppelten-Pul- 


ses an einzelnen Arterien. 


Blot (8): findet, ‚dass bei gesunden Wöch- 
nerinnen in. der. Regel eine mehr oder weniger 
23 
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deutliche Verlangsamung des Pulses eintritt, 
Dieselbe steht im Allgemeinen im Zusammen- 
hange mit der Entleerung‘ der ‘Gebärmutter. Ihr 
Grad ist verschieden; DB. fand 3mal eine Ab- 
nahme bis auf 35 Schläge in der Minute; ge- 
wöhnlich schwankte der Puls zwischen 44 und 
60 Schlägen. Die Diät übte keinen merklichen 
Einfluss, Bei mehrgebärenden trat die Verlang- 
samung öfter ein, als bei Erstgebärenden, welche 
häufiger Störungen erfahren. Die Dauer der- 
selben, von einigen Stunden bis zu 10, ja 14 
Tagen, harmonirt in der Regel mit ihrem Grade. 
Sie beginnt gewöhnlich in den ersten 24 Stun- 
den nach der Geburt, nimmt allmälig zu, bleibt 
eine Zeit lang stationär und verschwindet dann 
nach und nach; zuweilen findet man sie, sogar 
in‘ sehr ausgeprägter Weise, während des oft 
mit Unrecht‘ sogenannten Milchfiebers,. Die 
Dauer der Geburt scheint keinen merklichen 
Einfluss auf’Grad und  Entwickelung der Puls- 
abnahme: auszuüben; im Gegentheil verhindert 
die kleinste Störung das’Eintreten derselben oder 
bringt sie zum Verschwinden. Man beobachtet 
sie nach dem Abortus und der Frühgeburt eben- 
so wie nach zeitigen Geburten. Während selbst 
intensiveNachwehen und geringe Metrorrhagieen 
die Verlangsamung nicht verhindern, thun be- 
deutendere Blutungen dies allerdings. Beim 
Sitzen ‘oder Stehen wird der Puls dann aber 
sehr merklich verändert. ° Diese Verlangsamung 
ist immer ein gutes Zeichen. Ihre Ursache ist 
nicht in: einer: nervösen Erschöpfung zu suchen; 
denn die sphygmographischen Untersuchungen, 
die B. mit Marey hiebei anstellte,; zeigten zur 
Evidenz, dass sie mit einer Vermehrung der 
arteriellen Spannung nach ‘der Geburt im Zu- 
sammenhang stehe. | 


Hüter (9) studirte genauer die Verhältnisse 
des Fötalpulses, namentlich in Berücksichtigung 
der Beantwortung der Frage, bis zu welchem 
Zeitpunkte man mit dem Anlegen der Zange 
warten dürfe, ohne dass das Leben des Kindes 
in Gefahr komme. Bei seinen ÜUntersuch- 
ungen zählte Verf. die Schläge des Fötal- 
pulses während einer vollen Minute und erhielt 
als Resultat, dass ‚das fötale Herz 120 bis 150 
Schläge in der Minute macht. Eine grössere 
Harmonie in den gewonnenen Zahlen fand Verf., 
als er den Fötalpuls während 1/, Minute zählte, 
erhielt‘ jedoch unabweisbar sicher übereinstim- 
mende Resultate ‘bei Zählung während 5  Se- 
kunden. Diese Art des Zählens befolgte Verf. 
genau bei 200 Schwangeren, indem er wöchent- 
lich: einmal, meist Vormittags, seltener Nach- 
mittags und am seltensten Abends an den Schwan- 
geren der Marburger Entbindungsanstalt aus- 
kultirte. Die Auskultation begann in 61 Fällen 
vor oder mit der 8. Woche vor der Geburt, in 
139: dagegen mit oder nach der 7. Woche vor 
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derselben. Bei.1195 Zählungen fanden sich 
825mal 11 Schläge, 310mal über 11 Schläge 
und 60mal unter 11, aber niemals weniger als 
10: Schläge. Hieraus erhellt, dass das fötale 
Herz am häufigsten  1lmal in 5 Secunden, 
oder 132mal in der Minute schlägt, 


An denselben 200 Personen, bei denen wäh- 
rend der Schwangerschaft auskultirt worden war, 
wurde auch, während dieselben im Gebärakt 
waren, auskultirt und dabei ermittelt, dass bei 
jeder einzelnen Person in der Schwangerschaft 
sowohl, wie im Beginn der Geburt die Frequenz 
des Fötalpulses vollkommen gleich bleibt. Fer- 
ner ergab sich die normale Frequenz des Fötal- 
pulses in der Schwangerschaft und im Beginn 
der Geburt in 5 Secunden unter den 200 Per- 
sonen bei 166 = 11, bei 20 = 12 und bei 
14 = 10 Schläge. 


Fruchtbewegungen bewirken, wie Verf. fand, 
eine Beschleunigung ‚des Fötalpulses, Bei ge- 
ringen Fruchtbewegungen, welche weder vom 
Auskultirenden, noch. von. der Schwangeren 
wahrgenommen werden, hält es Verf. für sehr 
wahrscheinlich , dass, wenn die Normalfrequenz 
des Fötalpulses 11 Schläge beträgt, derselbe 
sich auf 12 Schläge in 5 Sekunden erhöht. Ist 
man im Stande, stärkere Bewegungen der Frucht 
nachzuweisen, so erhebt sich der Fötalpuls stets 
über die Frequenz von 12 Schlägen, kann bis 
auf 15 Schläge steigen und sogar wegen seiner 
übergrossen Häufigkeit für Augenblieke unzähl- 
bar werden. Verf. glaubt sehr bezweifeln zu 
müssen, ob eine Steigerung der Frequenz des 
Fötalpulses, vorausgesetzt, dass pathologische 
Zustände von Seiten der Mutter und der Frucht 
fehlen, ohne gleichzeitige . Fruchtbewegungen 
möglich ‚sei. Nur. in Folge. von fieberhaften 
Zuständen, welche bei Schwangeren ‚mit ent- 
zündlichen Affeetionen, besonders der Brust- 
organe,. vergesellschaftet waren, hat Verf. eine 
dauernde Steigerung. der Frequenz. des Fötal- 
pulses constant gefunden, ohne im Stande zu 
sein, Bewegungen der Frucht, nachzuweisen. Es 
nimmt also der Fötus an .der..fieberhaften Er- 
krankung der Mutter constant Theil. 


Uebrigens gelang es Verf. nicht, eine Stei- 
gerung der Frequenz des Fötalpulses nachzu- 
weisen, ‘wenn der Kreislauf bei Schwangeren 
durch Körperanstrengungen in grössere Aufregung 
versetzt wurde. Auch kann Verf. der Meinung 
Hohl’s nicht beistimmen, dass der Fötalpuls von 
der Temperatur der Mutter beeinflusst werde. 
Ebensowenig kann Verf. Hohl darin beipflich- 
ten, dass die Tageszeit auf die Frequenz des 
Fötalpulses von Einfluss sei. Dass in der zwei- 
ten Hälfte der Schwangerschaft die Frequenz 
des Fötalpulses vollkommen dieselbe bleibt, kann 
endlich Verf., entgegen der Ansicht Hohl’s und 
Bouillaud’s, mit Dubois, Naegele und Fran- 


. DEP, 


VON FRIEDREICH; 


kenhäuser :als sicheres Bohies; ‚seiner Forsch- 
Rn behaupten. - PR 


Die Möglichkeit, aus den verschiedenen Fre- 
quenz des Fötälpulses das Geschlecht des Fötus 
vorausbestimmen zu können, wie Frankenhäuser 
behauptet, glaubt Verf. nach seinen Untersuch- 
2 verneinen zu müssen. 


Die Angabe von Hohl, Cazeaun, Stoltz, Kilian 
und Kiwisch, dass eine bedeutend vermehrte 
Frequenz des Fötalpulses, ohne dass dieselbe 
durch Fruchtbewegungen bedingt. werde, . unter 
der Geburt vorkomme und hiedurch eine .grosse 
Lebensgefahr des Kindes bekundet werde, hat 
auch Verf. bestätigt gefunden. Das angeführte 
Faktum ist jedoch in ätiologischer Beziehung 
bisher nicht genügend erörtert worden. Es kann 
nämlich die Steigerung der Frequenz des Fötal- 
pulses, wie. gezeigt. wurde, .in fieberhaften Zu: 
ständen..der. Schwangeren begründet sein,. und 
unter der Geburt ebenso wie in der Schwanger- 
schaft nachgewiesen werden, wenn der Fieber. 
zustand bei der Gebärenden In demselben Grade, 
wie in der, Schwangerschaft fortdauert, .Gefähr- 
lich für ‚das Kind scheint der fieberhafte Zu- 
stand dann zu werden, wenn derselbe mit einer 
solchen ‚Erkrankung der Respirationsorgane in 
Verbindung steht, dass die Funktion dieser sehr 
beeinträchtigt, daher die Oxydation des. mütter- 
lichen und somit auch des fötalen Blutes sehr 
vermindert wird. Findet eine Steigerung des 
Fötalpulses vom Beginne bis zum Ende der Ge- 
burt statt, .ohne ‚dass Fruchtbewegungen oder 
eine Meherhalle Erkrankung der. Mutter diese 
Erscheinung verursachen, so ist es im höchsten 
Grade wahrscheinlich, dass eine solche Steiger- 
ung von einer fieberhaften Erkrankung. des 
Kindes im. Uterus. herrührt. 


Nicht: weniger gefährlich für ‘das kindliche 
Leben, ja. das Aufhören desselben sicher ver- 
kündend ist die Steigerung der Frequenz ‚des 
Fötalpulses, welche am Ende von lange dauern- 
den Geburten eintritt. Obwohl man: hier. öfters 
zu gleicher Zeit Fruchtbewegungen wahrnimmt, 
so darf man doch‘nicht diese mit dem- verän- 
derten Fötalpulse in ursächliche Beziehung: brin- 
gen, weil: derselbe die erhöhte Frequenz auch 
beibehält, wenn: die Fruchtbewegungen aufhören, 
wenigstens durch unsere Sinne nicht mehr wahr- 
genommen werden. Verf, glaubt, dass bei dem 
Kinde, welches ‘durch ‘die lange Dauer der Ge- 
burt in einem‘ gewissen Grade asphyktisch wird, 
das Bedürfniss zum Athmen eintritt, und von 
demselben, wenn etwas Luft durch die Geburtswege 
zum Munde des Kindes gelangen kann, mit ei- 
nigem Erfolge Respirationsbewegungen gemacht 
werden. ‚Da die eindringende Luft wegen ihrer 
geringen Quantität zur Befriedigung des Athem- 
bedürfnisses ungenügend ist, so müssen: die Re- 
spirationen mit Anstrengung" und: grosser Häufig- 
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keit ausgeführt werden und daher von einer er- 
höhten Herzthätigkeit begleitet sein. 

Viel. ‚häufiger, als die vermehrte Brahukhr 
des Bötalpulsds ‚findet :sich «das: Fortbestehen 
seiner „normalen Frequenz: während der Geburt. 
Am häufigsten ‚aber, und es muss ..dies als Re- 
gel ‚betrachtet ‚werden, beobachtet man: ein‘ 'Sel- 
tenerwerden : seiner Frequenz während der 'Ge- 
burt, ' Unter. den‘ 200 Geburten: kam die durch 
die. Wehen erzeugte Verlangsamung des -Fötal- 
pulses 162mal vor. ‚In 69 Fällen trat dieselbe 
schon. in der Eröffnungsperiode ein, und in’ 39 
Fällen: von diesen “erhob. .sich‘“der Fötalpuls 
während des ganzen :Geburtsverlaufes in der 
Wehenpause stets: wieder auf seine ursprüngliche 
Frequenz ;. bei ,80: dieser‘ Geburten dagegen 
kehrte ‚der Fötalpuls während der Wehenpausen 
in der Austreibungsperiode nicht zu seiner nor- 
malen Frequenz zurück, ..sank vielmehr gegen 
Ende der Geburt: in ‚den »Wehenpausen mehr 
und ‚mehr. Bei ‚den: übrigen -93 der 162 Ge- 
burten machte sich der: Einfluss der Wehen auf 
den: -Fötalpuls erst in der Bl ee 
geltend. 

Nabelschnurgeräusch zeigte sich ve 9.von 
den: 200.,Schwangeren, '»Bei 3. ‚Schwangeren 
war. es „während der ganzen: Schwangerschaft 
und. während der. Geburt zu: hören. -Bei‘6 
Schwangeren hörte ves Verf. nur.einige Male in 
der Schwangerschaft, nieht aber während der 
Geburt. Verf. theilt die: Ansicht: von Schwartz, 
dass das sog. Nabelschnurgeräusch ein noch nicht 
weiter‘ erklärbares,  systolisches © Geräusch: des 
fötalen Herzens: «sei, -und tritt der. „neuerdings 
wieder von Frankenhäuser verfoehtenen Ansicht 
über: die Entstehung dieses. @eräusches: ‘durch 
Druck auf: die Nabelschnur entgegen. 


Lissauer- (10) stellte, Pulszählungen an 
Fastenden (Israeliten während: des Versöhnungs- 
tages in der'Synagoge) an. . Die Zählungen: ge- 
schahen an sitzenden Personen von zwei zu 
zwei: Stunden. Zwei Versuchsreihen im Jahre 
1861 und 1862 ergaben übereinstimmende Re- 
sultate. Die Pulsfrequenz: sinkt im Allgemeinen; 
sie zeigt Schwankungen, welche: mit:denen bei 
Nahrungsaufnahme parallel gehen. Die Maxima 
fallen: auf 9 Uhr: Morgens und 1. Uhr Mit- 
tags, ‘die Minima auf 11: Uhr Vormittags: und 
4 Uhr Nachmittags. Abends 6 Uhr ist zuwei- 
len 'eine beträchtliche Steigerung vorhanden, of- 
fenbar von einem fieberhaften Zustande herrüh- 
rend. 


Bamberger (12) publizirt 'eine Reihe. von 
Untersuchungen “über den. Venenpuls und sucht 
mittels des: Marey’schen Sphygmographen die 
Bewegungen : desselben darzustellen. Zunächst 
erinnert B. an einige anatomischen ‚Verhältnisse 
des: Klappenapparates: der ' Vena 'jugul. interna, 
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bezüglich welcher sehr bedeutende und auch in 


semiotischer Beziehung nicht  unwichtige‘ Ver- 
schiedenheiten vorkommen. Die Lage der Klap- 
pen ist nämlich in manchen Fällen ungewöhn- 
lich tief, in anderen abnorm hoch, was mit ‘der 
mehr oder weniger bedeutenden Entwickelung 
des Bulbus der Vene zusammenzuhängen scheint. 
Auch die Stellung der ‘einzelnen Klappenzipfel 
ist nicht constant; doch scheint am häufigsten 
der eine nach Aussen am Einmündungswinkel 
der V. subelavia, der andere ihm gegenüber 
nach Innen zu liegen, wie Gruber und Luschka 
angeben. Ebenso ist die Zahl der Zipfel ver- 
schieden; gewöhnlich sind zwei, seltener drei, 
sehr selten nur einer vorhanden. ' In 'einem Falle 
fehlte links jede Spur einer Klappe, während 
rechts zwei sehr entwickelte Klappenzipfel be- 
standen. 

Der ächte, nach B. nur an der V. jugularis 
interna vorkommende Venenpuls, d. h. eine für 
das Gefühl sowohl als für die sphygmographische 
Aufzeichnung dem arteriellen Pulse analoge Ver- 
hältnisse bietende Ausdehnung der Vene kann, 
wie B. glaubt, nur bei Insuffizienz der Trieus- 
pidalklappe 'entstehen, weil eine solche Beweg- 
ung nur durch die Druckkraft der rechten Kammer 
hervorgebracht werden kann, mithin auch immer 
rein systolisch ist. Bisher glaubte man, dass 
der Halsvenenpuls, abgesehen von den Verhält- 
nissen: der Tricuspidalis, nur bei Insuffizienz der 
Jugularvenenklappen vorkommen könne und be- 
trachtete ihn demnach als ein pathognomonisches 
Zeichen der letzteren. Diese Ansicht ist nach 
B. irrig, ‘oder vielmehr sie hat nur für einen 
Theil der Fälle Giltigkeit. ‘Man: muss nämlich 
zwei Arten der Pulsation an der Jugularis unter- 
scheiden; die eine nennt DB. schlechtweg Venen- 
puls, die andere hingegen bezeichnet er als 
Pulsation ‘des Bulbus. ‘Nur bei letzterer sind 
die Halsvenenklappen suffizient, bei der ersteren 
dagegen insuffizient. Bei der Pulsation des Bul- 
bus fand B. die: Verhältnisse. an der Leiche 
folgendermassen: der ‘Bulbus war sackartig er- 
weitert, so dass er ‚mehr als eine Wallnuss fassen 
konnte, und auch entsprechend verlängert, so das 
die Klappen, die sonst gewöhnlich ziemlich nahe 
an der Articulatio sternoelavicularis liegen, mehr 
als einen Zoll über derselben zu liegen kamen. 
Comprimirte man das Herz mit der Hand, so 
blähte sich der ganze Bulbus unterhalb . der 
Klappen auf. Oefinete man nun die ‚Vene über 
den letzteren, so konnte man sich: überzeugen, 
wie die Klappen beim Andringen des Blutes sich 
vollständig schlossen und die Blutsäule voll- 
kommen absperrten, so dass Nichts ‚regurgitiren 
konnte. "Die Erscheinungen im Leben sind in 
diesen Fällen sehr charakteristisch, so dass man 
die Pulsation des Bulbus, und damit die Suf- 
fizienz. der Venenklappen sehr:leicht zu diagno- 
stieiren im Stande ist; der Bulbus-markirt sich 
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nämlich “für: das Gesicht und Gefühl 'als ein mit 
der Herzsystole isochron pulsirender Sack, der 
sich bei heftigen. Exspirationsbewegungen noch 
mehr aufbläht, während längs des weiteren Ver- 
laufs der Vene keine oder nur eine sehr schwache, 
mitgetheilte, am häufigsten eine durch das Nach- 
rücken des Blutes von Oben . her. während. der 
Zeitdauer des Venenklappenschlusses bedingte 
Bewegung wahrnehmbar ist. Bei dem gewöhn- 
lichen Venenpuls hingegen mit insuffizienter 
Klappe sieht und fühlt man den Puls gewöhn- 
lich bis zum Kieferrande hinauf. Beide Arten 
des Venenpulses können an demselben Indi- 
viduum vorkommen, und DB. beobachtete einen 
Fall, in welchem rechts der eclatanteste Venen- 
puls, links. dagegen bloss eine Pulsation des 
Bulbus bestand. 

Was die Auskultationserscheinungen betrifft, 
so verhalten sie sich wieder bei den beiden Arten 
des Venenpulses verschieden. Bei der Pulsation 
des Bulbus beobachtete D. in allen bisher unter- 
suchten Fällen einen deutlichen, wenn auch 
dumpfen systolischen Ton, der mitunter, beson- 
ders bei starker Herzthätigkeit, auch mit dem 
aufgelegten Finger deutlich gefühlt werden kann, 
genau an der Stelle der Klappe seine grösste 
Intensität hat und ohne Zweifel als der Klappen- 
ton der Halsvenen zu betrachten ist. Mit ab- 
nehmender. Stärke und Heftigkeit der Herzbe- 
wegung nimmt sowohl die Deutlichkeit der Bul- 
buspulsation, als die des Klappentons entsprechend 
ab und kann selbst vorübergehend verschwinden. 
— Der gewöhnliche Venenpuls bei insuffizienter 
Klappe ist mitunter von keiner Auskultations- 
erscheinung begleitet, häufiger aber hört man, 
besonders bei starker Herzthätigkeit ein rauhes, 
systolisches Geräusch, das ebenfalls meist dem 
aufgelegten Finger als Schwirren fühlbar wird, 
und da es am deutlichsten und stärksten an 
der Stelle, wo :die. Klappen liegen, erscheint, 
wohl auch an den meist relativ insuffizienten 
Klappen entsteht, und demnach als Klappen- 
geräusch ‘der Jugularvene zu bezeichnen ist. 

Nur in einem einzigen Falle. von Trieus- 
pidalinsuffizienz: hörte B. an der sehr dilatirten 
und pulsirenden ‘Jugularvene der linken Seite 
ein  doppeltes Geräusch, nämlich ein rauhes, 
längeres, systolisches und ein kurzes, schwaches, 
diastolisches,, während rechts nur, wie gewöhn- 
lich, ein systolisches Geräusch hörbar war. Die 
Sektion zeigte ganz eigenthümliche Verhältnisse, 
Beide Jugularvenen waren in höchst‘ bedeuten- 
dem Grade erweitert, rechts waren: die beiden 
Klappen wie gewöhnlich angeordnet, aber wegen 
der bedeutenden Dilatation des Gefässes insuf- 
fizient, links hingegen war keine Spur einer 
Klappe vorhanden. Dagegen zeigte das ausser- 
ordentlich weite Gefäss an der Einmündung in 
die V. anonyma plötzlich eine ringförmige Ein- 
schnürung bis zu dem Grade, dass gerade die 
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äusserste Spitze des kleinen Fingers einzudringen 
vermochte, ohne dass indess die Häute der Vene 


liessen. : Offenbar waren hier beide Geräusche 
durch die ringförmige Verengerung des Strom- 
bettes "bedingt; es musste aber natürlich das 
systolische, unter dem Druck der rechten Kammer 
zu Stande kommende, weit stärker sein, als das 
diastolische. — Fasst man dieses Alles zu- 
sammen, so sieht man, dass an den Halsvenen- 
klappen unter Umständen ähnliche Erscheinungen 
zu Stande kommen können, 'wie an den Herz- 
klappen ; wir haben einen Klappenton, wir haben 
ein systolisches Klappengeräusch "durch Insuffhi- 
zienz und sogar ein diastolisches durch Stenose, 
zwar nicht der Klappe, aber doch des Gefässes 
bedingtes. — Bei dieser Gelegenheit spricht sich 
B. für‘ die Möglichkeit des Vorkommens einer 
relativen Insuffizienz der Trikuspidalklappe aus, 
welche derselbe früher in Abrede gestellt hatte. 

Weiterhin gibt B. ein® Reihe von Curven, 
welche mittels des Marey’schen Sphygmographen 
an der pulsirenden Vena jugul. intern. dextr. einer 
mit einem Vitium cordis. behafteten , 53jährigen 
Frau gewonnen wurden.‘ Auffallend ist bei der 
Betrachtung der Pulsbilder die enorme Höhe und 
Steilheit der Curven, die einen Begriff gibt von 
der Kraft, mit der die dilatirte und hypertrophische 
rechte Kammer einen Theil ihres Inhaltes in das 
Venensystem zurückwirft. _ Ganz eigenthümliche 
Verhältnisse zeigen auch die Gipfel der Curven; 
bei der Mehrzahl der Fälle bieten dieselben näm- 
lich eine sattelförmige Beschaffenheit, indem auf 
die‘ primäre Erhebung eine Einsenkung und darauf 
eine neue Erhebung folgt, welche am häufigsten 
die erste an Höhe noch etwas übertrifft, seltener 
in gleichem Niveau steht oder dasselbe nicht 
ganz erreicht. Oefters fällt die Einsenkung noch 
in die. 'Ascensionslinie, wiewohl fast stets ziem- 
lich‘ nahe an ihrem Höhepunkte; in anderen 
Fällen hingegen und zwar besonders bei heftiger 
Herzthätigkeit, wo der Schreibhebel mit grosser 
Gewalt in die Höhe geschleudert wird, wird er 
durch die seceundäre Erhebung erst im Herab- 
fallen erreicht, so dass; diese scheinbar in die 
Descensionslinie fällt. Es zeigen die Verhält- 
nisse des Curvenscheitels, dass in dem Momente, 
wo die durch” die Kammer bedingte Druck- 
erhöhung "in ‘der Vene nachzulassen beginnt, 
eine neue Drucksteigerung durch eine neue Welle 
erregt wird. »Dass letztere durch eine Contrak- 
tion. des: Vorhofs "bedingt werde, oder als eine 
an der Peripherie erregte, rückläufige, etwa vom 
Foramen jugulare aus reflektirte Welle aufzu- 
fassen sei, hält B. nicht für wahrscheinlich.  Da- 
gegen ist B. der Meinung‘, dass die sekundäre 
Welle von der Kammer erregt werde. Nimmt 
man nämlich an, dass erst gegen das Ende der 
Systole die Papillarmuskeln sich kräftig contra- 
hiren und die Klappe gegen den Kammerinhalt 
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drängen, um so die völlige Entleerung ‘desselben 
zu bewirken, so könnte hiedurch sehr wohl eine 
neue Drucksteigerung in der Vene bewirkt werden. 
Was die Descensionslinie der Venenkurven 
anlangt, so ist es von grossem Interesse, dass 
der dem arteriellen Pulse normal zukommende 
Dicrotismus hier vollkommen fehlt. Es scheint 
gegenüber dem arteriellen diastolischen .Diero- 
tismus sich für den Venenpuls der systolische 
Dierotismus als charakteristisch zu erweisen. 


Auch @eigel (13) hat’ sich mit der sphygmo- 
graphischen Darstellung des Venenpulses unter 
Anwendung des Marey’schen Instrumentes be- 
schäftigt. Die Untersuchungen wurden angestellt 
an einer 63jährigen, mit einer enormen Struma 
behafteten Frau, bei welcher nicht nur die 
nach Aussen und Hinten gedrängten Venae 
jugulares internae in ihrer ganzen Länge, son- 
dern auch der untere, nach Art eines Bulbus 
angeschwollene Theil der V. jugularis externa 
dextra,' sowie ‘die erweiterte V. thyreoidea 
superior in lebhafter Pulsation begriffen waren. 
(Einen ähnlichen Fall hat Ref. in seinem Hand- 
buch der Herzkrankheiten, S. 382, beschrieben). 
Nach den Ergebnissen der Perkussion musste eine 
starke excentrische Hiypertrophie des rechten 
Herzens angenommen werden; die Auskultation 
liess ein üiber die Herzgegend verbreitetes, nicht 
allzu lautes, rauhes, systolisches Geräusch er- 
kennen, welches seine grösste Intensität an der 
Verbindungsstelle des linken Sternalrandes mit 
dem 6. Rippenknorpel hatte, und daselbst sogar 
als schwaches systolisches Fremissement gefühlt 
werden konnte. | 

Setzte man das Stethoskop, ohne einen Druck 
auszuüben, auf die rechte V. jugul. interna oder 
ihren Bulbus, so hörte man einen systolischen, 
dumpfen,‘ leicht blasenden Ton, von ‘dem es 
zweifelhaft sein könnte, ob er nicht der Carotis 
angehörte, würde er nicht bei stärkerem Druck 
des Stethoskopes in ein vollkommenes systoli- 
sches Geräusch umgewandelt. Auf diesen dumpfen 
Ton folgt im ganzen Verlauf der rechten Jugul. 
intern. ein starkes diastolisches, blasendes Ge- 
räusch, dem ein diastolisches Fremissement ent- 
spricht, das bei tieferer, von vorne und innen 
angebrachter Palpation ' gerade unterhalb ‘des 
erwähnten Bulbus Venae jugul. externae in dem 
Bulbus der Jugul. interna gefühlt wird. Verf. 
hält es für zweifellos, dass‘ man’ es hier mit 
einem wirklichen  diastolischen Venengeräusche 
zu thun hat, das durch Rigidität der Klappe 
der Vene bedingt wird; den ersten, leicht blasen- 
den Ton auf der rechten Seite erklärt Verf. als 
den Klappenton ‘der Jugularis, der trotz der 
Insuffizienz dieser Klappen noch gehört wird, 
wie solches auch an den Atrioventrikularklappen 
vorzukommen: pflegt. Hingegen hörte man an 
den meisten Punkten ‘der Struma sowohl, wie 
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auch -besonders im Verlaufe der linken V. jugul. 
interna deutlich systolisch-diastolische Geräusche, 
von denen das erstere im Ganzen an Intensität 
überwiegt. 
räusche in‘ der ‚oberen Halsgegend beiderseits 
längs des 'Verlaufes: der Thyreoidea superior zu 
vernehmen und daselbst der Palpation ' durch 
exquisites. systolisch - diastolisches Fremissement 
zugänglich. 

Ausser: den: beschriebenen Phänomanste fand 
sich fernerhin in dem in Rede stehenden Falle 
eine eigenthümliche Pulsation im Abdomen, die 
Verf. nur auf die V. cava inferior ihrem ganzen 
Verhalten:nach zurückführen zu können: glaubte. 
Durch die dünnen, sehr nachgiebigen : Bauch- 
decken hindurch konnte man: 3-4 Querfinger 
unterhalb des Processus xiphoideus: quer nach 
rechts verlaufend ausserordentlich: ‚leicht den 
scharfen Rand: des: linken 'Leberlappens- bis zur 
Fortsetzung ' der’ Mamillarlinie verfolgen, wo 
plötzlich bis zum. Niveau des Nabels herunter 
der innere Rand des rechten Leberlappens  deut- 
lich zu fühlen war, um‘ von: hier. in den fast 
bis ‚zur Crista ossis ilei zu verfolgenden unteren 
Rand umzubiegen. Soweit nun: der in: gerader 
Richtung ‚abwärts sich erstreckende linke Rand 
des rechten Leberlappens reicht, ‘wird derselbe 
deutlich pulsirend: gehoben, und ist ‘besonders 
diese Pulsation mit den tiefer eindringenden 
Fingern 10 Ctm. rechts vom Nabel an der hinteren 
Fläche jenes Lappens zu constatiren.‘ Die: bei 
etwas linksseitiger Lage selbst sichtbare Pulsation 
lässt auf’ keine Weise‘ ein Geräusch‘ oder auch 
nur einen Ton vernehmen, was doch wohl der 
Fall sein müsste, wenn sie der Aorta«oder- einer 
fortgeleiteten epigastrischen Pulsation des rechten 
Ventrikels ihre Entstehung verdankte. (Uebrigens 
ist: Verf. im Irrthume, wenn er angibt, dass man 
die Pulsation der V. cava inferior: bei Insuffizienz 
der Trieuspidalis bisher nicht kannte, ja nicht 
einmal vermuthete. ‘Schon Allan Burns (Herz- 
krankheiten. A. d. Englischen. Lemgo 1813. 
8. 37) führt einen Fall von Pulsation in der 
Oberbauchgegend bei einem Herzleiden auf Rück- 
üuss des Blutes vom Herzen in die untere Hohl- 
vene und Lebervenen zurück; auch Kreysig 
(Herzkrankheiten. 1.'Thl. Berlin 1814. $.311) 
kannte sehr wohl das Phänomen. zKef.) 

Die von den abdominellen Pulsationen, wie 
von den -Pulsationen : der Jugularvenen erhal- 
tenen Curven stimmten in ihren Eigenthüm- 
lichkeiten vollständig mit: einander überein, 'und 
auch ‘Verf. findet genau dieselben auffallend 
hohen und mächtigen Curven mit systolischem 
Dierotismus, wie sie von Bamberger beschrieben 
wurden. : Nennt man die. beiden Scheitelpunkte 
des in dem ascendirenden Schenkel der venösen 
Curve gebildeten: Sattels im: Verhältniss ihrer 
zeitlichen Aufeinanderfolge primäre und sekun- 
däre Erhebung, so darf unbedenklich behauptet 


Namentlich «sind diese beiden’ Ge- _ 
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werden, dass die letztere allein ‘dem »vollen 
Maasse der Triebkraft des rechten Herzens ent- 
spricht. . Doch hält Verf. die Bamberger'sche 
Hypothese, nach welcher die primäre Erhebung 
Folge der Contraktion ‘des rechten Ventrikels, 
die sekundäre Erhebung Folge einer: nachträg- 
lichen Contraktion der Papillarmuskeln sein sollte, 
für, unhaltbar,, sondern» neigt sich. vielmehr der 
Ansicht zu, nach welcher die primäre Erhebung 
als Folge der Vorhofscontraktion, und .nur die 
sekundäre Erhebung als Ausdruck der Kammer- 
systole gedeutet werden müsste „eine: Ansicht, 
mit welcher eine ungezwungene Erklärung sämmt- 
licher Erscheinungen geboten "wäre. (Die hier 
beschriebene primäre und sekundäre Erhebung 
lässt sich in den meisten Fällen von 'Venenpuls 
schon durch die Inspektion und Palpation mehr 
oder. minder. deutlich als eine doppelte Beweg- 
ung der anschwellenden Vene erkennen, und es 
hat bereits Ref. in seinem Handbuche der Herz- 


‚krankheiten, 8..198, die erste. Bewegung als 


den Ausdruck der Gontraktiön ‚des Vorhofs, die 
zweite als den Ausdruck der Zusammenziehung 
des Ventrikels gedeutet. —  Uebrigens bemerkt 
Ref., dass bezüglich der Terminologie‘unter den 
Autoren, welche sich mit der: Sphygmographie 
beschäftigen, keine ::Uebereinstimmung besteht. 
50. bezeichnet Naumann die indie Ascension 
zeit des Hebels fallenden Phänomene: als dia- 
stolische, und spricht, indem’ er die an dem:Ge- 


fässe während jener Zeit stattfindende-Expansion 


ins Auge fasst, von einer diastolischen Steigung, 
einer. diastolischen Welle u. s. w.' Bamberger 
und Geigel dagegen bezeichnen die indie Ascen- 
sionszeit ‘des Hebels fallenden Vorgänge mit 
Berücksichtigung der in dieses Zeitmoment fallen- 
den. Systole des Herzens, als systolische, und 
bedienen sich somit gerade ‘der umgekehrten 
Terminologie. Um Verwirrung‘ zu‘ vermeiden, 
wäre ‚es wünschenswerth, ‘wenn eine überein- 
stimmende Bezeichnungsweise: festgehalten  wer- 
den möchte. Ref.) 


Die interessanten Angaben: von Colin (14) 
über: die Pulsationen der: oberen Hohlvene' bei 
Säugethieren (Pferd, Esel, Rind, Hund, Katze) 
sollen in unserem Berichte nicht unerwähnt bleiben. 
Derselbe findet, dass bei den genannten Thieren 
die obere Hohlvene bei ihrem Ansatz’ an den Vor- 
hof einen Sinus mit einer Lage quergestreifter Mus- 
kelfasern bildet; (die untere Hohlvene bildet keine 
sinuöse Erweiterung und hat nur eine schwache 
Schichte‘ quergestreifter Fasern. Beide‘ zeigen 
energische Pulsationen synchron mit denen der 
Vorhöfe. Sie zeigen sich auch selbstständig, 
wenn man die- Vorhöfe ‘von den’ Hohlvenen  ab- 
bindet. Das’Lumen der Hohlvenen wird durch 
diese Contraktionen nur wenig vermindert und 
das -Blut:in’ den Venen in geringem ee rück- 
wärts gestaut. "Be I oh 
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Zur Diagnostik der Unterleibskrankh 


1. Mosler.. Zur Casuistik der Reibegoräusche am Unter- 
leibe. Archiv der Heilkunde. 3. Heft. 4. Jahrgang. 
1863. 8.271. A wi 

2. Smoler. Die Untersuchung des Unterleibes. 
Vierteljahrsschrift. 4. Band. 1863. S. 92. 


Prager 


Mosler (1) fügt den, von Gerhardt. und dem 
Referenten bereits .constatirten Fällen von peri- 
tonealem Reibungsgeräusch. (Vgl. Jahresbericht 
f. 1860. II. Bd..8..80) einen weiteren Fall bei, 
in welchem es.die stark ausgedehnte, prall an- 
gespannte Gallenblase war, auf welcher die Ver- 
schiebung der rauhen Flächen an einander Statt 
hatte. Die Geschichte des Falles war in Kürze 
“folgende: 

Heinrich ‚Heilmann, 26 Jahr alt, aus Gelnhaus, wurde 
am 22. April: 1862 wegen Icterus in die Klinik aufge- 
nommen. Die Untersuchung ergab Leber- und Milzver- 
grösserung, stark ausgedehnte Gallenblase, Hydrops ascites, 
Letzterer nahm allmälig zu, so dass am 18. Mai der 
Bauchumfang über dem Nabel 108 Ctm. maass, .der ge- 
dämpfte ‚Schall bis in die Nähe des Nabels nach. aufwärts 
ragte. Gelegentlich dieser Untersuchung des Unterleibes 
entdeckte M. am 18. Mai ein sehr deutliches Reibegeräusch, 
das auf die Gegend der stark ausgedehnten, trotz des 
Hydrops noch deutlich durchfühlbaren Gallenblase locali- 
sirt war., Die Stelle, auf der es zu fühlen war, maass 
unter dem rechten Rippenbogen 4 Ctm. in der Breite, 
3 Ctm. in der Länge. Das Geräusch wurde zunächst 
wahrgınommen bei künstlicher Verschiebung der Haut- 
decken durch Druck mit der Hand, woselbst M. ein 
Knarren fühlte. . Auch durch die Auscultation konnte 
man sich von der Anwesenheit dieses. Reibegeräusches 
überzeugen, und war es in diesem Falle schwer zu ent- 
scheiden, ob dasselbe besser gefühlt oder gehört werden 
konnte. Es interessirte M, besonders die Frage, ob: das 
Geräusch nur. durch Hinüberstreifen mittelst der Finger 
künstlich erzeugt werde, oder ob es auch spontan ent- 
stehe. Als M. demgemäss zu wiederholten Malen einen 
oder zwei Finger auf cie oben bezeichnete Stelle so leise 
auflegte, dass dadurch keine künstliche Verschiebung her- 
vorgebracht wurde, überzeugte er sich ‚auf das Deutlichste 
vonderExistenzdesrythmischenReibegeräu- 
sches, und zwar war es bei der Inspiration um Vieles deut- 
licher, als bei der Exspiration, und wurde bei sehr tiefen Inspi- 
rationen verstärkt: Aehnliche Beobachtungen machte M. 
bei ‚der Auseultation, als er das Ohr sehr leise den Bauch- 
decken anlegte, 


Am 22. und 23. Mai war das Geräusch in Folge des 
weiter vorgeschrittenen Hydrops undeutlicher geworden. 
Nachdem dagegen am 24. Mai der Bauchstich mit nach- 
folgender Entleerung von 2500 CCm.: Flüssigkeit: ausge- 
führt worden war, hatte das Geräusch seine frühere Stärke 
wieder erlangt. 


Vom 26.,Mai an verschwand es gänzlich und wurde 
nicht mehr wahrgenommen, da der Hydrops 'ascites sehr 
rasch zunahm. Am 2. Juni Mittags 12 Uhr erfolgte der 
Tod. 
Die am 3. Juni vorgenommene Section ergab die 
Gallenblase fast bis zur Grösse eines kleinen Kindskopfes 
ausgedehnt, sowie den Ductus cysticus und choledochus 
enorm erweitert. Der Verschluss des letzteren war durch 
zwei seiner Ausmündungsstelle anlagernde krebsige Drüsen- 
tumoren herbeigeführt; ausserdem fand sich auf der Duo- 
denalschleimhaut rings um das Diverticulum Vateri ein 
tiefgreifendes careinomatöses Geschwür. An der Oberfläche 
der Gallenblase waren an mehreren’ Stellen-in Folge von 
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erbsen- bis kreuzergrossen Geschwüren .der Schleimhaut 
Hervorragungen ‚nach aussen entstanden; auch zeigte die- 
selbe ebenso wie die ihr gegenüberliegende peritonäale 
Fläche der Bauchdecken einzelne Rauhigkeiten von Faser- 
stoffauflagerungen,. In der intensiv, gelb gefärbten hydro- 


pischen Flüssigkeit waren zahlreiche Gerinnungen ; sie er- 


füllte den Bauchraum bis weit nach aufwärts; ihre Menge 
betrug nach einer genauen Messung — 11753. CCm. 


Smoler (2) handelt‘ in einem lesenswerthen 
Aufsatze die für die Untersuchung des Unter- 
leibes wesentlichen Punkte ab und stellt die 
Kenntnisse in diesem Gebiete der Diagnostik in 
einer vollständigen und dem praktischen Bedürf- 
nisse angemessenen Weise übersichtlich zu- 
sammen. Nach einer gedrängten Darstellung der 
anatomischen Verhältnisse des Unterleibes und 
der in demselben gelagerten Organe bespricht 
Verf. der Reihe nach die Inspektion, Palpation, 
Mensuration, Perkussion und Auskultation des 
Unterleibes, nebst einem Anhang, betreffend 
einige besondere Methoden und Hilfsmittel der 
Untersuchung. Wenn wir auch neue Gesichts- 
punkte oder bisher nicht bekannt gewesene Be- 
obachtungsresultate in der vorliegenden Abhand- 
lung vermissen, so ist doch dieselbe wegen ihrer 
fasslichen, klaren Darstellung und anziehenden 
Form zur Lektüre bestens zu empfehlen. 


Laryngoscopie. — Pharyngoscopie. — 
Rhinoscopie. 


1. Czermak. Zur Geschichte des Kehlkopfspiegels. Wiener 
med. Wochenschr. Nr, 42. 1863. 


2. Todbold, Lehrbuch der Laryngoscopie und des lokal 
therapeutischen Verfahrens bei Kehlkopfkrankheiten. 
Berlin. 1863. 148 S. 


3. Semeleder. Die Laryngoscopie und ihre Verwerthung 
für die ärztliche Praxis. Wien. 1863. 88 S. 


4. Lewin. Klinik der Krankheiten des Kehlkopfs und 
der angränzenden Organe, mit besonderer Berück- 
sichtigung der laryngoscopischen Technik. 1. Band. 
Berlin. 1863. (Obgleich der Inhalt des vorliegenden 
Bandes eigentlich nicht in den Bericht über Diagnostik 
gehört, so glauben wir doch Jeden, der sich mit dem 
Studium der Kehlkopfskrankheiten eingehender be- 
schäftigen will, an diesem Orte auf die fleissige und 
vortreffliche. Arbeit: hinweisen zu müssen. Ref.) 


5. Berkholtz. De laryngoscopia ejusque 'usu practico. 
Dissert. inaug. Berol. 1863. 


6. Özermak.. :Der Kehlkopfsspiegel und seine Verwerth- 
ung. für. Physiologie und Medicin. ‚Leipzig. 1863. 
(Zweite, theilweise umgearbeitete und vermehrte Auf- 
lage der bekannten, im Jahresbericht für 1859, 
1I. Bd. S. 111 angezeigten Schrift des Verfassers.) 


7. Fauvel. Du laryngoscope au point de vue pratique. 
Paris. 1861. 54. Pp. 

8. Fournie. Etude pratique sur le Laryngoscope et sur 
l’application des remödes ‚topiques ‚dans ‚les. voies 
respiratoires. Paris. 1863, 108 Pp. (Enthält für den 
mit den deutschen Leistungen Vertrauten nichts Neues.) 


9, Merkel, Die neueren Leistungen auf dem Gebiete 
der Laryngoscopie. Schmidt’s Jahrbücher. 119. Bd. 
"1868. S. 313—354. we 


. 


184 


10. €. Gerhardt. Studien und Beobachtungen über Stimm- : 


bandlähmung. Virchow’s Archiv. 27. Bd. 1863. 8. #3 
und 296. 

11. Türck. Motilitätsstörungen des Kehlkopfs. Allgem. 
Wiener med. Zeitg. 1863. S. 37 u. 70. — Zeitschr. 
der k, k. Gesellschaft der Aerzte zu Wien. 1864. 
1. Heft. S. 52. 

12. Derselbe. Fall von halbseitiger Atrophie fast aller 
Oeffner und Schliesser der Glottis. Atrophie des gleich- 
seitigen N. recurrens. Allgem. Wiener med. Zeitung. 
Nr. 9. 1863. f 

13. Derselbe. Halbseitige Lähmung und Atrophie der 
Stimmbandmuskeln in Folge von Erkrankung des 
Recurrens. Ibid. Nr. 30. 1863. 

14. Derselbe. Mittheilung einer interessanten laryngosco- 
pischen Beobachtung von Aufblähung der falschen 
Stimmbänder durch den Exspirationsstrom. Ibid. 

.., Nr. :29:..1863. 

15. Derselbe. Ein Fall : von, Perichondtritis En mit 


Beschreibung des laryngoscopischen. Befundes. . Ibid. 
.. Nr. 3. 1863. 
16. Derselbe. Die syphilitischen Erkrankungen des Kehl- 


kopfs. Ibid. Nr. 43. 1868. 

17. Ziemssen. Ein laryngoscopischer Croupfall. Greifs- 
walder med. Beiträge. 2. Bd. 1. Heft. Danzig. 1863. 
8,123. 

18. Türck.. Eine Vorriehtung zur Fixirung des Beleucht- 
ungsspiegels.. Allgem. Wiener med, Zeitg. Nr, 21. 
1863. wir Ä 

19. Derselbe, Ueber lokale Anästhesirung des Kehlkopfs 
und Rachens. Ibid. Nr. 13. 1863. 


H. Vogler (in Ems). Zur Diagnostik und Behandlung 
der chronischen Laryngitis. Deutsche Klinik. Nr. 16. 
1863. (Sehr lesenswerthe Abhandlung, mit Mittheil- 
ung ‘einiger interessanter Fälle von Erkrankung des 
Larynx und der. dabei vorhandenen laryngoscopischen 
Befunde.) 
21. Voltolini. 
deren Werth für die praktische Heilkunde, 
Klinik. Nr. 10. 1863. 


20. 


Die Pharyngoscopie und Rhinoscopie und 
Deutsche 


-Ozermak (1) bringt nach einem Artikel von 
Thomas Windsor (British foreign medic. chirurg. 
Review. No. 61. 1863. p. 209.) einige interes- 
sante Notizen, aus denen hervorgeht, dass die 
Idee, den Kehlkopf mittelst eines Spiegelchens 
zu untersuchen, keineswegs neu ist. .Er führt 
an, dass schon im Jahre 1829 Benjamin Ba- 
bington in England, später M. Baumes in Lyon 
(1840) und. endlich A.. Warden in Edinburg 
(1844) Apparate construirten und beschrieben, 
mit deren Hilfe sie krankhafte Prozesse im Innern 
des’ Kehlkopfs zu erkennen versuchten. : Auf- 
fallender Weise fanden diese Arbeiten niemals 
die verdiente Anerkennung und geriethen kurze 
Zeit nach ihrer Publikation gänzlich in Ver- 
gessenheit. Ä 


Tobold. (2), bereits durch frühere Arbeiten 
auf dem Felde der Kehlkopfskrankheiten rühm- 
lichst bekannt, bereichert die Literatur mit einem 
gedrängten Lehrbuch der Laryngoscopie, welches 
in gelungener Weise das Wissenswertheste in 
diesem Gebiete zusammenstell. Nach einer 
kurzen ‚historischen Einleitung geht Verf. zur 
Technik der Laryngoscopie und zu: den bei. der- 
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selben nothwendigen Beleuchtungsapparaten über, 
bespricht im zweiten Theile die lokal-therapeuti- 
schen Eingriffe (Touchiren mit Schwamm und 
Pinsel, Einbringung von Medikamenten mittels 
einer Sebogenen Spritze, Cauterisiren mit festen 
Medikamenten, speziell operative Eingriffe, An- 
wendung des elektrischen Stromes) und geht 
im dritten Theil zur laryngoscopischen Diagno- 
stik der verschiedenen Kehlkopfskrankheiten über. 
Im letzten Theil gibt Verf, eine sehr gründliche 
Darstellung der Anatomie ‘des weichen Gaumens, 
des ‘Schlundkopfs, der Zunge, des Kehlkopfs, 
und schliesst mit einer Betrachtung der Physio- 
logie der Sprache und der Stimme. 


Nicht minder empfehlenswerth ist die Schrift 
von -Semeleder (3) über die Laryngoscopie und 
ihre Verwerthung für die ärztliche‘ Praxis. Die- 
selbe besprieht im: ersten Abschnitt .die laryngo- 
scopische Technik, welchem ein Anhang -über 
Oesophagoscopie beigefügt ist. Der zweite Ab- 
schnitt behandelt die praktische Anwendung der 
Laryngoscopie und 'bespricht in eingehender 
Weise und mit sorgfältiger Berücksichtigung der 
Leistungen anderer Beobachter die laryngoscopi- 
schen Befunde bei den. einzelnen Erkrankungs- 
formen des Kehlkopfs.  Eingeflochtene thera- 
peutische Bemerkungen erhöhen den Werth und 
die Brauchbarkeit der empfehlenswerthen Schrift. 


Gerhardt (10) bespricht: in. ‚einem sehr. le- 
senswerthen Aufsatze die Ursachen und laryn- 
goscopischen Befunde der Stimmbandlähmungen. 
Die Annahme paralytischer Stimmlosigkeit stützte 
sich auf plötzliche Entstehung, Entstehung in 
Folge nervöser Einwirkungen, Mangel gleich- 
zeitiger catarrhalischer, Anwesenheit anderer pa- 
ralytischer Symptome, Intermissionen oder rasche 
Remissionen der Aphonie. Zu diesen Beweisen, 
welche nur eine Exclusionsdiagnose gestatteten, 


‚trat später die wichtige,, jedoch nur positiv zu 


verwerthende Erfahrung der Heilbarkeit dieser 
Form durch den. Induktionsstrom hinzu. Alle 
diese Beweismittel sind unvollkommen, das letz- 
tere derselben einfach desshalb, weil manche 
Stimmbandlähmungen durch Elektrotherapie un- 
heilbar sind, andere durch dieselbe erst. bei 
fortgesetzter Anwendung geheilt werden können. 
Die laryngoscopische Untersuchung sichert am 
Meisten die Diagnose, aber auch sie kann zu 
Täuschungen Veranlassung geben. Es gibt eine 
Reihe von Motilitätsstörungen der Stimmbänder, 
welche nicht paralytischer Nas sind; dieselben 
beruhen auf: Luxation oder Ankylöse der Ary- 
tänoidknorpel, ulcerativer Loslösung der Proces- 
sus vocales, Verdickung, Infiltration, Narbenver- 
ziehung der Schleimhaut, oder auch Nachbarschaft 
von Geschwülsten oder Geschwüren. 

Diese Motilitätsstörungen, welche den para- 
Iytischen. gegenüber als mechanische zu bezeich- 


MHIROADANT KAERGNKERIEDREIEH. i Manndremd 


nen sind, kommen.in Formen vor, welche schwer 
von..den Lähmungen zu unterscheiden sind. Die 
Akuität ihres ‚Eintritts, die Veranlassungen, wie 
Erhitzung,, Erkältung, Stimmanstrengungen, Aer- 
ger u, dgl.,-die-kurze, abrupt endende: Verlaufs- 
weise,..'der. Mangel katarrhalischer. Symptome 
machen. Verwechselungen ‚sehr ‚leicht möglich. 
Vorzüglich. ‚gilt. dies für jene Form, welche G. 
als akute Anschwellung., der. die hintere Kehl- 
kopfswand ‚zwischen beiden Stimmbändern äus- 
kleidenden Schleimhautfalte beschrieb, welche 
für die- akut auftretenden Aphonieen die, häufigere 
Ursache ist. Diese, Anschwellung hindert me- 
chanisch. die .Juxtaposition. der  Arytänoidknor- 
pel,.damit zugleich die völlige Annäherung der 
Stimmbänder. ‚und ‘kann daher selbst bei der 
laryngoscopischen- Betrachtung mit. Stimmband- 
lähmung verwechselt werden. Lässt man all 
diese. mechanischen Motilitätsstörungen 'bei.Seite, 
fassen wir hier nur einfach die Lähmungen der 
Kehlkopfsnerven und Muskeln, soweit «sie: auf 
die Bewegungen der Stimmbänder Bezug haben, 
ins. Auge, so. sind folgende leitende Grundsätze 
aus, der Reihe der gesicherten anatomischen und 
physiologischen ‚Data. über das Stimmorgan. her- 
vorzuheben: 

Alle sensiblen und motorischen Nervenfasern, 
welche zum Kehlkopf gehen, verlaufen ‘in den 
Bahnen des Vagus, aber im Ramus .recurrens 
nur .nıotorische, im Ramus superior sowohl sen- 
sible, als motorische ‚Fasern, 

Die ‚motorischen Fasern, jedoch nicht alle, 
treten im ‚N. ‚accessorius aus dem: Hirn und 
gehen ‚erst später in. den Stamm : des Vagus 
über. 

Der. alleinige Erweiterer det Stimmritze, der 
M, ‚ericoarytaenoideus: posticus: wird ‚allein vom 
Ramus, \recurrens aus: versorgt. Der; gleiche 
Nervenast , sendet ‚seine ‚Fasern. zu fast allen 
Stimmbandspannern und Stimmritzenverengerern. 
Von: dem. Ramus ‚laryngeus superior aus: wird 
der M. ericothyreoideus: allein ganz, der M.ary- 
taenoideus transversus mit einigen Fädchen ver- 
sehen. , Beide. Aeste. gehen zudem eine ‚namhafte 
Anastomose ein, deren Bedeutung noch  unge- 
kannt. ist. 

Zum. Zwecke der Stimmbildung nähern durch 
ihre Contraktion die Cricoarytaenoidei laterales 
die. Stimmfortsätze , somit ‚auch. die Stimmband- 
ränder einander, die » Arytaenoidei. transversi 
nähern beide Innenflächen der. Arytänoidknorpel 
einander;, ‚die, Cricothyreoidei verlängern , die 
Thyreoarytaenoidei . spannen die“ Stimmbänder. 
Aber stets :haben win. .beii der: Phonation 'com- 
plexe Muskelwirkungen,,nie'Stellungen der Stimm- 
bänder, ‚dis. der Wirkung einzelner Muskeln: zu 
verdanken wären, zu ‚beobachten. 

Vom oberen.Kehlkopfsnerven treten die Acst- 
chen zu den Museuli sary- und thyreoepiglottiei 
ab; vom. Halsstamme des - Vagus rühren die 
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Rami pharyngei her, deren. oberer Einfluss auf 
den M. levator. veli.palatini und Azyags uvulae 
hat. 

Zerstörung des Aekkenhusisihrer macht 
Stimmlosigkeit ohne Dyspnoe, die der: Kehl- 
kopfsäste des Vagus Dyspno& und: Aphonie,.die 
des Ramus ‚superior Anästhesie, Heiserkeit,; keine 
Dyspno&@,.: die: des .Recurrens ‚Aphonie ‚mit 
Dyspno&. 

Bei paralysirten sämmtlichen Klkonkser 
keln kann die Aktion. des. .M.. :hyothyreoideus 
während des: Schlingaktes die Stimmritze:; durch 
Drehung des Schildknorpels- nach. Aufwärts zum 
Vierschlusse bringen. 

Die Ursachen der Stimmbandlähmung lassen 
sich etwa in. folgende Categorieen bringen: 1) 
Krankheiten der -Centralorgane ;: 2) ‚Beeinträch- 
tigungen des. ‚N. vagus .oder..seiner ‚Aeste. in 
ihrem ‚Verlaufe; 3) allgemeine: Nervenkrankhei- 
ten;:4) Intoxikationen; 5) Blutkrankheiten; 6) 
örtliche (primäre)  Kehlkopfserkrankungen. 
Fälle mit. völlig mangelnder Aetiologie sind 
überaus selten, und zumeist lassen »sich » diese 
sog. essentiellen Lähmungen auf hysteniäohe, ZU- 
rückfhren; 

Ad 1) Von. den Gehirnkrankheiten ist durch 
einzelne eklatante Fälle erwiesen, dass sie Stimm- 
bandlähmungen zu: erzeugen im Stande sind; 
allein ‚es ist unbekannt, welcher ‚Theil: des Ge- 
hirns affieirt sein müsse, damit» die Stinmmfunk- 
tion: des Kehlkopfs leide: Gehirnkrankheiten, 
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"welehe die Stimme alterirende Stimmbandlähm- 


ungen. bewirken, sind äusserst selten; die Funk- 
tion des Accessorius am Kehlkopfe. bleibt in 
der Regel: bei. organischen , Gehirnkrankheiten 
ungestört. : Dagegen‘ muss Lähmung der Vagus- 
funktion. des Stimmbandes ‘(Lähmung ohne Be- 


‚einträchtigung. ‚der Stimme) für ‚ebenso: “häufig 


bei : Gehirnkrankheiten: gelten, ‚als die» vorige 
Form selten ist. Was das: Rückenmark 'an- 
langt ‚so ‚gibt: Hasse: an, dass ‚Sprachlähmung 
sowohl als Stimmlähmung durch centrales Leiden 
in Gehirn bis in den GCervikaltheil:'des Rücken- 

marks erzeugt: werden können. Allein: auch hier 
treffen wir auf das auffällige Verhältniss, dass 
die Sprachlähmung sehr häufig, die. phonische 
Glottislähmung dagegen zum Mindesten ‚äusserst 
selten als Folge von: Krankheiten ‚des Cerviecal- 
markes' auftritt. Die vorliegenden. Thatsachen 
beweisen, dass. mindestens vom’ 4; ‚Halswirbel 
an ‚das Rückenmark keinen Einfluss mehr; ‚auf 
die Stimme hat. In» der: Medulla  oblongata .da- 
gegen liegen die oberen‘-Wurzeln des. Accesso-' 
rius;so nahe bei dem: Hypoglossus, dass. in. der 
Regel ‚bei iliren Verletzungen Stimm-, und Sprach- 
lähmung gleichzeitig’ erfolgen. ‚Hier. scheint,aller- 
dings die Stimmlähmung wegen der gleichzeitigen. 
Sprachlähmung  unkenntlichk\ zu.‘ werden. „Die 
Frage, ‚ob vom Halsmarke ‚oder: der :Medulla 
oblongata. 'aus Stimmbandlähmungen \ohne Ein- 
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fluss auf die Stimme zu Stande kommen, lässt 
sich wegen ' Mangel an 'einschlägigem Material 
nicht beantworten. 

Ad 2)'Ueber : den Einfluss von \Leitungsstö- 
rungen ‘des N. vagus ‚auf: die Stimme liegt eine 
überaus: ‘grosse Zahl’ von Beobachtungen vor, 
welche die Mannigfaltigkeit' von Schädlichkeiten, 
welche ihn‘ treffen: können, nachweisen. Lymph: 
drüsen- oder Rrebsgeschwülste, Carotidenanen- 
rysmen;, grosse‘ 'Strumen ‘können den Nerven 
comprimiren, Durchschneidungen bei Operationen, 
Ligaturen bei unglücklichen Carotisunterbindungen 
können: seine Leitung hemmen. Dieselben Schäd- 
lichkeiten, welchen der Vagusstamm am Halse 
ausgesetzt ‚ist, ‘können natürlich auch "seinen 
oberen Kehlkopfsast treffen, doch: sind Beobach- 
tungen: hierüber: weit 'spärlicher. — Von weit 
grösserem Interesse, »als' die Schicksale: des N. 
laryngeus superior, sind jene des N. recurrens. 
Bei seiner anatomischen 'Lage kann er von Er- 
krankungen der Aorta, der Art. subelavia, der 
Speise- und Euftröhre, . der Lungenspitze aus, 
ferner : durch’ Schwellung: der ihn umgebenden 
Lymphdrüsen. in Mitleidenschaft versetzt werden. 
So hat Traube eine linksseitige Stimmbandlähm- 
ung bei Aneurysma des Aortabogens beobachtet. 
Mehrfach : ist ' auch’ für Oesophaguskrebse das 
Vermögen, auf den 'Recurrens' überzugreifen, und 
so dessen Funktion zu ‚lähmen, nachgewiesen. 
(Vgl.:den Fall von Voltolini in ‘diesem Berichte, 
wo: linksseitige Stimmbandlähmung mit Heiserkeit 
und Lähmung: der Deglutition bei Oesophagus- 
krebs bestand. Ref.) Bei Sektionen Tuberkulöser 
werdem: nicht selten ‘grosse: Destruktionen ‘im 
Kehlkopf ' erwartet, wo. bei: Lebzeiten völlige 
Aphonie ‘da war; oder man findet alsdann die 
Mediastinaldrüsen tuberkulös 'entartet. Paralyti- 
sche ''Aphonieen ‘bei Tuberkulösen können da- 
durch’ entstehen, .dass' der rechte N. reeurrens 
in chronisch. pleuritische Vorgänge: in der Um- 
. gebung der‘; Lungenspitze : hineingezogen. und 
durch  Verdickungsschichten  eingeschnürt wird. 
Es ist jedoch wichtig, zu wissen, dass auch pa- 

ralytische Bewegungsstörungen der Stimmbänder 
‘ohne Einfluss‘ auf die ns bei Tuberkulösen 
vorkommen. > 

Ad: 3) Unter den einen Bierebienni 
heiten ist es vorzugsweise: die Hysterie, bei’ wel- 
cher 'mit' einer gewissen Häufigkeit und Hart- 
näckigkeit' die Aphonie' getroffen‘ wird. Mit’ dieser 

Form sind fast immer die'sog.'essentiellen Apho- 
nieen zusammenzuwerfen, ' da sie: überwiegend 
bei Weibern 'schwächlicher' Constitution, grosser 
Aufregbarkeit, "mit ‘Menstruationsstörungen oder 
ausgesprochenen Uterinkrankheiten vorkommen. — 
Hierher’ gehören auch. die Beispiele von inter- 
mittirender  Aphonie,' deren sich mehrere in der 
Literatur erwähnt finden; doch’ muss’ man unter- 
scheiden: 1); intermittirende typische Sprachlosig- 
keit (Alalie); 2) intermittirende typische Sprach- 
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und Stimmlosigkeit, "erkennbar: an der mit Ende 
des Anfalls tonlos wiederkehrenden, erst später 
wieder tünenden Sprache; 3) atypische, tempo- 
räre Aphonie ‘oder Alalie; 4) die rein auf Ma- 
laria beruhende Aphonia intermittens, ‘und '5) 
die von Malaria unabhängige Aphonia 'intermit- 
tens. Die beiden letzteren Formen sind selten. — 
Ueber die verschiedenen Modifikationen, welche 
die Stimme während epileptischer, eclamptischer 
Anfälle erleidet, liegen nur wenige exakte 
Anschauungen vor. Das Vorkommen von 'Spas- 
mus glottidis dabei ist allerdings erwiesen; ob 
aber, mit den Krämpfen wechselnd und jene 
Anfälle mit constituirend, ‘nieht auch hier vor- 
übergehende Paralysen vorkommen; wie 'z.' Bi 
an den Schliessmuskeln der Blase und des Afters, 
lässt sich zur Zeit weder beweisen, noch wider- 
legen. 

Ad 4) Unter den toxischen Paralysen der 
Stimmbänder sind (die ‘bekanntesten die satur- 
ninen und arsenikalen, und ist bereits der direkte 
laryngoscopische Nachweis der paralytischen Na- 
tur der‘ saturninen und arsenikalen Aphonieen 
geliefert. Auch die Heiserkeit bei der Trichinen- 
krankheit in »Folge starker Einwanderung der 
Triehinen in die Kehlkopfsmuskeln kann in ge- 
wisser Weise hier angeführt werden. Ob die 
bei: gewissen anderen Vergifiungen, z. B. mit 
Hyoscyamus, 'Stramonium, Belladonna, Mutter- 
korn ete. beobachteten Heiserkeiten und Aphonieen 
wirklich paralytischer Natur’ sind, lässt sich bei 
dem Mangel: laryngoscopischer Erfahrungen bis 
jetzt nicht mit Bestimmtheit behaupten ; vielleicht 
handelt es sich in solchen‘ Fällen mehr um ka- 
tarrhalische Schleimhautschwellungen. 

Ad 5) Die Stimmbandlähmungen bei Blut- 
krankheiten, z. B. ‘die nach Typhus‘, Diphthe- 
ritis, Rheumatismus acutus vorkommenden, sind 
selten und ihr Zusammenhang mit’ den 'voraus- 
gegangenen genannten Erkrankungen so unklar, 
dass sich hierüber: nichts weiter 'mittheilen lässt, 

Ad 6) Was die direkt 'den‘'Kehlkopf be- 
treffenden Ursachen betrifft, so sind die rheu- 
matischen ‘bei Weitem 'am häufigsten, ja G. hält 
sie für die allerhäufigste Ursache der Lähmung 
einzelner oder mehrerer Kehlkopfsmnskeln. ""@. 
stellt drei Formen 'rheumatischer Stimmband- 
lihmung auf: 1) die metarheumatische: Stimm- 
bandlähmung. ' Ein "akuter Gelenkrheumatismus 
läuft ab'und wird von einer Stimmbandlähmung 
gefolgt, ‘analog anderen Paralysen nach akuten 
Erkrankungen. ‘2) Eine‘ Erkältung’ bringt einen 
Ratarrh' ‘der Nase, des Rachen Kehlkopfs, 
vielleicht auch der Bronchien. ' Mit "der Ent- 
wickelung des Katarrhs entsteht ‘die’ Heiserkeit, 
während derselben Stimmbandlähmung, 'die auch 
dann vielleicht den Katarrh noch "überdauert: 
katarrhalisch rheumatische Stimmbandlähmung. 
3) Direkte rheumatische Stimmbandlähmung soll 
ebenso entstehen, wie die rheumatische Facial- 
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lähmung, sofort und unmittelbar nach der’ Ein- 


wirkung kalter'Zugluft, nach dem Trinken kalter: 


Getränke u. 8. w. Sie scheint nicht schr häufig 
zu sein, besonders wenn man die Fälle abzieht, 
welche durch akut katarrhalische Schwellung 
derhinteren Kehlkopfwand bedingt sind. 

Die Annahme traumatischer Aphonieen' ist 
hauptsächlich in sofern zu rechtfertigen, als 
Ueberanstrengungen der Stimme öfter zu plötz- 
lieher Klanglosigkeit derselben führen, vielleicht 
auch‘indirekt, insoferne Öftere feinere Traumen, 
das Einathmen von staubiger, sandiger Luft zu 
Entzündungen’ führen können, aus welchen im 
Laufe der Zeit Paralysen resultiren. - Immerhin 
aber ist es sicher, dass die aus Erkältung re- 
sultirenden katarrhalischen Entzündungen weit- 
aus am häufigsten zu nachfolgenden Paralysen 
führen, weit häufiger als die durch solche feinere 
Traumen erzeugten " katarrhalischen ' Entzün- 
dungen. M | 

"Ehe das Laryngoscop in ärztlichen Gebrauch 
gezogen wurde, unterschied’ man 'einfach Lähm- 
ung mit Respirations- “und Stimmbehinderung 
(Paralysis glottidis) und solche mit blosser Stimm- 
losigkeit (Aphonia paralytica). @. ist mit'Recht 
der Ueberzeugung, dass heut‘ zu Tage nach dem 
Bekanntsein zureichender laryngoscopischer Er- 
fahrungen dieser Standpunkt nicht mehr beibe- 
halten werden dürfe, ‘und kaum die Hälfte der 
vorliegenden Befunde dürften sich unter'ein so 
einfaches Schema unterbringen lassen. Die nächste 
Aufgabe der Forschung: muss vielmehr die sein, 
die Folgen der Lähmung jedes einzelnen Kehl- 
kopfsmuskels, jedes Muskelpaares, ganzer Mus: 
kelgruppen für die Stimme sowohl, als die Re- 
spiration zu erkennen, ferner die Folgen der 


Lähmung’ eines 'öder beider‘ Recurrentes, eines’ 


oder beider oberen Kehlkopfsnerven,' endlich die 
Folgen der Lähmung der ursprünglich im Va- 
güs und der "ursprünglich im Accessorius 'ver- 
laufenden Fasern darzulegen. Die pathologischen 


Erfahrungen‘ über’ die Paralyse der Kehlkopfs« 


nerven Vergeben 'Folgendes: 

.»»Complete‘ Eikming! ‚beider  Recurrentes‘ ist 
noch nicht laryngoscopisch beobachtet; 
ständige Lähmung derselben durch direkten Druck 


verursacht ‘je nach ihrem’ Grade »Aphonie oder 
in Fisteltöne' 


tiefe,  rauhe, eintönige, ‘zeitweise 
überspringende Stimme ohne Dyspno&. Erfährungen 
an Thieren’machen es’ wahrscheinlich‘, dass bei 
vollständiger’ Paralyse beider’ 'Recurrentes’ bei 
Körperanstrengungen heftige, rein inspiratorische 
Dyspno&' mit’lautem”Schnarren entstünde, wäh- 
rend die Aphonie complet wäre. Einseitige 
unvollständige‘ Recurrenslähmung macht Fistel- 


stimme (Traube); das gelähmte Stimmband steht 
in diesem Falle der Mittellinievnahe und’ mächt 
nur ganz geringe Aus- und Einwärtsbewegungen, 


wird beim Intoniren wenig oder nicht gespannt. 
— Vollständige’ beiderseitige Lähmung des N, 


unvoll-' 
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laryng. superior sind" beim’ Menschen nicht ge- 
nau gekannt; sie’ "würden "hauptsächlichw:aus 
Heiserkeit, Anästhesie der Kehlkopfsschleimhaut, 
stets gross bleibender Distanz zwischen: unterem' 
Rande des’Schild- und oberem des 'Ringknorpels' 
vorne‘ am Halse (Ausfallen der‘ Funktion der: 
Mm. cricothyreoidei), ‘sowie >aus Schwerbeweg- 
lichkeit des’ Kehldeckels zu diagnosticiren sein. 
G. glaubt, dass die hysterische ‘Aphonie’ nicht 
als blosse Lähnung des N. laryng. superior /auf- 
zufassen sei, "indem ‘sonst die 'Glottis’ nicht 'bei’ 
den ausgespfochenen Formen derselben bis zu‘ 
2 Linien Weite in ihrer ganzen: Länge.'darbie- 
ten könnte; sie muss dagegen’ gedeutet; werden: 
als complete 'Lähmung der ursprünglich »im''Ac- 
cessorius verlaufenden’ Fasern "aller ‘Verengerer' 
und Spanner der Stimmbänder. »— Die beirheerd- 
artigen 'Gehirnkrankheiten mit" halbseitiger: Ex+' 
tremitätenlähmung ‚gewöhnlich "auftretende ‘Form 
der 'halbseitigen " Stimmbandlähmung‘ stellt »den) 
geraden ' Gegensatz” jener Form ''von 'Aphonie: 
dar, nämlich Stimmbandlähmung ohne‘ Beein- 
trächtigung ' der Stimme; Da die Auswärtsbe- 
wegung 'nur dem''einen‘‘Stimmbande "mangelt, 
bleibt Raum genug für die 'Respiration übrig. 

Für die Paralyse einzelner‘ »Muskeln liegen 
einige sichere Erfahrungen vor. “Ist der M.»eri- 
coarytaenoideus posticus allein beiderseits gelähmt, 
so bedingt die stärkere Contraktion''seiner An- 
tagonisten 'eine'fortwährende, mit jeder‘Inspira- 
tion bis fast’ zum»Verschlusse sich 'steigernde 
Glottisenge. Der inspiratorische Luftstrom drängt: 
die Stimmbänder so nahe zusammen, dass an 
den Rändern ' der’ überaus ‘engen Glottisspalte, 
die übrig bleibt, ein lautes »Reibungsgeräusch 
(hörbare Inspiration) entsteht; die Stimme ist 
unverändert, während sie bei’ Recurrensparalyse 
sich wesentlich ' ändert. ==" Die unvollständige 
Lähmung eines 'M. 'crieoarytaenoideus posticus 
macht (bei‘ Hirnkranken, bisweilen auch“‘bei 
Tuberkulösen), ‘ohne Stimme “oder Respiration 
zu‘ beeinträchtigen,‘ sichtbare Beschränkung ‘der 
Auswärtsbewegung'des betreffenden Stimmbandes. 
Es ist die unschuldigste und latenteste "unter 
allen Formen ‘der Stimmbandlähmung. — Lähm: 
ung der‘ Mm. 'thyreoarytaenoidei‘ bei" erhaltener 
Funktion der übrigen Glottisverengerer lässt bei‘ 
richtiger Stellung “der ‘'Cartilagines arytaenoideae 
die " Stimmbänder ‘zwischen »'Processus; vocalis 
cartil.'arytaen. und‘Process.’vocal. cartil. tliyreoid. 
zu lang erscheinen, ’so dass’ die Glottis "vocalis 
eine" ziemlich“ breite 'Elipse'"bildet ‚x wenn’ der 
Kranke "sprechen "will." Die‘ "geringe Spannung 
der Stimmbänder "sowie die 'geringe'Stärke, die 
bei schlechtem ' Schlusse der ' Glottis voecalis der 
ansprechende "Luftsttom’.erlangen. kann, sind’ Ur- 
sache,"dass der’ entstehende Ton ein tiefer’ sein 
muss;>die mangelnde Verkürzungs-" und’ Span- 
nungsfähigkeit der Stimmbänder verursacht ferner, 
dass dieser tiefe Ton der einzige’ bleibt, dessen‘ 
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der: Kranke: ‚fähig ist (wahre Monotonie ‚der 
Stimme). 'Unvollständige Lähmung des fraglichen 
Muskelpaares verursacht die Oligotonie der Stimme. 
Irgend: ein: Vorgang, vielleicht: ein rein mecha- 
nischer, verursacht‘ ‚bei ‚solehen Kranken zeit- 
weise: Anspannung eines 'oder beider Stimmbän- 
der, ‚wobei ein hoher Fistelton entsteht, auf den 
in: der:»Regel: tonlose Flüsterstimme. für die 
nächsten Worte folgt. 

Aus seiner ‚Reihe derartiger: Beobachtungen 
werden: die Arbeitsleistungen der einzelnen Kehl- 
kopfsmuskeln: -zu; revidiren ‚ı die ‚Folgen. ihrer 
Funktionsstörung; zu: construiren sein. Auf.die- 
sent Wege wird: eine sichere Basis für die Spe- 
cialdiagnose und die Lokaltherapie dieser Krank- 
heiten‘ allein ‚erlangt: werden können. Vor Allem 
aber muss man sich von dem jede Detailforsch- 
ung abschneidenden: Schema +der Lähmung des 
oberen “oder unteren Kehlkopfsnerven trennen. 
Es: ‚geht: aus. den mitgetheilten Thatsachen ja 
schon zur Genüge..hervor, wie die unvollstän- 
dige »Compression: (des  Recurrens verschiedene, 
von: demselben: versorgte Muskeln in ganz ver- 
schiedenem Grade .lähmen kann. Die Stelle, wo 
der: ‘Nerv’ gedrückt wird, die Seite, von. der 
her, und: die Intensität, chit welcher dies erfolgt, 
müssen. hier von Mantiien sein. 

Aus dem» Mitgetheilten ergibt sich bereits 
eine ungemeine: Breite der." Möglichkeiten für 
die Symptome der Stimmbandlähmung, eine ge- 
waltige Verschiedenheit in den Zeichen der ein- 
zelnen: Lähmungsformen.: «Dem »einen Kranken 
verbleibt bei ‚wohl: -constatirter Unbeweglichkeit 
seines «einen Stimmbandes:. der: volle Gebrauch 
der :Stimme: ungeschmälert,: dem zweiten erlischt 
die Stimme vollständig, ser ‚flüstert ‚kaum ver- 
ständlich,..dem dritten bringt-ein Katarrh, ‚dem 
vierten ein «Anrtenaneurysma denselben  plötz- 
lichen Verlust einer vorher wohlklingenden Brust- 
stimme, nur. hohes. Falsett. bleibt! noch übrig, 
anderen bleibt-'ein einziger tiefer Ton erhalten, 
aller übrigen werden sie verlustig. - Nur einer 
dieser: Zustände bleibt: hier noch - etwas weiter 
zu.erörtern,. die permanente Fistelstimme. Sie 
entsteht durch jene 'halbseitige Stimmbandlähm- 
ungy: welehe. dem Stimmbandrande der betroffe- 
nen Seite seine Stellung ' so nahe der Mittellinie 
anweist,..dass die Glöttis nahezu „bis etwa auf 
einen: 4/,. Linie. breiten ‚Streifen, abgeschlossen 
wird, der Rand dieses. Stimmbandes steht. der 
Mittellinie‘; fast parallel, ‚zeigt‘. keine, Biegung, 
sondern.gerade scharfe ‚Contour; 'man'' darf aber 
schliessen, dass: das. Stimmband: nicht: in voller 
Breite ‚spannungsfähig' ‚sein kann.‘ Dasselbe ist 
keiner oder nur ‚sehr ‚unvollständiger Auswärts- 
bewegung fähig.» Der :Luftstrom wird trotz. der 
etwas- zui: weiten. Glottis “genügende Spannung 
erreichen ,.; um. :.die: Stimmbänder. ‚anzusprechen. 


Das: ‚gesunde gibt seinen Brustton, das gelähmte 


nur. mit seiner Randzone gespaiint einen so hohen 
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Fistelton, dass auch der resultirende Ton: noch 
im Falsetregister liegt. Katarrhalisch-rheumatische 
Paralysen sowohl, als ‚einzelne. Recurrenslähm- 
ungen "durch Druck Priagen diese Sachlage zu 
Stande. 

Für die Tospsieirihehe bringt die Stimmband- 
lähmung. nur "höchst selten schwere I Folgen: Nur 
die isolirte Lähmung: der ‘M. cricoarytaenoideii 
postici bedingt solche, während : eine: -mässige 
Innervationsstörung. des-Recurrens: bei Erwach- 
senen keine Dyspno&.mit'sich bringt. Bei Lähmung 
des M.' erieoarytaenoid. post. ist. die';Dyspno& 
eine rein: inspivratorische, kann. aber.-im.UVebrigen 
alle Folgen. und Zeichen der Larynxstenose. ver- 
anlassen. " 

Noch seltener wird durch isolirte Bunbinih, 
lähmung die  Deglutition ‚gestört. Es: ist - dies 
fast, ;nur ‚denkbar. in, Fällen von Mangel,- Durch- 
löcherung oder  Schwerbeweglichkeit, des: Kehl: 
deckels. Dann also, wenn Lähmung des. .M: 
ericoarytaenoid. postic. sich. mit. jener des aryepi- 
glottieus combinirt,. wird ‚sie zu erwarten sein, 

Störungen der Sensibilität der Kehlkopfsschleim- 
haut finden sich gleichfalls sehr selten vor, weil 
offenbar ‚die meisten. dieser Paralysen vom N. 
laryng. inferior aus: „bedingt “oder: eigentliche 
Muskelparalysen sind, somit. die sensiblen-Funk- 
tionen des, oberen Kehlkopfnerven: unbeeinträch- 
tigt bleiben. » Dagegen fand @. in seinen. Fällen 
auffallend häufig Tiefstand des ganzen weichen 
Gaumens mit geringer ünd: erschwerter Auf-, 
wärtsbewegung desselben , halbseitige Lähmung; 
so dass. beim Versuch zu. sprechen, die‘ Uvula 
weit aus der Mittellinie nach der gesunden: Seite 
gezogen wurde, ‚oder. .die: Stellung der. Uvula 
eine schiefe war. Diese Beobachtungen erinnern 
an. die, Angabe, “dass ‘die Innervation.. des M. 
azygos uwulag und levator veli palatini haupt- 
sächlich vom Vagus: und Aeccessorius ‚ausgehe, 
So sehr nun @.. geneigt ist, zu.glauben, dass 
zwischen ‘der Stimmbandlähmung. und: jener am 
weichen Gaumen ein: naher: Zusammenhang be- 
stehe, so schwierig scheint die Darlegung eines 
solchen, da jeder. der beiden‘ Rami: pharyngei 
nervi vagi: oberhalb, der hauptsächlich ‚mit dem 
weichen Gaumen ‚in Beziehung tretende' superior 
sogar weit ‚oberhalb ' des N. ee a superior 
entspringt. Wie wir aber sehen, sind die .meisten 
Stimmbandlähmungen ‚eigentliche : Muskellähm- 
ungen oder‘ vom. .N...laryng. ‚sup. ‚aus: bedingt.. 

Weiterhin macht :@. sehr. bemerkenswerthe 
Mittheilungen über die T'herapie. der» beschriebe- 
nen ‚Kehlkopfsaffektionen, welche |wir-hier, als” 
nicht‘ zum Berichte. über. Diagnostik‘ gehörig,; 


übergehen. .. Den Schluss der Arbeit bildet die 
Erzählung ‚einer Reihe äusserst interessanter 
Krankengeschichten mit. epieritischen ‘Bemerk- 
ungen. — Mar rn 


y 


'Türck:-(13) "erzählt einige bemerkenswerthe 
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Fälle von: halbseitiger Atrophie der. Kehlkopfs- 
muskeln: in Folge von Erkrankung des «N. 
recurrens. Im: ersten Falle war die Atrophie und 
Lähmung.des Recurrens bedingt durch. das Hin: 
durchtreten desselben durch eine zwischen Oeso- 
phagus und Trachea 'abgelagerte ‚Krebsmasse ; 
im zweiten «Falle war der: Nervı.durch: eine Tu- 
berkelablagerung am Halse comprimirt. Weiterhin 
erzählt Verf. zwei Fälle, in denen das linke 
Stimmband » im -Folge- von. Mitleidenschaft: des 
Recurrens bei Erkrankungen des Aortabogens 
gelähmt war. — In allen Fällen waren diesel- 
ben Kehlkopfsmuskeln ‚atrophisch , nämlich der 
Cricoarytaenoideus..posticus» ‚und lateralis,, der 


Thyreoarytaenoideus*externus und internus‘ und 


der Cricothyreoideus, welche Muskeln somit 


sämmtlich .vom Recurrens versorgt werden. 


"= Ziemssen (17) 'theilt seinen Fall von’ Croup 
bei emem 12jährigen Mädchen mit, bei welchem 
das Laryngoscop die Pseudomembranen auf der 
Kehlkopfschleimhaut, sowie die übrigen im Ver- 
laufe.s.der' Krankheit: ‚sich: einstellenden Verän- 
derungen‘ derselben "ohne Schwierigkeit erkennen 
liess. Br ' 


Türck! (18) fügt den bereits gebräuchlichen 
Apparaten,»mittels derer man beim Laryngosco- 
piren ‘den:Beleuchtungspiegel: am Kopfe des Be- 
obachters anbefestigt, einen‘ neuen: bei, der sich 
vor: den übrigen durch Einfachheit und Brauch- 
barkeit empfehlen dürfte. Der: Apparat besteht 
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aus ‘einer »Stirnbinde (a),“welche durch ein, 
etwa 1 Zoll’ breites, 'elastisches,"mit einer Schnalle 
versehenes Band gebildet" wird, ’an welchem eine 
Metallplatte (b) befestigt’ ist,'"'von deren Mitte 
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ein- den: Beleuchtungsspiegel tragender Schenkel 
(‘e) nach: abwärts. steigt.» Der mit ‘der Platte 
versehene Theil: des: Bandes ist" rückwärts“ mit 
weichem Leder besetzt; die“ Verbindung zwi! 
schen‘ «dem abwärts steigenden‘ Schenkel: der 
Platte und. »dem  Beleuchtungsspiegeli> wird in 
einiger Entfernung «vom Rände des ‘letzteren 
mittels: eines »kleinen»Kugelgelenkes: bewerkstel- 
ligt. Der Beleuchtungsspiegel kann von"belie! 
biger Grösse, :bis' zu »#Zoll' Durchmesser, "sein. 
Bei grösseren: Spiegeln'kann auch‘ das“ centrale 
Loch im Beleg grösser 'sein,» wodurch‘ die Unter- 
suchung besonders bei «der Beleuchtung "von 
Oben ‚erleiehtert' «wird.  »Die Metallplatte ist“in 
der Mitte“der »Stirne‘»oder, auch: etwas! seitwärts 
so»tief anzulegen, dass’ das centralev Loch’im 
Spiegelbelege mit: dem -Kugelgelenk ungefähr in 
eine »und dieselbe Horizontalebene 'zu stehen 
kommt, welehe Stellung des :Spiegels 'sich vor- 
züglich » zur Untersuchung mit ‘mehr weniger 
horizontaler Belenchtung-'eignet. ’ Will man’ das 
Licht stark»von Oben nach Unten einfallen lassen, 
so stellt man das centrale Loch durch Rotirung 
des ‚Spiegels tiefer abwärts und zugleich mehr 
einwärts, eine Stellung des Spiegels,beiv welcher, 
wenn: man sich der ‚Beleuchtungsbrille' bedient, 
nicht selten der: entsprechende untere Bogen der 
Brilleneinfassung ins 'Gesichtsfeld» gelangt. (Die 
beschriebene» Vorrichtung. wird’ nach ‘des: Verf.'s 
Angabe von Mechaniker » Hauck im»Wien ver- 
fertigt. ) | warigten. als 

Türck: (19) gelang es, die künstliche Anäs- 
thesirung des: ‚Kehlkopfs‘: mit“ dem von’ Ber- 
natzik angegebenen schmerzstillenden' “Mittel 
(3Gran salzsauresMorphium, 1 Drachme Wein: 
geist, 1/, Unze: Chloroform) zu bewirken, jedoch: 
erst« bei intensiver Anwendung. Die Einbringung: 
geschieht mittels eines Haarpinsels,' der an: einem’ 
gekrümmten Stiel’ befestigt ist. Zuerst folgten 
auf die Binführung des Pinsels "heftiger Husten, 
Vomituritionen und Schmerz. Erst’bei der sechsten 
Wiederholung trat kein Hustem mehr ein ; weiter 
hin » wurden ‘auch die Vomituritiöhen geringer, 
ebenso: «verlor sich «das Brennen. 'Nöch "am 
nächsten Morgen bestand vollständige Anästhesie 
des’Kehikopfinnern; erst 24 Stunden‘ nach» statt- 
gehabter: Anästhesirung » verursachte » das-Hinab- 
führen der Sonde: unterhalb des vorderen‘ Winkels 
der Glottis Hustenreiz, und verst noch‘ einen Tag 
später «war: die Anästhesie‘ ganz‘ verschwunden. 
Die‘: Vortheile der lokalen Anästhesirung‘ des 
Kehlkopfs, mamentlich für »operative' und» andere 
Eingriffe, liegen auf derHänd.s» 
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Voltolini (21) beschreibt einige Fälle’von: 
chronischer ulcerativer «Rhinitis,; bei‘ denen! die 
Diagnose mittels der -Rhinoscopie’ wesentlich 'ge- 
fördert ' wurde.. » In beiden‘\mitgetheiltem Fällen 
erblickte man: mittels »des Spiegels dicke, grün-- 
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Schwarze Krüsten, welche die Choanen bedeckten; 
dazwischen sah man die Schleimhaut mit einem 
weissen, veitrigen Beleg überzogen und von ober- 
flächlichen ‚Geschwüren: ergriffen, die sich bis’ in 
den Schlundkopf und: bis auf die Tubenwülste 
erstreckten.: Indem einen Fall gelang die rhino- 
scopische Untersuchung vom Pharynx aus ‘sofort 
vollständig und ohne Anwendung eines Gaumen- 
hakens. 

Weiterhin fügt! V. einen Fall bei, in welchem 
eine Stimmbandlähmung in Begleitung eines Car- 
einoms ‚des-Oesophagus bestand. Der 50jährige 
Kranke: war: seit !/3 Jahre heiser geworden und 
das'Schlingen fiel ihm ‘schwer, nicht aber‘ wegen 
Schmerzen, die gar nicht bestanden, sondern aus 
Unvermögen, ‘den Bissen hinunter zu bringen, 
Die. Laryngoscopie ergab "Lähmung des linken 
wahren Stimmbandes, welches bei jedweder 
Athembewegung und Intonation von Tönen still- 
stand, ‚während sich das rechte vollkommen gut 
bewegte. Die Abwesenheit aller Schmerzen, das 
ziemlich: plötzliche Auftreten ‘des Leidens, die 
muthmassliche Ursache desselben (Erkältung) 
liess. V. eine peripherische rheumatische Lähmung 
des N. ‚recurrens annehmen, woraus sich auch 
das; gehinderte Schlingvermögen erklärte, indem 
auch der 'Oesophagus Fasern vom Reeurrens  er- 
hält. Alle Mittel blieben erfolglos; Pat. magerte 
immer mehr ab, bis eines Tages aus dem Halse 
eine tödtliche Blutung erfolgte. Die Sektion 
ergab ein carcinomatöses Geschwür :im Oeso- 
phagus, welches letzteren perforirt hatte. 

Was. das Technische “der Rhinoscopie und 
Pharyngoscopie anlangt, so wiederholt V.: seine 
frühere Behauptung, dass zur Besichtigung der 
Tuba Eustachii die: Anwendung des: Gaumen- 
hakens entbehrlich sei. Dagegen könne man 
zur Besichtigung der‘ Nase, ‘resp. der Choanen 
oder der-Rückenfläche des Gaumensegels manch- 
mal einen Gaumenhaken nicht entbehren. ‘Am 
Zweckmässigsten sind ‘die ganz glatten  löffel- 
förmigen ‚Gaumenspatel,, und 'es überwiegt: der 
Vortheil: der geringeren Reizung dieser‘ glatten 
Haken bei: »'Weitem den Vortheil'.der grösseren 
Haftbarkeit der von V., früher empfohlenen rauhen 
Gaumenhaäken. Diese ganz glatten löffelförmigen 
Gaumenhaken reizen "das Gaumensegel so wenig, 
dass man »gar nicht das «Anlegen des: Instru- 
mentes empfindet; wie man'an sich selbst leicht 
erfahren kann; selbst zurBesichtigung der Rücken- 
fläche: des. Velum: genügen sie,‘ wenn: man.den 


Haken:nach ‚Aufladung der Uvula langsam ‘nach 


Vorne: gleiten lässt, während: bei den mit Oesen 
versehenen Ganrisuklikent die Uvula ‚gar zu 
"leicht durchfällt und immer von Neuem wieder 
aufgeläden werden muss... | 

Die:früher' bereits von en fü ie Rhino- 
scopie ‚angegebenen  Spatelspiegel hält er:auch 
jetzt noch für die: brauchbarsten , »und- benutzt 
Spiegel, ‚die theils im rechten, »theils im: stumpfen 
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Winkel zum Stiele stehen. Zum Herunterdrücken 
der Zunge ‘gebraucht Verf., wenn er mit dem 
Spatelspiegel nicht ‘ausreicht, immer den: Zeige- 
finger der anderen Hand.» Als’ Lichtquelle be- 
nutzt er noch immer die von ihm construirte 
Photogenlampe mit Sammellinse, zieht jedoch 
Sonnenlicht jedem künstlichen Lichte vor.” 


Diagnostisch technische‘ Ara und 
Methoden, 


1. E. Fürstenheim. Notizen über das Endoscop und seine 
‚ Verwerthung, besonders in Krankheiten der a 
Deutsche‘ Klinik, Nr. 32. 1863; 

2...A. Mayer. ‚D’une. .modification..a apporter au’ spech- 
lum uteri. Gaz. les Höpit, Nr. 78. 1863. 

3. Bowvier. Sur le dynamomötre mödical deM. Duchenne 
(de Boulogne). Bullet. de l’Acad. de Medec. 1863. 
p. 919. (Beschreibung eines zur ‚Messung (der Kraft 
der Muskelbewegungen bestimmten, ‚bereits 1857 von: 
Duchenne angegebenen, neuerdings verbesserten, von 
Charriere verfertigten Instrumentes.) 


Fürstenheim (1) erinnert an ‘das bereits im 
Jahre 1851 von Desormeaux in Paris» ange- 
gebene und der Acaddmie de Medeeine vorge- 
legte, früher den Namen „Urethroscop“ führende 
Instrument, welches‘ dasselbe für die Harnröhre 
und Blase‘ gewähre‘, was das Laryngoseop und 
Ophthalmoscop für: den Kehlkopf und (das Auge, 
Jetzt wird das Instrument: „Zindoscop“ genannt, 
weil es nach seiner Vervollkommnung nicht) nur 
zur Untersuchung der Harnröhre und Harnblase, 
sondern jeder natürlichen oder künstlichen Höhle 
verwerthet werden kann, -in- welche sich eine 
wenige Millimeter dicke Sonde einführen lässt. 
Der Apparat, mittels dessen Every in London 
die Harnröhre beleuchten will, ‘ist unpraktisch 
ausgeführt, beruht aber auf demselben Prinzipe. 
Dieses Princip ist kein neues: die -beleuchtende 
Flamme darf sich nicht zwischen dem. Object 
und dem untersuchenden Auge befinden, sondern 
muss seitlich stehen und durch Spiegel ihre 
Strahlen auf das Object werfen. Die Ausführung 
dieser Idee stiess wegen der Enge der männ- 
lichen Harnröhre auf grosse Schwierigkeiten, sie 
sind alle durch die jetzige Construction des De- 
sormeaux’schen Instruments überwunden. Dieses 
besteht aus zwei kupfernen inwendig matt ge- 
schwärzten Cylindern, die gegen einander senk- 
recht stehen und sich nicht berühren, ‘sondern 
durch eine kurze Röhre verbunden sind. Im 
verticaleun Cylinder wird das Licht erzeugt, im 
horizontalen wird es durch einen Spiegel in eine 
an dem Cylinder in der Richtung seiner Achse 
angebrachte Sonde geworfen, welche in die Harn- 
röhre, Blase oder sonst einen offenen Kanal ein-. 
geführt ‚werden»kann. Es sind'noch einige Vor- 
richtungen»angebracht, um'»das: Licht zu ver- 
stärken ‚und. seine Strahlen‘ möglichst ‚parallel 
auf das: Unterswehungsobjeet zu werfen.’ Im ver- 
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ticalen Cylinder” befindet sich ein 'eoncaver Re- 
flector, im horizontalen ein im Centrum: durch- 
bohrter geneigt stehender planer Metallspiegel, 
und im »Verbindungsrohre ‘ eine  Sammellinse, 
Steht eine hell leuchtende Gasätherflamme zwi- 
schen dem Coneavspiegel. und der Convexlinse, 
im Brennpunkte dieser, im Mittelpunkte jenes, 
und dem geneigten Spiegel gerade gegenüber, 
so fällt ein Theil ihrer durch dem Hohlspiegel 
um das Doppelte verstärkten Strahlen durch die 
Linse parallel auf den geneigten ‚Spiegel, ‘und 
wird von ' diesem‘ unter einem rechten Winkel, 
d.h. in der Richtung: (der Achse des Cylinders 
und der Sonde auf Objecte ‘geworfen, die sich 
vor der Sondenöffnung befinden. Diese können 
durch die’ Oefinungen im geneigten Spiegel und 
in einem am andern Ende des horizontalen 
Cylinders angebrachten Diaphragma in natura, 
oder unter Anwendung eines Oculars vergrössert, 
genau beobachtet werden. — Die Sonden sind 
je nach den zu wntersuchenden Organen ver- 
schieden. "Am öftesten sind einfache, an beiden 
Enden offene silberne oder neusilberne, inwendig 
matt geschwärzte Röhren ‘in Anwendung zu 
bringen , welche‘ sich‘ an einem Ende’ allmälig 
erweitern und einen kurzen eylindrischen Ansatz 
tragen, ‘der zur Verbindung mit dem Beleucht- 
ungsapparate dient. Seitlich sind sie 3—4 Cen- 
timeter gespalten, damit ein feines Stilet in sie 
eingeführt werden kann, welches an seinem Ende 
ein Schwämmehen. zum Reinigen .der zu beob- 
achtenden Fläche, oder ein Aetzmittel, oder etwas 
mit einem flüssigen Medicamente getränkte Watte 
trägt; es können sogar durch diesen Spalt kleine 
eigens hierzu construirte Messerchen in die Sonde 
bis an ihre Oefinung und über sie hinausgeführt 
und vor ihr liegende Theile unter Controlle des 
Chirurgenauges durcbschnitten werden. 

Um zu verhindern, dass zarte Membranen, 
wie die Schleimhaut, durch den Rand des offenen 
Sondenendes verletzt werden, schiebt man vor 
dem Einführen in enge Kanäle ein mit einer 
Olive endigendes Stilet in die Sonde. Diese Olive 
ist dem Durchmesser der Sondenöffnung genau 
angepasst, ragt aus ihr hervor, schliesst sie voll- 
kommen und verdeckt somit den von vorneherein 
nicht sehr scharfen Rand. Bevor die Sonde mit 
dem Apparate in Verbindung gebracht wird, ist 
das Stilet aus ihr hervorzuziehen. In anderen 
Fällen kann die vorher an den Apparat befestigte 
Sonde eingeführt werden. 

Hat man aber Höhlen zu untersuchen, in 
welchen sich eine Flüssigkeit befindet, z. B. die 
Harnblase, in welche man ohnehin vor jeder 
Untersuchung, nachdem sie von Harn entleert 
ist, mehrere Unzen klaren Wassers einspritzen 
muss, so bedient man sich einer Art von $on- 
den, welche die Form der Mercier’schen Katheter 
(Sonde coudde) haben; es fehlt nur die Oefinung 
am Schnabel, dagegen ist an der hintern Wand 
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des 'stumpfen ‘Winkels "eine dem> Kaliber'”der 
Sonde entsprechend grosse’ Oeffnung , ‘in’ welche 
ein Glas eingesetzt ist, welches das Hervorstürzen 
von Flüssigkeit aus der Röhre‘ verhindert, ‘und 
zugleich die Lichtstrahlen gut -passiren "lässt. 
Wäre: das Glas aussen von einer -zarten' Hülse 
bedeckt, welehe mit einem Stilet von innen her 
verschoben werden könnte, so würde ’es’beim 
Einführen weniger leicht beschlagen, als es’ g. 
der: Fall ist. 

Die Anwendung des Apparats ' ist einfach 
Man dirigirt ihn mit der linken Hand ‚indem 
diese das Glas der das Licht erzeugeinden‘ Lampe 
hält, welche an: die untere Oeffnung ‘des verti- 
ualenı Cylinders befestigt ist: "Die'rechte Hand 
ist frei zum Einführen von: Stilets etc.‘ Beim 
Untersuchen der Harnröhre wird die Schleim- 
haut : derselben ' durch die 'Sonde auseinander 
gedrängt, wie die Schleimhaut der Vagina beim 
Einführen eines Speculums. ' Immer wird 'eine 
dem Lumen der ''Sondenöffnung entsprechend 
grosse Schleimhautfläche zu sehen sein und man 
hat nur, immer beobachtend, die Sonde langsam 
bis an das Orific. urethr. vesical. vorzuschieben, 
um die ganze Länge der Harnröhre mit dem 
Auge zu durehmustern. ' Ist eine Strietur in der 
Harnröhre, 'so führt man die Sonde 'bis an das 
Hinderniss; wird: die erkrankte Stelle von Schleim 
oder Blut’ bedeckt , so reinigt man'sie zunächst 
mit einem kleinen Wattetampon, "welcher an 
einem Stilet befindlich in den''seitlichen Sonden- 
spalt eingeführt wird; dann untersucht man von 
Neuem und wird jetzt die Form und Farbe der 
kranken Stelle erkennen können. Führt‘ man 
wieder ein Stilet ein, so kann man‘'sich von 
der Consistenz der Strietur überzeugen, bei sorg- 
fältigem Beobachten die in sie hineinführende 
Oefinung auffinden, ein passendes Messerchen 
einführen und die, Strietur vorsichtig durch- 
schneiden. Wie oft wird das Katheterisiren bei 
einer strieturführenden Harnröhre äusserst schwie- 
rig! Hat man, wie eben beschrieben, die Strie- 
turöffnung aufgefunden , ein zartes Stilet hinein 
und durch die Strietur hindurchgeführt, hierauf 
das Instrument mit der Sonde aus der Urethra 
gezogen, so lässt sich leicht ein dünner elasti- 
scher Katheter über dem Stilet durch die Strie- 
tur in die Blase führen. Noch vor Kurzem hat 
Desormeaux in dieser Weise auf Anregung Üi- 
viale’s eine Sonde durch eine traumatische Stric- 
tur in die Blase geleitet, die zu passiren jenem 
grossen Katheteriseur unmöglich war. Natürlich 
wird das nicht nur nicht Jeder zu Stande bringen, 
der das Instrument zum ersten Male anwendet, 
sondern nicht einmal alles am Untersuchungs- 
objeete wirklich Sichtbare sehen; es gehört aber 
zum Einüben des Auges eine weit geringere 
Lehrzeit, als beim Augen- oder Kehlkopfspiegel. 

F. selbst hat sich nach mehrfachen Anwend- 
ungen des Instrumentes überzeugt, dass die Be- 
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schaffenheit' der Schleimhaut. der :;Harnröhre- in 
ihrer ‚ganzen T,änge und »eines-Theiles der Blase, 
sowie fremde ‚Körper in letzterer und. Uneben- 
heiten»an. ilirer Innenfläche genau ‚gesehen wer- 
den. können. Ja Desormeaux »will selbst einen 
grossen, in.. der.„Blase befindlichen Stein“ nıit 
Hilfe.des Endoseopes..haben zeichnen lassen. 
Aber auch für die,Therapie vieler Krank- 
heiten.. der: Harnwege. ist das Instrument ver- 
werthbar. Dem Tripper folgende Ulcerationen, 
zuweilen :den- Tripper selbst , die so .häufig 'vor- 
kommenden: granulösen Uleerationen in der Pars 
bulbosa. und  prostatica,. Urethralschanker u. dgl. 
kann man .bei: der Anwendung: desselben lokal 
behandeln. und. hiedurch oft der. Bildung: von 
Strikturen; vorbeugen, ausgebildete und» jeder 
anderen Erweiterungsmethode widerstehende Stric- 
turen..aber, wie. oben’ beschrieben ‚auf überseh- 
barem Felde durchschneiden. 
' Desormeau@.. hat «seinen. Apparat ‚auch zur 
Untersuchung und Behandlung: derjenigen Theile 
der Nasenhöhle angewendet, "denen mit sonstigen 
Beleuchtungsapparaten nicht beizukommen: ist, 
er..hat mit demselben die -Cavitäten: des Collum 
und zuweilen des Corpus uteri untersucht, auch 
das Recetum. soweit hinauf,»als sich: gerade -In- 
strumente einführen lassen. In einem Falle. hat 
.er.das Instrument gebraucht, um:die Innenfläche 
einer. -Ovariencyste zu. beschauen, in welche. ein 
nach. der Punktion ‚zurückgebliebener: fistulöser 
Gang führte. : Wenn sich eine Sonde in Wunden 
tief genug einführen lässt, in denen fremde Kör- 
per, als: Kugeln,» Knochen .ete. ‚lagern, so: soll 
sich mit dem Endoseop die Natur. dieser. Körper 
oft: bestimmen: lassen. 
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Das Instrument könnte) aber weit: mehr leisten, 
wenn gewisse ‘Bedingungen erfüllt wären. » So 
ist ein Hauptfehler, dass es beim Untersuchen 
grösserer. Höhlen ‚: z.B. der. Harnblase, nur ein 
sehr kleines Gesichtsfeld darbietet. Es ist be- 
kanntlich nicht ‚leicht, nach -beendigter  Litho- 
trypsie festzustellen „ob. noch »kleine Fragmente 
in..der Blase zurückgeblieben: sind; der Chirurg 
musste sich seither,abgesehen von anderen Sym- 
ptomen, nur seinem «Gefühle "anvertrauen, jetzt 
kann das Gefühl vom ‚Gesichte unterstützt» wer- 
den. "Wie aber die. Sonde. von: einem ‘Orte der 
Blase zum andern wandern muss, um:alle-Punkte 
derselben zu berühren , ebenso: muss jetzt die 
mit ‚dem Glasfensterchen versehene-Sonde  coudee 
in. die verschiedensten Richtungen gebracht: wer- 
den, wenn! dem Auge ein grösserer Theil: der 
Blaseninnenfläche vorgeführt werden: soll. Viel- 
leicht ist , diese  Unvollkommenheit ‚einer » der 
Gründe; aus welchen das Instrument bis heute 
so wenig Verbreitung nicht nur in Deutschland, 
sondern. auch: in: Frankreich und. England ge- 
funden hat... ‚Jedenfalls aber leistet das Endo- 
scop in vielen Fällen ‚gute Dienste und» verdient 
mehr gewürdigt, wenigstens versucht zu. werden. 


A. Mayer (2): hält es 'bei den Deviationen 
des Uterus für schwierig, die Vaginalportion. in 
die Liehtung des. Speculums . zu bringen und 
die dazu. erforderlichen. Bewegungen des Mutter- 
spiegels für sehr schmerzhaft. : Der: Grund liegt 
nach. M. in der. zu ‚grossen Länge. der-üblichen 
Specula, und es benutzt derselbe desswegen ein 
Speculum vonder Länge des Zeigefingers, welches 
er mit diesem direkt an den Muttermund bringt. 
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Med. 


Allgemeines. 


Das abgelaufene Jahr war nicht reich an 
neuen ‚Schriften im ‚Gebiete der medicinischen 
Geographie. Doch sind mehrere der neu er- 
schienenen Arbeiten als verdienstvolle zu be- 
zeichnen, so die medieinische Topographie Mün- 
chens von Medicinalrath Dr. C. Wibmer und 
die. der Stadt Samara in Russisch-Asien von Dr. 
Julius Ucke. Dr. P. Menger veröffentlichte eine 
interessante Abhandlung über den Einfluss nass- 
kalter und trockenwarmer Jahre auf den Ge- 
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sundheitszustand im Herzogthum Nassau und 
Professor Alfonso Corradı eine statistische Zu- 
sammenstellung über plötzliche Todesfälle .im 
Zeitraum von 35 Jahren in Bologna. Das Buch 
von Dr. B. Schnepp über das Klima von Egyp- 
ten und seinen Werth für Brustkranke zeichnet 
sich vor andern Schriften über klimatische Kur- 
orte durch Vollständigkeit und vorurtheilsfreie 
Kritik der Thatsachen aus. Wenig Ausbeute 
für die medicinische Geographie lieferten die im 
letzten Jahr überhaupt nur spärlich erschienenen 
Reisebeschreibungen. Eine einzige, die von Dr. 
Robert Hartmann, enthält kurze Bemerkungen 
für Aerzte. 


Dr. A. Mühry hat in seinen Beiträgen zur 
Geophysik und Klimatographie eine Abhandlung 
über das Klima der Hochalpen veröffentlicht. 
Im Gegensatz zu der in des Verfassers klima- 
tologischen Untersuchungen 1858 enthaltenen 
Klimatologie der Gebirge, die sich mehr auf 
die von Menschen bewohnten Regionen be- 
schränkte, werden hier die höhern nicht mehr 
von Menschen bewohnten Gebirgsregionen in 
Betracht gezogen. Die Abhandlung zerfällt in 
2 Abtheilungen; die erste legt die über die 
Meteorologie der Hochalpen bisher erschienenen 
Berichte im Auszuge mit Anmerkungen dar, — 
die zweite versucht danach ein allgemeines, frei- 
lich nur andeutendes, geophysikalisches Bild der 
hohen Eisregion der Alpen aufzustellen. Wir 
geben aus dem 2. Theil in Folgendem einige 
Sätze. 

Das meteorologische Beobachtungsmaterial 
der mit perennirendem Schnee und Eis bedeck- 
ten Höhen des Alpengebirgs, also des völlig 
unbewohnten Gebietes oberhalb der im Sommer 
hier etwa in 8200’ Höhe‘ stehen bleibenden 
Schneegränze, ist sehr dürftig. Dies oberste 
Gebiet, welches von 8200° Höhe aufsteigt zu 
mehreren tausend verschieden hohen Gipfeln bis 
14,700 Fuss hoch, also für sich eine Höhe ein- 
nimmt von mehr als 6000’, welches aber in 
horizontaler Ausdehnung längs dem ganzen in- 
nern Zuge ders. g. Centralalpen sich erstreckend, 
von den französischen Alpen bis nach Kärnthen, 
einen Flächenraum von etwa 58 Quadratmeilen 
umfasst d. i. etwa 1/,; des ganzen Alpengebiets 
mit 60 Gletschern ersten Rangs und unzähligen 
zweiten Rangs — dies grosse Gebiet ist nicht 
früher besucht und näher bekannt geworden 
als ziemlich gleichzeitig mit dem fernsten Polar- 
meer, etwa seit Mitte des vorigen Jahrhunderts. 
H. de Saussure kann der James Cook der 
Hochalpen genannt werden. Er erreichte den 
Montblane - Gipfel im Jahre 1787 und Oook’s 
‘Fahrten im Südpolarmeer geschahen im Jahre 
1773. Seitdem sind’ ‘schon mehrere der Tau- 
sende von Schneegipfeln in den’ drei’ Sommer- 
monaten erstiegen worden, ‘doch ‘ist in 'Verglei- 


‚gionen. 
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chung mit dem auf den Polhöhen Gewonnenen 
das wissenschaftliche Beobachtungs-Material der 
Hochalpen noch sehr fragmentarisch. Denn, wenn 
in der Nähe des Nordpols ganze Jahresreihen mit 
regelmässigen ja stündlichen und alle Meteore 
betreffenden Beobachtungen an festen Standor- 
ten aufgenommen sind, haben sie in der Schnee- 
region der Hochalpen nur für einzelne Stunden 
oder Tage und nur ambulirend gleichsam auf- 
gegriffen werden können. Nur drei- oder vier- 
mal sind nahe der Höhe von 10,000’ Beobach- 
tungsreihen von 14 bis 23 Tagen Dauer aus- 
geführt (auf dem Col de Geant des Montblanc 
von Saussure, auf der Vincent-Hütte des Monte 
Rosa und auf der Johannis -Hütte des Gross- 
Glockner von Schlagintweit, und einmal in der 
Höhe von 12,000° von 4 Tagen auf dem Grand- 
Plateau des Montblane von Bruvais und Mar- 
tins, nur einmal ist in der Höhe von 13,100’ 
von Zumstein übernachtet worden. : 

M. betrachtet die allenthalben- vorzugsweise 
klimatische Bedeutung habenden Momente: die 
Temperatur, Dampfsaturation, die  Ventilation, 
den Luftdruck und die Evaporation in dem be- 
zeichneten hohen Gebiete. Im Allgemeinen zei- 
gen die Haupt-Meteore mit zunehmender Höhe 
der Gebirge folgende Aenderungen: 1) die Tem- 
peratur ist abnehmend, ebenso 2) der Luftdruck 
und 3) die Dampfmenge, 4) die Evaporations- 
kraft ist zunehmend, 5) die Luft ascendirt. 
Ausserdem sind noch mehrere Phaenomene min- 
derer Bedeutung als mit Zunahme der Höhe 
sich ändernd oder sich einstellend zu beachten: 
intensivere Insolation in der rarifieirten Luft 
(oder nach neuester Ansicht nur in der dampf- 
ärmern Luft) und daher grösserer Contrast von 
Sonnenschein und Schatten; intensiveres Sonnen- 
licht; stärkere Ventilation und regerer Luftzug; 
Ansammlung der Electrieität auf den Spitzen; 
die Fäulniss fehlt; der Schall wird schwächer ; 
die Gravitation wird unbedeutend geringer ; der 
Gehalt der Luft in Kohlensäure. soll zunehmen 
(? noch zweifelhaft), an Ammonium wird er ge- 
ringer; wenn sich bestätigt, dass bei der Bil- 
dung der Wasserdampfbläschen, also der Nebel, 


das Oxygen die nothwendige Gasart ist, so muss 


auch für dessen Minderung die Nekeihlllung 
von Bedeutung sein. 

M. nimmt die‘ Beobachtungsweise, welche 
wir von der orographischen Meteoration auf dem 
Gr. St. Bernhard besitzen, zum Ausgangspunkte 
der Bestimmungen, der Meteore in höhern Re- 
‘Die Thermometeration: Oben .auf. dem 
St. Bernhard ist die mittlere Temperatur des 
Jahres —1,5 R., im Januar 'sinkt sie bis — 80,2, 
im Juli steigt sie bis 408. * Der kälteste Monat 
ist auch hier der Januar, der wärmste der Juli, 
unter 0 bleibt. die mittlere Temperatur von 7 
Monateny ein kleiner See ‚bleibt ‚9-Monate mit 
Eis bedeckt, die Schneedecke liegt 10 Monate, 
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Schneefälle können auch im Sommer;vorkommen. 
Die Luftdruckverhältnisse:: Der mittlere atmos- 
phärische Druck, oder -Barometerstand ‚ist be- 
kanntlich überall in gleicher Progression nach 
obenhin-abnehmend, auf dem St. Bernhard ist 
er im. Mittel des Jahres 563Mm.64, im Juli 
568,29, im Januar 559,48, Amplitude 8Mm.,31. 
Die Hydrometeoration: Die. Dampfmenge ist 
überall nach obenhin abnehmend; auf ‚dem 8t. 
Bernhard beträgt ihre Tension im Jahresmittel 
2Mm.,72 (in Genf in 1250° Höhe 5Mm.64), im 
Juli 5,46, im Januar, December nur .1,56. 
Demnach ist die jährliche Amplitude oben 5 bis 
5Mm. Die jährliche Regenmenge, freilich grüss- 
tentheils aus Schnee bestehend, beträgt oben im 
Mittel 1500 Millimeter (66 Zoll, unten in Genf 
nur 28 Zoll). Die Mächtigkeit des jährlichen 
Schneefalls ist etwa 10 Meter (30 Fuss). Regen- 
tage zählte man oben im Jahre etwa 125 (in 
Genf 117). Die Bewölkung war oben im 
Sommer stärker wie unten, der Winter hat da- 
gegen viel heitere Tage. Im Durchschnitt der 
Jahre ist die Bewölkung ‚oben unbedeutend ge- 
ringer als unten, wie 59 zu'61.. Gewitter sind 
oben weit seltner‘ wie unten, wie 7.zu 28. Die 
Winde haben oben im Mittel weit grössere In- 
tensität wie unten, wie 29 zu 13, auch wahr- 
scheinlich grössere im Winter als im Sommer. 
Was die Richtung betrifft, so können auf dem 
St. Bernhard nur Nordost. und Südwest vor- 
. kommen. 

Die Evaporationskraft ist wahrscheinlich oben 
etwa um das Doppelte stärker als unten. 

Die meteorologischen Verhältnisse des noch 
höhern, bei 8200° Erhebung beginnenden, mit 
perennirendem Schnee und Eis bedeckten Ge- 
biets der Alpen kennen wir nur bruchstück- 
weise aus: vereinzelten bei. Gipfelfahrten‘ zur 
Sommerzeit momentan aufgenommene Beobach- 
tungen. Nach denselben ist die Amplitude der 


täglichen Undulationen der Temperatur im Som- 


mer sehr gross in. Folge ‚der lokalen ‚Contraste 
in: der Sonne und im Schatten, der. intensiven 
Insolation, des regern Luftwechsels, ‘der. stär- 
kern Ausstrahlung und der stärkern Evapora- 
tionskraft. Die Kenntniss der Winrtertemperatur 
in diesen Höhen fehlt noch. ganz. .' Ebenso‘ we- 
nig genügende. Bestimmungen ‚ finden ‚sich über 
die Winde bei Gipfelfahrten angegeben. : Die 
tägliche im Sommer: weit. stärker werdende 
Ascensions-Strömung, ist: :zu dieser Jahreszeit das 
wichtigste Moment ‚der Gebirgs-Meteoration. Sie 
erhebt in der That .‚alle..Meteore ‚mit sich, 
Wärme, Luftdruck, ‚Wasserdampf und Elektrici- 
tät. Sichtbar ist sie fast täglich am: Wolken- 
gürtel, auch: ist: ihre Höhe einigermassen danach 
zu ermessen. : Unstreitig erreicht sie wenigstens 
in heissen Sommertagen' auch.die höchsten Gipfel; 
dies wird namentlich'auch bezeugt durch. die 
. ‚hier: so zahlreich “zerstreut auf: der: Oberfläche 
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der Schneedecke liegenden Leichen geflügelter 
Insekten, die hier mumifieiren, denn Fäulniss 
gibt es in dieser Region nicht, aber wahrschein- 
lich später doch andern Thieren zur Nahrung 
dienen. Diese Ascensionsströmung ist mit eine 
Bedingung des characteristischen Phaenomens 
der Hygrometeoration der Eisregion der Alpen, 
der Zunahme des Dampfgehalts in der Mitte 
des Tags, wenigstens im Sommer. Die andere 
Ursache dieser Erscheinung ist die permanente 
Anwesenheit von Schnee und Eis und deren 
Abdunstung. 

Auf der Spitze des Monte Rosa, 14,280’ ist 
für einen Tag, den 22. August, für. die 2 Mit- 
tagsstunden 12 und 1 Uhr psychometrisch. von 
Schlagintweit beobachtet worden, dass der Sa- 
turationsstand auf dieser Höhe weit höher ge- 
worden war als gleichzeitig in Mailand wie 90 
zu 61 pCt. Saussure hat mittelst Wägen den 
verdunsteten Weasserverlust gemessen und ge- 
funden, dass im Juli in der Höhe von 10,500’ 
d. i. bei Minderung der Luftschwere um 1/3, 
die Evaporationskraft um das Doppelte gestei- 
gert war. Wenn man die Flechten ausnimmt, 
die noch auf den höchsten Gipfeln, auch unter 
Sonnenstrahlen erhitzten und bald nachher wie- 
der weit unter Frostkälte erkalteten Felsen sich 
finden, so ist die oberste Grenze der Pflanzen- 
welt anzunehmen in 11,000° Höhe, hier er- 
scheint im vertikalen Systeme der Temperatur- 
Vertheilung im Juli die Hypsothermlinie von 
0%, wenn auch momentan um Mittag ab und zu 
noch eine wärmere Luft hinauf gelangt. Die 
letzten Blüthenpflanzen sind moosartig (der 
rothe Schnee,  Protococeus nivalis reicht nicht 
weit über die Schneelinie); Androsace pennina 
ist auf den äussersten Posten gestellt, z. B. auf 
dem Piz Linard in. 10,700° Höhe. (Har). Die 
letzten Thiere reichen nicht ganz so hoch, wenn 
man nur.die wirklich hier sich nährenden in 
Berechnung: bringt; es sind Spinnen, die bis 
10,000° hoch sich: erhalten.  M. hielte. es für 
richtig, diesen höchsten "Theil der, Alpen die 
atherminte und azointe Region von 11,000 bis 
14,700’ Höhe zu: nennen. Dies ist eine Ana- 
logie. mit: der, antarctischen Zone; denn ‚auch 
auf dieser findet sich selbst auf dem niedrigsten 
Felsboden der Küste keine Spur von Vegetation 
ausser Flechten und in keinem Monate: steigt 
die mittlere Temperatur der. Luft.über den. Ge- 
frierpunkt. Von einer Einwirkung . dieses. eisi- 
gen, hoch erhobenen völlig unwirthlichen Kli- 
mas ‚auf den Menschen kann natürlich. keine 
Rede sein. 
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Von Adolf Franz, dem bekannten Verfasser 
einer Statistik Preussens u. s. w., ist ein Hand- 
buch der Statistik, nach den ‚neuesten und besten 
Quellen bearbeitet, erschienen. Die erste Liefe- 
rung, ‘die Oesterreich, Preussen, Deutschland und 
die Schweiz umfasst, enthält auch viel Bedeu- 
tendes für die medicinische Statistik, von dem 
wir Einiges mittheillen. Bei den deutschen 
Mittelstaaten zeigt sich eine beträchtliche Ab- 
nahme in der Volksvermehrung in den 20 Jah- 


1816/20. 1821/30. 

jährl. Geburten: 468,742 504,333 
„ „Hodte'Geb,: 14,581 16,793 
also 1 todte auf 32,15 30,04 


Von 32,15 ist also der‘ Durchschnitt der 

Todtgebornen auf 24,64 heruntergegangen d.h. 
in’ andere Ziffern übersetzt; von den Geburten 
waren vor 1821 nur 5,11, nach 1850 aber 4,06 
pCt. todt. Das Schicksal der Todtgeburt trifft 
‚ In Preussen mehr die Knaben als die Mädchen, 
mehr die unehelichen wie die ehelichen Kinder; 
im Durchschnitt der Periode 1844/53 waren 
unter 100 Knabengeburten 4,34, unter 100 
Mädchengeburten nur 3,43 todte, und stellte 
sich das Verhältniss bei den ehelichen auf 4,22 
und 3,29, bei den unehelichen auf 5,78 und 
5729. 
Yesilfn aba wurden 1852 bei einer Bevöl- 
kerung' von 200,690 Seelen 6,032 Kinder ge- 
boren, also 1 Geburt —'32,27 Einw., "unter 
den Geburten waren 778 aussereheliche, also 
1 auf 7,75 Geburten. ‘Es kamen durchschnitt- 
lich 3,31 eheliche Kinder auf 1 Trauung. 

In Lübeck fielen 1851: von: 48,249 Ein- 
wohnern nur 1,285 Geburten vor, d. i. 1 auf 
37,55 Eihwohner, 

Unter den Geburten waren 109 uneheliche, 
d. i. unter 11,79. «Von den 1176 ehelichen 
Kindern ‘kamen ‘durchschnittlich 3,26 auf 1 
Trauung. 

‚ Bremen schliesst sieh Lübeck an in seiner 
Geburtsstastistik. 

In Frankfurt am Main war anier den 
bornen ‘1 von 6,09 ausserehelich. Bei 
Trauungen fielen 1139 eheliche Kinder, 
3,38 auf eine Trauung. 

Die Sterblichkeit ist der Hauptfaktor der 
Verminderung der Bevölkerung. 

Meklenburg-Strelitz gehört zu den deutschen 
Ländern, welche sich einer sehr geringen Volks- 
verminderung durch den Tod rühmen können. 
In den 8 Jahren 1851/58 verlor es durch den 
Tod im Ganzen 17,861 oder jährlich durch- 
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ren von 1837—1858, eine geringere in Preussen. 


' Die" Volksmehrung in: der ‘Schweiz ist WE 


Ländern. gegenüber gering. 

"Die Anzahl: der‘ Ehen it in Dienskiih ai 
1822 fast ununterbrochen im Rückgang 'begrif- 
fen, so dass während 18221 Ehe von 2,078,001 
auf 5,61 Eine kam, 1858 1 Ehe von 2,932,070 
auf 6,03 Eine traf. Dagegen haben sich die 
unehelichen Geburten sichtlich vermehrt; 1849/51 
waren sie von der Gesammtzahl der Geburten 
nur 8,30, dagegen 1858/60 9,25 pCt. in den 
östlichen Provinzen. Wie‘ die ausserehelichen 
sind auch die todten Geburten und diese noch 
mehr als jene in fortwährender Zunahme, wie fol- 
gende Zahlen im Durchschnitte constatiren. 


543,703 : 624,549 681,170 
20,115 24,096 27,648 
27,03 25,92 24,64. 

sehnittlich 2233 Seelen, Bei einer Durch- 


schnittsbevölkerung von 99,344 kommt also 
ein Todesfall auf 44,49 Lebende. 

Im Fürstenthum Lippe (Detmold) starben 
in den 3 Jahren 1850/52: 7538 Personen, also 
in jährlichem Durchschnitt 2513. » Bei einer 
Durchschnittsbevölkerung von 105,657 kommt 
1 Todesfall auf 42,04 Lebende. d 

In ‘Oldenburg stärken.) 1846: bis: 1852 im 
Ganzen 51,485 Personen, also jährlichv5247, 
d. i. bei einer Durchschnittsbevölkerung von 
226,662 auf 43,20 durchschnittlich ein Sterbefall. 

Für Luxemburg und Limburg: stellt sich die 
Sterblichkeit im Grossen und Ganzen auf ‘den 
Durchschnitt Belgiens d. i. 1 Todesfall auf-41, ‚50 
Einwohner. 

Nassau schliesst sich böziiglieh: seiner Sterb- 
lichkeit dem 'angränzenden Rheinpreussen an, 
seine Sterblichkeitsziffer ist hienach 40,14. 
‘In Kurhessen starben im ‘Jahre 1840 bei 
einer Bevölkerung von 754,702 21,060, dar- 
nach würde sich die Sterklichkeitsziffe auf 
35 ‚35 stellen. 

Von der Diröluefunbe ‚des Grossherzogthums 
Hessen im Jahre 1843 := 834,711 starben 
20,270, d. i. 1’von 41,19. 

In Baden) starben ‘in den Jahren 1853/55 
111,794 bei der Volkszahl = 1,335,889 jähr- 
lich durchschnittlich 37,265, d.i. 1von 35,85. 

In Würtemberg kurben in dem Decennium 
1823/32 jährlich  durchschnittlieh '44,904 bei 
einer Durchschnittsbevölkerung von 1,522,442, 
d. i. :1 von 33,91 Lebenden. Im folgenden 
Decennium sank die Sterblichkeit und der Durch- 
schnitt stieg auf 34,30, wogegen das Decennium 
1843/52 bei einer Durchschnittsbevölkerung von 
1,764,494 Einwohner jährlich‘ 55,148 : Todes- 
fälle, »d. i..L-sauf 31,90 »Einw, "zählen: liess. 
Neuerlich hat’ sich jedoch die Anzahl der Todes- 
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fälle wieder »'vermindert: und‘ sank 1856 auf 
5111, dein! auf 34,63 Einwohner. Die 
durehschnittliche Lebensdauer  :hat man +» für 
Würtemberg 'um 18-40 auf 30. Jahre berechnet. 

‘Hannovers Sterblichkeitsziffer ist von Wap- 
paeus für die Periode 1846/55 (Volkszahl — er 


1,804, 481, Todesfälle jährlich 44,127) auf 
1:40 ‚89 berechnet. Denselben Durchschnitt 
hat das Jahr 1853. Nach 1855 gaben offi- 


cielle Quellen in der Periode 1856/61 (Volks- 
zahl —= 1,853,923) jährlich 43,779 Todesfälle, 
d. i. 1 auf 42,35 an. Die Lebensdauer ist: in 
Hannover verhältnissmässig lang, Um 1840 
ist sie auf 351/, Jahre berechnet. | 


In Sachsen ist der Sterblichkeitsdurchschnitt 
für die 30jährige Periode 1827/56 = 1 Sterbe- 
fall auf 33,47. Einw. Der niedrigste Durch- 
schnitt «(grösste Sterblichkeit) ist 1846 — 31,15 
und 1829 =. 31,31; ..der. höchste. (geringste 
Sterblichkeit) 1844 — 37,85 und 1854 — 35,92. 


‘Nach den: Durchschnitten ’der letzten 10 
Jahre 1847/56 hat sich die Sterblichkeit merk- 
lich vermindert. Sie beträgt im Durchschnitt 
34,12. Die Sterblichkeit Sachsens ist andern 
Ländern gegenüber gross. Der Durchschnitt 
der Lebensdauer-ist“ zu‘ verschiedenen Jahren 
verschieden berechnet. Für die Periode 1834/49 
ist er auf 33,37, um 1840 auf 29 und ‘neuer- 
lich von Dr. Engel (1852) auf 27,25 Jahre 
berechnet. 


In Bayern ist seit 1834 die Sterblichkeit 
im Zunehmen, indem der Durchschnitt derselben 
1818 — 1834. sich. auf, 1 Todesfall — 39,84, 
von 1834 — 1844 ‚aber, auf 1. — 33,56 Einw. 
stellte. Für das Dezennium 1842/51 berechnet: 
Wappaeus die Sterblichkeitsziffer Bayerns auf 
34,65. Das Durchschnittsalter der Verstorbenen 
überhaupt ist von Wappaeus für Bayern auf 
29,28 Jahre berechnet, während von Herrmann 
die mittlere Lebensdauer der Bayern auf 30,78 
Jahre feststellt, und zwar auf 29,63 für das 
männliche und 31,93 für das weibliche Ge- 
schlecht. Die Toreidhin Sterbezeiten sind 
in Bayern Winter und Frühjahr, indem in der 
Zeit von 1844/51 von 12,000 starben: 


3664 im Quartal Januar bis März, . 


3040 .4..0%.% .,.'April'bis Juni, 
2563 u 2,9%. 1hduli bis September, 
2783, ».. Oktober bis Dezember, 


also in den 6 kalten Monaten 55,86 und in 
den 6 warmen nur 44,14 pCt., nämlich Winter 
—= 30,53, Frühjahr — ee 33, Sommer — — 921 ‚36 
und Herbst = 22,18 pCt. | | 


Der Gesammtdurchschnitt der Sterblichkeit 
für den preussischen Staat beträgt 1 auf 34,49. 
Für die einzelnen Provinzen stellt er sich nach 
dem Zeitraum von 1816 bis 1860 berechnet 


_ 
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sin ‚der! Provinz Preussen iauf 29,61, 
Posen auf 29, 68, 


er . 

» spendet Ponimern ae 39, 66, 
arg r Birkadenbinsieauie 38,17 5 
EUER F ‚Schlesien: auf: 31,37, 
A „  »Bachsen auf 37,27, 
eng y Westfalen auf 38,87, 


rum A Rheinland -38,55. 

Das Dürehschnittsalter der Gestorbenen’ be- 
trug in dem Zeitraum für ‘den ganzen Staat 
27,59 ‘Jahre, für das männliche Geschlecht 
26,54, für das weibliche 28,69 Jahre. Die Jahres- 
zeit des Sterbens ist auch in Preussen vorzüg- 
lich der Winter: in der Periode 1856/58 'star- 
ben von 12,000 in den Monaten Januar bis 
März 3328 


—= 27,74 pCt., April bis Juni 2,886, 

—= 24,05 „ Juli bis September 2,722, 

— 22,68 „ Oktober bis Dezbr. 3,064, 

en 720,00 in den 6 kalten Monaten also 
53.27 »Ot. 

In Oesterreich wird im Durchschnitt, der 


Periode 1818/37 die Sterblichkeit auf 1 Todes- 
fall = 31 Einwohner angegeben. Für die 
Periode 1842/51 berechnet Wappaeus die Sterb- 
lichkeitsziffer auf 29,72, wonach also die Sterb- 
lichkeit gegen er Zeiten sich merklich ge- 
steigert hätte. In der Periode 1851/58 hat sich 
im jährlichen Durchschnitt dieselbe = 1:28,89 
ergeben, so dass sich also eine noch weitere 
Steigerung der Sterblichkeit zeigt. Die mittlere 
Lebensdauer ist in neuerer Zeit für Oesterreich 
nicht berechnet, wogegen ältere Angaben (vor 
1840) orliögen., 


Danach betrug sie in Mähren 31,0 Jahre. 


1’ Böhmen 3l2 , 
Venedig 21.%.., 
Galizien a re 
Unterösterreich 32,1 „ 
Schlesien BA: „ 
Küstenland 33,1 ., 
Steiermark al. 
Tyrol SA, 9 
Dalmatien Alh2, m. 
Krain A0, Sun y 

_ Oberösterreich 40,7  „.; 
Kärnthen 43, RN 


' Die Sterblichkeits - Statistik der deutschen 
Freistädte hat grosse Mängel. In Hamburg 
kamen in den Jahren 1846/52 jährlich. 5,507 
Sterbfälle vor, d.i. bei durchschnittlich 193,965 
Einwohnern 1 Sterbfall auf 35,22 Einw. 
Für Lübeck gibt man im Anschluss an ‚das 
Jahr 1851 die Sterblichkeitsziffer auf, 45,85 an. 
Bremen mag in der Mitte, von Hamburg 
und Lübeck stehen, so dass 1. Todesfall ‚auf 
40 Einwohner kommt. 
In Frankfurt starben in der Periode 1854/56 
jährlich durchschnittlich 1,262 (von 63,093 Ein- 


198 


wohnern), .d. i...1 von 50... Im  Landgebiet 
starben in derselben Periode 266 jährlich. von 
10,564, also 1 von '39,71 Einwohnern. . Die 
Lebensdauer hat de Neufville für Frankfurt auf 
37 Jahre 7 Monate: berechnet. 

Als Sterblichkeits-Durchschnitt der ‚Schweiz 
kursirt der Ziffernsatz: Von 1000 Einwohnern 
starben 23,2 oder durchschnittlich 1 von 43,11. 
Offenbar ist dieser Durchschnitt zu hoch und 
zwar dadurch, dass die Todtgeburten nicht mit- 
gerechnet sind. Durch diese. erniedrigt sich der 
Durchschnitt ungefähr auf 1 Todesfall unter Al 
Einwohnern. 

Im $ 5: Besondere Untersuchungen im Ge- 
biete des Lebens und Sterbens der Bevölkerung 
wird unter I der Einfluss der Getreidepreise 
auf die Sterblichkeit: besprochen. Die Steige- 
rung der Getreidepreise in den letzten Dezennien 
ist bekannt. Ebenso bekannt und allgemein ist 
die Minderung der Fruchtbarkeit und die Stei- 
gerung der Sterblichkeit fast aller europäischen 
Bevölkerungen. Die Jahre 1817, 1847 und 
1854/56 sind Theuerungsjahre und in allen 
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zeigt sich eine Minderung der Geburten, eine 
Mehrung ‘der Sterbefälle in: Preussen. Ernten 
üben ‘ihren Einfluss‘ erst im folgenden Jahre 
mit ‘den Getreidpreisen: in Geburt und Sterb- 
lichkeit der Bevölkerung. Eine Ausnahme von 
dieser Regel zeigt sich im Jahre 1856, das 
trotz der Missernte von 1855 und der 1854 
schon eingetretenen Theuerung eine beträchtlich 
geringere Sterblichkeit hatte. als. die beiden Vor- 
jahre. Diese merkwürdige Erscheinung hat ihren 
Grund in der vorjährigen starken Sterblichkeit, 
die besonders durch die Cholera gesteigert war. 

U. Wohlstand der Bevölkerung mindert 
deren Sterblichkeit und verlängert das Leben. 

Der Wohlstand der Bevölkerung findet sei- 
nen ziemlich treuen und allgemeinen Ausdruck 
in der Steuerleistung, namentlich in den direkten 
Steuern, wie sie in Preussen bestehen, F. gibt 
darum eine Zusammenstellung der Steuerleistung 
der wahlberechtigten Bevölkerung mit den Sterb- 
lichkeits- und Lebensdauerdurchschnitten nach 
dem Jahrbuch der amtlichen Statistik des preus- 
sischen Staates wie folgt: 








Durchschnitt 


Preussen 

















Schlesien 
Sachsen 





Pommern 
Brandenburg 
Westphalen 
Rheinland 
der ganze 
Staat 





des Steuerbetrags I. Abthl, |46,0 |38,1 [60,7 74,9 159,9 |67,4 160,8 |48,2 |56,6 
der Urwähler I. % 15,6 112,1 [17,7 124,6 |16,0 |23,0.|20,8 |16,3 |18,0 

in Thalern HE ®, 2,51| 2,36] 2,62] 3,45] 2,74| 3,48| 3,14) 2,75| 2,89 
überhaupt 6,6 | 5,9 | 6,9 | 9,1 | 7,8 | 8,9 | 8,0 | 6,9 | 7,44 


der Geburten 
der Sterblichkeit 
des Alters beim Tode, Jahre 


Die hohen Steuerdurchschnitte haben in die- 
ser Zusammenstellung fast überall hohe Sterb- 
lichkeits- und Altersdurchschnitte in ihrer Ge- 
sellschaft; je höher der Wohlstand desto seltner 
die Todesfälle, um so länger die Lebensdauer. 
Dass diese Regel nicht ohne Ausnahme ist; 
dass sich neben dem Wohlstande der Bevölke- 
rung auch noch andere Einflüsse, wie klimati- 
sche, industrielle, jakonfessionelle, geltendmachen, 
versteht sich von selbst. Das behauptete Sterb- 
lichkeitsprinzip tritt bei 
Steuersätze deutlich hervor; die ärmern Provin- 
zen Preussen und Posen haben eine stärkere 
Sterblichkeit als die wohlhabenden Provinzen 
Sachsen, Westfalen, Rheinland. Bei der Provinz 
Brandenburg machen sich die abnormen "Wohl- 


‚ns 


den Extremen der _ 


22,22|22,63/25,12]24,46|23,98126,29|27,96127,44/25,05 
29,81129,68139,66|38,17!31,37|37,27138,37 
24,68|23,91128,55/28,99|26,59|29,86 31,32|29,80|27,53 


38,55 34,49 





stands- und Sterblichkeits - Verhältnisse Berlins 
geltend und bemerkbar: Berlin mit seiner ganz 
eigenthümlichen, allen Leidenschaften und Sin- 
nengenüssen fröhnenden Lebensweise muss na- 
türlich trotz grossen Wohlstandes eine grössere 
Sterblichkeit aufweisen, als es bei normalen 
Lebensverhältnissen haben würde. 

Neben den Wohlstandsverhältnissen machen 

sich bezüglich der Fruchtbarkeit und Sterblich- 
keit der Bevökdrunk' vornehmlich ne 
‚II. klimatische, Verhältnisse geltend. 
‘Wie in den kalten Monaten ist die Sterb- 
lichkeit auch in kälteren Gegenden grösser, als 
in wärmern. In Preussen tritt dies deutlich in 
den verschiedenen Provinzen hervor. 
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‚Den er auge zwischen Klima und Sterblichkeit und auch Geburten lägst HEBEN: 


Ben 2 EU N 
! 3 “ 


GREEN Quellen entnommener Daten erkenten : 


Temperatur- etc. 
in Bestimmungen 


Preussen 
Posen 


. Frühling ‚Grade Du 
Sommer ,„ > 


Herbst = er 
Winter # „ 
Jahrestemperatur 


Winter Regenmenge 
Frühling ee 


Sommer , 
‚Herbst » 

Jahr 
Geburtsdurchschnitt 


 Sterblichkeitsdurchschnitt 


Der ärztliche. Verein zu München. beschloss 
in seiner Sitzung vom 4. Januar 1860, aus sei- 
nen Mitgliedern eine Commission zur Heraus- 
gabe der medicinischen Topographie und Ethno- 
graphie der Hauptstadt Bayerns zu wählen, zu 
der auch Referent gehört. Bereits im. ‚Jahre 
1862 erschien von. dem Commissionsmitgliede, 
dem: Regierungs- und. Kreismedicinalrathe ‚Dr. 
©. Wibmer, ‚die Darstellung der Sanitätsbehör- 
den, des Sanitätspersonals und der Sanitätsan- 
stalten in. München in einem Hefte von 225 
Seiten. Diesem folgte im abgelaufenen Jahre 
ein 2. Heft von demselben Verfasser, das die 
Lage, das Clima,..die Stadt und die Einwohner 
von München zum Gegenstande hat, und aus 
dem wir das "Wichtigste in. Kürze  mittheilen 
wollen. 

München liegt unter dem 480 8° 20” ch 
Br. (fast gleich mit Orleans im Westen und mit 
Wien im Osten) ‘auf einer Hochebene 1568’ 
über dem. Meeresspiegel, in einem weiten Thal- 
becken. der Isar ‚auf Kalkgerölle, hart ‚an der 
rasch 'strömenden Isar, im Süden von ausge- 
dehnten Waldungen und einigen 'grösseren ‚See- 
becken, im. Norden von: ausgebreiteten ’Moor- 
flächen umgeben und in einer. Entfernung von 
12—15 ‚Stunden: südlich von der ‚Kette: der -Al- 
‚pen. gleich; einer Mauer. umschlossen... München 
‚bat nach. dem‘ auf der ‚Sternwarte. .in Bogenhau- 
sen von: Prof. Dr;.Lamont gemachten. Beobacht- 
ungen 'eine mittlere Jahrestemperatur von 50,85.R. 
Eine für ‚seine "Temperatur: ‚herabsetzende ; Wirk- 
ung müssen. vorzüglich’ die im Süden gelegenen 
‚Alpengebirge,. indem sie.den freien Zutritt der wär- 
meren vom Mittelmeer und: Afrika’s Küste: wehen- 
den Winde hemmen; "Insbesondere sind sie die 
Ursache der. ‚in München so igrellen' und häufi- 
‚gen ‚Temperaturveränderungen;;. da ‚nämlich..an 
 Berghöhen die Luft durch "vermehrte. Wärme- 





Zusammenstellung | | | I ara 


a f % „a rg 
a a ae ee dr ar et 
E B B = E = 
5 = = 5 17 3 
S, 3 S Q rs = 
ı 8: a = 6 

5,57 | 5,761 6,06.| 6,83 

13,87 | 13,67 | 13,74 | 14.26 

6,33 | 6,83| 720 | 7,73 

1,15 | 0,211 0,83 | 1,44 

6,09 | 6,19. | 6,91 7,53 

3,30 | 3,28 | 5,17 | 4,90 

4,83 | 5,09 | 5,65 | 3,66 

re Kor,rT 

4,39 | 4,37 | 5,80 .| 5,58 

21,34 | 20,27 |.24,29 | 23,26 

23,98 | 26,29 | 27,96 | 27,44 

31,37 | 37,27 | 38,37 | 38,55 


ausstrahlung schneller sich abkühlt, wodurch. die 
herabströmenden kalten Luftschichten sich rasch 
in. die erwärmte Ebene verbreiten, wird, was 
bei heiterem Himmel an jedem Morgen, am in- 
tensivsten im Frühjahr und zumal nach Gewit- 
tern der Fall ist, in München häufig ein: Tem- 
peraturwechsel beobachtet, der zuweilen eine 
Temperatur von 16° R, an einem Tage errei- 
chen: kann. 


Lamont gibt (Resultate aus den an der K. 
Sternwarte veranstalteten meteorologischen Unter- 
suchungen etc. München 1857. S. 12) als Mittel 
von 15 Jahren für die grössten 'Temperaturdif- 
ferenzen zwischen 2 Uhr Nachmittags und 9 Uhr 
Abends in München nach Monaten folgende 
Tabelle: Januar 50,8, Februar 60,9, März 70,8, 
April "80,1, Mai’804) "Juni 90,1, Juli 901, 
August 80,3, September 80,0, October 8°%,4, No- 
vember 70,0, Dezember 50,8. 

Nach Beobachtungen in den Jahren 1825 
bis 1857 schwanken die Jährlichen Extreme ‚der 
Temperatur in München zwischen —+ 230,7 und 
— 150,2, somit um 380,9. R. In en Zeit- 
raum hat sich die Sommertemperatur am Wwe- 
nigsten gehoben im ‚Jahre 1838 nämlich nur 
auf _ 190 die Wintertemperatur ist am we- 
nigsten gesunken im Jahre 1843, nämlich nur 
auf. IR, dagegen trifft die ‚Nöchstbeobach- 
tete, ‚Wärme auf den ‚Juli 1845. ‚mit — 260,8, 
die ‚grösste, Kälte auf den Februar 1830 mit 
— 240,1, was einen Temperaturunterschied von 
500 R. ausmacht. 


‚Nach, Lamont. fällt er jetzte Frost: im. Mit- 
tel auf den 27. April und der erste ‚auf den 


18. October jeden Jahres, .indess ist man vor 


dem: -10.. Mai. vor Frost: noch. nicht. sicher ‚und 
\kann.,.derselbe. . auch: re am 13. ee 
sich’ einstellen. w | 
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Kuhn (über das Klima’ 'von München.«Mün- 


chen 1854. 1. 25) macht 5 Jahresepochen gel- 
tend, in welchen sich nach 5jährigen Beobacht- 
ungen gleiche Wärmedifferenzen zeigen,"und “der 
Gang der Temperatur in gewissen Gränzen gleich 
bleibt. Diese sind: 
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I. vom 7. Dez. bis'9. Febr. (65 T.) 
HE. tom 406 Eübr. bill. ni Winter, 
su vom 12. März’ bis 10. Mai (61 T.) Frühlg. 
“IV: vom 11.Mai-bis-77. Sept. (129 T.) Sommer. 
V. vom 17. Sept. bis 6. Dez. (80 T.) Herbst. 


Die mittleren Temperaturen dieser Epoche nebst ihren Schwankungen bezeichnet er, wie folgt: 


Mittlere Temperatur. 


m | Winter = oo “ 
III. Frühling + 60,5. 
IV. Sommer +140,5 

V. Herbst + 605° 


Nach Lamont beträgt die monatliche mitt- 
lere Schwankung in München 170,9 R., in 
Würzburg 170,1, am hohen Peissenberg 160,2. 
Hiernach. besitzt" München ein Klima, das we- 
nigstens 129 Tage (vom 12. Mai bis 17. Sept.) 
eine für die Vegetation günstige Temperatur 
bietet. 

Das Frühjahr ‘geht nicht unter — 20 R., 
und .der Herbst nicht unter — 40 R. herab, 
dagegen kann die Sommerhitze auf 4 250 R. 
steigen und die Winterkälte auf — 120 R. fal- 
len, eine Differenz von 370 R. 

Nach 13jährigen Beobachtungen Lamont's 
trifft das : Maximum der Temperatur auf den 
Juli, das Minimum auf die erste Hälfte Jänner. 
Am Tage fällt das Maximum der Temperatur 
zwischen 1 und 31/, Uhr, die niederste Tempe- 
ratur beobachtet man stets mit Sonnenaufgang. 

Nach Lamont’s Beobachtungen ist um Mün- 
chen die Richtung der Winde von West nach 
Ost und von Ost nach West vor der von Nord 
nach Süd und von Süd nach Nord vorherrschend, 
und zwar die westliche wieder vor der östlichen 
und die nördliche vor der südlichen. 

Der Hauptgrund. dieser für ganz Mittel- 
deutschland geltenden Windrichtung liegt in der 
südlich gelegenen Gebirgskette, die dem nörd- 
lichen wie südlichen Windzug eine theils ab- 
beugende theils hemmende Wirkung entgegen- 
stell. Als Localwirkung wird beobachtet, dass 
bei Sonnenaufgang der Wind nach Norden weht, 
was von der südlichen Alpenkette herrührt, die 
die kälteren Luftschichten in die Ebene sendet; 
ferner dass sich besonders in der warmen Jah- 
reszeit im Laufe des Tages die westlichen Winde 
mehr nach Osten schieben. Die südwestliche 
Richtung ist die dominirende, reiner Nord und 
Süd sind selten; dem aus Africa wehenden S$i- 
rocco ist nur eine kleine Lücke in der Alpen- 
kette etwas westlich ‘von Salzburg zum Eintritt 
geöffnet. 

Im Allgemeinen ist in den Winter- und 
Sommermonaten die westliche und südwestliche 
Windrichtung vorherrschend, ‘im Frühling‘ und 
Herbst ist ie östliche häufiger : Gänzliche Wind- 


Schwankung. 
— 120 und+- 7” =19R. 
— 99 und-- 9 = 189 
—. 208 und + 1605 = 190,3 
+! 4% und + 250 = 210 
404 und — 170 ve 210 


stile wird nach Lamont durchschnittlich im 
Jahr nur an 18 Tagen (7 im Sommer, 11 im 
Winter) beobachtet. 
Nach Lamont’s 
wehen in München: 
Die westlichen Winde im Jahre an 195 Tagen. 
Die östlichen ya nis Zu 
Die nördlichen  „ ge0V gung] 08m, 
Die südlichen , „weyenageh ; 


14jährigen Beobachtungen 


Hinsichtlich ' der Tomperdbit ‚welche die 
Winde begleitet, entspricht in den Winter- und 
Herbstmonaten: den Nordost-; ‘Nord- und Ost- 


winden die niederste, den Südwest- und West- 
winden die höchste Temperatur, in dem Früh- 
lings- und Sommermonaten dagegen entspricht 
den Südost-, Nordost-, Ost- und Nordwestwin- 
den die höchste, dem West- und Südwestwinde 
die niederste Temperatur. 

Hinsichtlich der Windstärke zeigen 9jährige 
Beobachtungen, dass die Windstärke in Mün- 
chen im Jänner und November am schwächsten, 
im Februar und April am grössten ist, im Juli, 
August und September sich wenig ändernd, da- 
gegen im Dezember bis''Mai den grössten 
Schwankungen unterworfen ist. ‘München, auf 
einer Hochebene gelegen, ohne allen Schutz be- 
nachbarter Höhen, gehört zu den Orten, die der 
stärksten Luftbewegung ausgesetzt sind, man 
nimmt als mittlere Geschwindigkeit für die Be- 
wegung der Münchner Luft 10° in der Sekunde 
an. Während am Meeresstrande ‘unter gleicher 
Breite mit München der Barometerstand auf 
338” (pariser Linien) erscheint, ist ‘der mittlere 
zu München 317’20, oder 26'433 pariser Zoll, 
was ‘einen Unterschied von 11/, Zoll ausmacht. 
Nach ‘Lamont’s Beobachtungen ist das Tages- 
mittel des Barometerstands in München 317,18 
und das‘ Nachtmittel 317°,21. Der stärkste 
Luftdruck findet nach 13jährigen Beobachtungen 
im Sommer mit 317,835 und im Herbst mit 
317'',445, der geringste im Frühling mit 316°,055 
und im Winter mit 316,923 als Tagesmittel 
statt. 4jährige, Tag und Nacht angestellte, Be- 


'‘obachtungen ergaben in SURFEN einen ee 


Duünstdruck von '3'',08. 
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‘Nach Lamont’s 14jährigen Beobachtungen 
ward in: München im Jahre an circa 57 Tagen 
Nebel: wahrgenommen; am häufigsten »sind: die 
Morgennebel;' am » seltensten die  Mittagsnebel, 
die meisten fallen in die ‘Monate ‘November, 
Dezember, October, Jänner, die: wenigsten, oft 
gar keine in die Sommermonate, 

‘Nach 11jährigen Beobachtungen Kuhn s hängt 
der Grad der Bewölkung um München‘ von den 
Jahreszeiten und herrschenden Winden ab; im 
Dezember ist sie am stärksten, im Juli am ge- 
ringsten, October bis: Februar ist sie  Vormit- 
tags meist stärker als Nachmittags, März bis 
September dagegen Nachmittags, in der Regel 
ist sie bei Tag grösser als Nachts. Vollkom- 
men heitere Tage gibt es in München im Jahre 
nur 17; vollkommen trübe zählt man 127, ge- 
mischte 2215 in der warmen ‘Jahreszeit mehr 
heitere, in der kalten’ mehr trübe Tage. 

Nach Lamont’s Beobachtungen beträgt die 
Menge der : meteorischen Niederschläge  durch- 
schnittlich im: Jahre 364',81; hievon treffen 
auf den Winter 47,68, das Frühjahr 83,81, 
den Sommer 152°, 23, ei Herbst 81,9. 

Tage, auf che ‚meteorisbhe Niederschläge 
“fallen, zählt München im Jahre 175,4, von die- 
sen treffen auf: 129,6 Regen, auf 3555 Schnee, 
auf ‘10,5 Regen mit Schnee; weiter fallen davon 
auf den: Winter 49,6, auf das Frühjahr 46,7, 
auf den‘ Sommer. 49,5, auf den Herbst 39,4. 
Die ergiebigste Regenzeit ist’ Juni und Juli. 

"Die Gewitter kommen meist aus West, Süd 
und Nordwest; da nach ihrem‘ Ablauf gewöhn- 
lieh der :nordwestliche Wind anhält und Regen 
aus kältern Regionen herabfällt und verdunstet, 
wird die Luft dadurch oft ‚sehr abgekühlt, der 
Luftdruck stärker "und das Barometer ‚steigt. 
Nach“ «Lamont: werden um München: jährlich 
_ ungefähr 30° Gewitter‘ beobachtet, die meisten 
im Juli©mit) 7,27, Juni 7,20, August 6,30, Mai 
5,97,. April 2,20, September 1,60 etc. ‘Von den 
an‘: München:  vorüberziehenden Gewittern geht 
die: Mehrzahl (12) südlich, die‘ Minderzahl (4) 
nördlich von München vorüber. ‚Es: beruht diese 


Beobachtung auf der. stärkern - Anziehung : der 


Bergspitzen »der* Alpen. : Die Zahl der in Mün- 
chen beobachteten Gewitter scheint in neuerer Zeit 
zugenommen zu: haben; denn von 1787—1792 
wurden“ nur 22,7 Gewitter »im Jahre: gezählt. 
Es- hängt ihre'Zunahme vielleicht mit der Licht- 
ung der: Wälder: in»Münchens Nähe: zusammen. 
0 Die Stadt München‘wird; einige unbedeutende 
Riesel' abgerechnet, im’ Durchschnitt des Jahres 
einmal vom stärkerm-Hagelschlag betroffen. Das 
Klima Münchens ist also rauh, es ist nicht beson- 
ders feucht zu nennen, da starke Luftströmungen 


und der stark einsaugende’Kiesboden die Feuch®" 


tigkeit oft rasch entfernen; dennoch unterhalten 
aber die vielen meteorischen. Niederschläge (an 


175 Tagen: des Jahres), die ‘Nähe einiger See= 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. I, 


gängig von’ Ziegeln gebaut, 
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becken und der Isar und besonders die so häufig 
wehenden Westwinde einen mehr feuchten als 
trockenen Zustand der Westwinde.. Im Allge- 
meinen ist der Winter in München von. langer 
Dauer, meist streng: kalt oder trübe, er wird 
übrigens fast ‚regelmässig durch eine 'wärmere 
von den: Aequatorialströmen abhängende Epoche 
unterbrochen; der Frühling kurz und sehr ver- 
änderlich. Der fast vier Monate umfassende 
Sommer ist durch heisse Tage, Regen und Ge- 
witter ausgezeichnet, am ’angenehmsten und. be- 
ständigsten der leider nur kurz dauernde Herbst. 

Für die gesunde Beschaffenheit des Münchner 
Klima’s spricht der Umstand, : dass die Sterblich- 
keit dort geringer ist als in den meisten übrigen 
grösseren Städten Deutschlands. In München stirbt 
jährlich in der Regel: 1 von 33 (1861 1 von 35), 
Die durch die hohe Lage und die: starken Luft- 
strömungen bedingte Reinheit der: Luft. begün- 
stigt keine endemischen Krankheiten, die es 
desshalb hier auch nicht gibt. Erst in der neue- 
sten Zeit, wie man: glaubt, in Folge des. unge- 
regelten Toorfstichs auf den benachbarten Mooren, 
sind in München hin und wieder Wechselfieber 
vorgekommen, die früher fehlten. 

Der Typlus hat sicherlich: nicht ‘dem Klima 
Münchens seinen Ursprung zu danken,.-wie er 
ja allenthalben: in Deutschland und selbst in den 
gesundesten Distrikten des Oberlands auftritt. Die 
vorzüglichste Quelle von Krankheiten aus’ dem. 
Münchner Klima ist der grelle und häufige 'W ech- 
sel der Temperatur und des Wetters, katarrha- 
lische und rheumatische Krankheiten sind darum, 
zumal im Frühjahr und: Herbst,.sehr' häufig. 

Der Umfang des mit ERERER besetzten. Ter- 
rains der Stadt ist beiläufig 150,000,000 Quadrat- 
fuss oder 3750 bayerische Tagwerk. Die grösste 
Entfernung der: Wohnhäuser »in «der Richtung 
von Norden: nach: Süden. beträgt :19,000, von 
Ost nach West 16,000 Fuss. 

Die Strassen in. der innern alten Stadt sind 
nur: mässig lang und breit. : Inden neuen Stadt- 
theilen befinden sich Strassen von grösserer Aus- 
dehnung, so.dieMaximiliansstrasse von einer Länge 
von 5000 Fuss und einer Breite von 300, die Lud- 
wigsstrasse :5000 Fuss lang: und 125 breit. In 
der Altstadt finden sich auch viele schmale meist 
kurze Gässchen, deren Breite ‚oft kaum 25. Fuss 
beträgt. In ‘den »Hauptstrassen herrscht‘ die 
Richtung von: Südwest «nach Nordost und von 
Nordwest‘ nach! Südost» vor. »»Mehrere ‚breitere 
Strassen der.Vorstädte: sind‘! mit.'Bäumen be- 
pflanzt, «in. ihnen ist auch die Anlage‘ von Haus- 
gärten häufig. Man zählt: 26 öffentliche Plätze. 

Die Häuser in München sind fast durch- 
meist 2—3stöckig, 
sie’haben meist”hohe' Zimmer und Fenster. Bei 
dem soliden‘ Baumaterial und meist trockenen 
Untergrund‘ (einige Theile der tiefliegenden St. 


‚Atina- und: Auer Vorstadt ausgenommen) sind die 


26 
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Wohnungen trocken “und ‚haben trockene geräu- 
mige Keller (der :Hausschwamm;,  Merulius: »des- 
truens, ist hier fast nicht ‘bekannt).' ‚Souterrain- 
Wohnungen sind in München: selten, desto>häu- 
firer aber Dachwohnungen und: Hintergebäude 
in’ den Hofräumen‘ für die ärmeren :Classen der 
Einwohner. ' 'Eigentliches ' Strassenpflaster‘ findet 
sich nur’ in der Altstadt, in den Vorstädten sind 
nur ‘hin ‘und wieder die Trottoirs'gepflastert, die 
grösseren ‘Strassen derselben, so die Ludwig-, 
Maximilians- und Sonnenstrasse sind macadami- 
sirt.‘. Die‘ ganze Altstadt ist in allen Strassen 
mit unterirdischen‘ gemauerten ‘Kanälen durch- 
zogen, welche alles Abwasser von Regen, Schnee 
etc. durch vergitterte im 'Strassenniveau : befind- 
liche Oefinungen aufnehmen und in die’ Stadt- 
bäche leiten. ‘In den’ letzten Jahren fing man 
an, diese Kanalisirung auch in den: Vorstädten 
links der Isar auszuführen. Die Beheizung‘ der 
Wohnräume geschieht meist durch Feuerung mit 
Buchen-, Fichten-, Föhren- ‘oder Birkenholz. Die 
gewöhnliche Art der Abtritteinrichtungin München 
ist die der gemauerten Gruben an den Häusern, 
in welche (die Fäcalstoffe und der Urin durch 
hölzerne Schläuche aus den bewohnten Räumen 
gelangen. Nicht’immer: sind diese Gruben, wenn 
auch gemauert, gehörig wasserdicht gemacht, 
wesshalb sie häufig das benachbarte Erdreich 
mit schädlichen Flüssigkeiten imprägniren und 
die Brunnen verderben. ' Oft werden diese Gru- 
ben nur unvollkommen zugedeckt gehalten, wo- 
durch ' Ausströmung schädlicher Gase stattfin- 
det. Endlich sind auch die hölzernen  Schläu- 
che durch‘ das Daranhaftenbleiben der übel- 
riechenden Flüssigkeiten ein Herd schädlicher 
Dünste. Wasserelosets und Fosses mobiles sind 
hier nur ausnahmsweise im Gebrauch. ° Vor 
einigen Jahren ‘wurden über die Construction 
und Reinigung der Aborte zweckmässige Ver- 
ordnungen erlassen. Die Abtrittsschläuche sol- 
len fortan ‘von Metall oder gebranntem Thon 
sein, die Gruben müssen rund, mit Cement 
wasserdicht gemacht, mit gewölbter Decke ver- 
sehen und’ stets wohl verschlossen sein. 

‘Die Stadt selbst ist in einzelnen Theilen mit 
Bäumen bepflanzt, ‘und besitzt in ihrer Umgebung 
einen schattigen wasserreichen Park, den englischen 
Gärten und baumreiche Anlagen an den Isarufern. 

Die drei Schlachthäuser ‘der Stadt ruhen 
über Stadtbächen und werden reinlich gehalten, 
befinden sich ‘aber in’ engen, belebten‘ Gassen. 
Es ist 'desshalb‘ beantragt, Schlachthäuser‘ in 
grösserm Massstab ausser der Stadt‘ zu errichten. 


LEISTUNGEN IN DERTMEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Trinkwasser, das theils aus Quellen am’ rechten 
und: linken «Ufer :der»Isar. durch: Röhren «in: (die 
Häuser geleitet wird, «theils aus: gegrabenen:'so- 
genannten Pumpbrunnen: gewonnen wird... Es 
existiren in der Stadt: 50 „öffentliche Pumpbrun- 
nen,. viel mehr: in ‚veinzelnen Häusern. Durch 
die Röhrenleitungen‘werden auch‘ 50: öffentliche 
Brunnen: ‚gespeist. Aus -»Quellen wird täglich 
eine Menge: von 256,604  Eimern: Trinkwasser 
geliefert, «wonach bei einer! Bevölkerung von 
ungefähr 150,000 Einwöhnern täglich über :100 
Maass auf eine Person trefien. 

» Das Münchner Trinkwasser ist durchschnitt- 
lich frisch und gutschmeckend. Die‘ Temperatur 
der: Quellen «wurde im October 1843 »beireiner 
Lufttemperatur: von 5—11°:R. zwischen 7 :und 
80 R. gefunden. Das: Münchner: "Trinkwasser 
gehört wegen « seines:'ziemlich reichen: Gehalts 
an Kalksalzen ‚der: von;dem kalkreichen Boden 
herkömmt, zu den: sogenannten: harten Wassern. 
Eine bayerische Maääss des: Quellwassers ‘rechts 
der Isar liefert 6,5 Gran festen Rückstands, «die 
(Juellen und Pumpbrunnen diesseits‘ der: Isar 
liefern dagegen 10 Gran ‚fixe Bestandtheile per 
Maass. Als bisher in den Münchner : Trink- 
wassern neben einer reichlichen Menge Kohlen- 
säure gefundene Bestandtheile sind zu.'nennen: 
kohlensaurer Kalk und kohlensaure.'Magnesia, 
dann in geringerer Menge. phosphorsaurer: Kalk 
und phosphorsaure Magnesia ,  Chlorammonium, 
Chlorealeium, Chlormagnesium, salpetersaures 
Kali, salpetersaures: Natron, salpetersaures Mag- 
nesia, salpetersaurer Kalk, 'schwefelsaures‘ Kali, 
schwefelsaures Natron, schwefelsaurer Kalk, koh- 
lensaures Eisenoxydul, :kohlensaures Manganoxy- 
dul, Thonerde, Kieselerde, humusartige Extrac- 
tivstoffe, zum Theil an  Ammoniae gebunden, 
sogar Spuren von Jod und Brom,  wahrschein- 
lich an Magnesium gebunden, wurden: in.der 
Mutterlauge des Trinkwassers aus einem Brun- 
nenhause von Dr. Buchner aufgefunden. Da 
die Bemerkung in: neuester Zeit gemacht wurde, 
dass die bessern jenseits der Isar zu Tage gehen- 
den Triakwasserquellen wohl’ in Folge der dort 
zunehmenden Bevölkerung: und Verderbniss des 
Bodens: durch verwesende orgauische: Stoffe-von 
ihrer guten Qualität zu verlieren anfangen, mehr 
salpetersaure und humusartige Verbindungen ent- 
halten, so: ist eine grosse: Wasserleitung aus 
Quellen von «Westen: bei Thalkirchen’»her im 
Werden, ‚durch welche täglich 57,680: Eimer.in 
die Stadt geliefert: werden, so: dass: bei‘ einer 
Einwohnerzahl: von 150, 000 Seelen : davon täg- 
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verhält sich demnach zu der über Ar Jahren 
wie 1:4,787. | 


42,251 a hienach treffen auf eine Fa- 
milfe circa 3,5 Personen. 


Von .der Civilbevölkerung zu. 87,880 en im; Jahre 1852 gehörten 


55 pCt. dem MEN Gewerke, der. Industrie an, 
15,64, „zur ‚Classe, der Privatiers, Gelehrten, Künstler, Aerzte, 
13,8  „..den im, Hof-, Staats- und Gemeindedienst Angestellten, 
19,27, „uuden Da nalen heidbilei Geschlechts, 
2,2 „ den conseribirten Armen, 

| "0,8, ‚der Geistlichkeit, 
0,57 „dem Adel ‘ohne Anstellung. 


Stadt und Vorstädte zusammen zählen in 
96 Distrikten und 6183 Häusern 41 ‚081 Fami- 
lien und 124,727 ‚Seelen, somit u 1 Haus 
6, 64 Familien und 20,1 ‚Seelen, 


"In den 7’ Jahren von 1854/55 —1860/61 
hob sich die Bevölkerung Münchens von 132,912 
auf 148,201 Seelen, nämlich um 15,289, somit 
2755 um 2184 oder um 1,64 pet. 


Geboren wurden in diesem: re. 32:552 
Kinder, ‚und. zwar 16,986 männlichen und.15,566 
Snihliehen oweahlegite, jährlich ‚4650 und ge- 
storben ‚sind ‚29,47 1, Personen „und ‚zwar. 15,669 
männlichen. und. 13,802 weiblichen. Geschlechts, 
jährlicht 4210. Wenn: man die Bevölkerung 
Münchens ı; im „Mittel. in. ‘diesem, Zeitraum. . auf 
140,556 annimmt, so wurde jährlich 1 auf 30,22 
geboren und starb 1 von 33,38. Im Ganzen 
wurden in diesen 7 Jahren nur 3001 mehr ge- 
hören als starben, was per Jahr einen Ueber- 
schuss‘ der Geburten um 429 macht. Die Zahl 
der gebörnen Knaben verhält sich ‚zu der der 
Mädchen wie 2592 zu 2473, "oder wie 12 zu 
-11,44; die der "Gestörbenen männlichen Ge- 
schlechtg zu der‘ des ‘weiblichen wie 2173 zu 
2003 oder ‚wie » zu, 11,5. 


re gestaltete sich .. das ‚Verhältniss 
der ehelichen Geburten 'zu. den: unehelichen, in- 
dem sich die, Zahl der ehelichen Geburten zu 
den "unehelichen wie jr 530 zu 16, 022 oder 
wie 100 zu 8 verhielt. yo 


Hinsichtlich der Sterblichkeit ic dem» Alter 
gibt-eine Tabelle, ‘welche die Verstorbenen von 
1844/45" bis 1860/61, 'also«'von 17 Jahren auf- 
zählt; folgenden ‘Aufschluss: Von’ 63,862 Per- 
sonen,''die in 17:Jahren gestorben ieh ständen 


24,936 im ersten Lebensjahre oder 39,3 pCt. 
Bahr im Alter von 1—10 Jahren oder 8,32 „ 


2352 Ä 10—20° , e 3.68 H 
5725 E 20—30 ,„ % 9.03 h 
4945 2 3040, e 1.8 3 
4914 a 40—50 „, er TEST 
4918 ee 50—60 ,„ ” 2909 % 
5176 60—70 ,„ R8;129.d 
4066 = 70—80 „ je 655610 
1472 bi. 13.1984 .., 
105 2 90—100: , std 

Das günstigste Procentverhältniss gewährt, 


‚wenn man die über 80 Jahre alt Gestorbenen, 


die wegen der geringen Zahl der Ueberlebenden 
ausser Berechnung bleiben können, hinweglässt, 
das Alter von 10—20 Jahren mit 3,68 pCt.; un- 
günstiger ist das von 1—10 Jahren mit 8,32 pCt, 
am ungünstigsten gestaltet sich nach demi ersten 
Lebensjahre das Alter von 20—30 Jahren mit 
9,02 pCt. und das von 60-—-70 Jahren mit 
8,12 pCt. ; fast gleich verhalten sich die'Alters- 
klassen von 30—40, von 40—50, von 50-60 
Jahren mit »7,69-—-7,8 pCt. Aus dieser Tabelle 
ist auch Balehrlich, dass ‘die Sterblichkeit im 
ersten Lebensjahre ‘beim männlichen Geschlecht 
um 12 pCt. stärker ist als beim weiblichen 
(während das. Verhältniss der. Geburten nur um 
5 pCt. .differirt), «dass sie „dann, in dem‘), Alter 
von 1—10 und von 10—20 Jahren fast gleich 
bei beiden Geschlechtern bleibt, .dass sie weiter 
im Alter von 20—30 Jahren,beim! männlichen 
Geschlecht um 13,8 pCt., im Alter! von 30.bis 
40 Jahren um'11,8.pCt.,! im. Alter von 40 ıbis 
50 Jahren um 12. pCt, die, des. weiblichen Ge- 
schlechts übersteigt. . Dagegen ‚sterben im Alter 
von 50-==60' Jahren: um «11,3 :pGt., mehr Weiber 
als Männer, im Alter'von 60—70 Jahren bleibt 
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sich das Verhältniss fast gleich; zwischen 70 
und 80 starben wieder um 12 pCt. mehr Wei- 
ber als Männer, zwischen 80 und 90 Jahren 
um 11,4 pCt. mehr Männer, zwischen 90 und 
100 Jahren um 18 pCt. mehr Weiber, so dass 
das weibliche Geschlecht auch in München durch- 
schnittlich zu einem höhern Alter gelangt als 
das männliche, 

Von 1854/55—1860/61, also binnen 7 Jah- 
ren fanden 6143 Trauungen, jährlich also 877 
statt, was bei der durchschnittlichen Bevölker- 
ung von 140,556 Seelen dieses Zeitraumes im 
Jahre eine Trauung auf 160 Personen ergibt. 


Von 1844/45—1853/54, also binnen 10 
früherer Jahre hatten in München 5028 Trau- 
ungen statt, in einem Jahre somit 502,8, was 
bei der durchschnittlichen Bevölkerung dieser 
Zeit von 98,514 Seelen auf je 196 Personen 
jährlich eine Trauung gibt. 


Von sämmtlichen binnen 17 Jahren stattge- 
fundenen 11,171 Trauungen waren 10,023 glei- 


cher Confession und 1148 oder 11,4 pCt. ge- 


mischter. Getrennt wurden in diesen 17 Jahren 
490 Paare, was für 1 Jahr 29 Ehetrennungen 
ausmacht. Die meisten Trauungen fanden im 
Alter zwischen 20 und 40 Jahren statt; unter 
20 Jahren heiratheten nur 6 Männer und 522 
Frauen; über 40 Jahren heiraiheten 3277 Män- 
ner und 1704 Frauen, der Rest der übrigen 
16,833 Männer und Fraxen heiratheten zwischen 
dem 20. und 40. Jahre. 


Die Eingebornen Münchens sind gewöhnlich 
über Mittelgrösse, kräftig und stark gebaut, mehr 
untersetzt als schlank. Wie der Mann starke 
Barthaare besitzt, erfreut sich die Münchner 
Frau eines reichen Haarwuchses. Auch besitzt 
sie in Folge regelmässigen Beckenbaues die 
Eigenschaft, leicht zu gebären. In vorgerückten 
Jahren zeigt der Münchner Neigung zur Be- 
leibtheit, was mit dem reichlichen Genuss kräf- 
tiger Nahrungsmittel und des Bieres zusammen- 
hängen mag. 

Von 5425 binnen 10 Jahren untersuchten 
Conseriptionspflichtigen wurden 1983 als un- 
tauglich zum Militärdienst befunden. Bezüglich 
der Grösse hatten von 4777 Gemessenen nur 
160 das Maass unter..5. Fuss 4 Linien, dagegen 
518, also der achte Theil, über 6 Fuss Höhe. 


Die Untauglichkeit war bedingt bei 
316 durch Schwäche oder Mindermaass, 


418 „  Augenleiden, 
263 „ Kropf und Satthals, 
89 „  Hernien, iy 
62 ,„ Fussschweisse, | 
61° ,„ difformen Fussbau (Plattfuss etc.), 
55 ‘„  Venen-Erweiterung (Varices), 
37 „= Schwerhörigkeit, 
35  ,„ Nervenleiden (Krämpfe, Geisteskrank- 


heit etc.). 
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Blinde zählte man in» München 1858 66, 
wovon 26 männlichen. und 40 weiblichen Ge- 
schlechts, 1 auf 1984 Einwohner; Taubstumme 
in demselbeu Jahre 46, und zwar 24 männ- 
lichen und 22 weiblichen Geschlechts, 1 auf 
2586 Personen. 


Geisteskranke befanden sich in München im 
Jahre 1859/60 93, wovon 46 männliche und 
47 weibliche, davon waren 73 wahnsinnig, 20 
blödsinnig; im Jahre 1860/61 110, 52 männ- 
liche, 58 weibliche, 90 mit Wahnsinn, 20 mit 
Blödsinn, 4 unter 20 Jahren, 83 zwischen 20 
und 50 Jahren, 23 (meist Weiber) über 50 
Jahre alt; 77 ledig, 29 verheirathet, 4 verwitt- 
wet; 107 katholisch, 1 protestantisch, 1 griechisch, 
1 jüdisch; 62 dem Gewerbstand, 30 höheren 
Ständen, 18 der dienenden Klasse angehörig;; 
84 in Anstalten, 26 in Privatpflege. Auf 1375 
trifft ein Geisteskranker, 


Die Zahl ‘der in den Jahren 1852 —1861 
vorgekommenen Selbstmorde beträgt 222, somit 
per Jahr 22,2, jährlich 1 Selbstmord auf 5695 
Einwohner. 181 von diesen Selbstmördern ge- 
hörten dem männlichen, 41 dem weiblichen Ge- 
schlechte an. Von denselben waren 11 unter 
20 und 48 über 50 Jahre alt, 163 standen im 
Alter zwischen 20: und 50 Jahren. 159 waren 
ledig, 44 verheirathet und 19 verwittwet; 177 
gehörten der katholischen, 43 der protestanti- 
schen und 2 der jüdischen Bevölkerung an. In 
Ansehung der Stände ist der Gewerbstand mit 
155 vertreten, 47 gehören den höheren Ständen, 
35 dem Militär und 20 der dienenden Klasse 
an. Erschiessen mit 74 und Ertränken mit 73 
war die häufigste Todesart, dann kömmt das 
Erhängen mit 47 Fällen, dann Schnitt oder 
Stich mit 13, Gift mit 5 und endlich andere To- 
desarten (namentlich Herabstürzen) mit 9 Fällen. 


Conscribirte Arme, d. h. solche, _welche als 
hilfsbedürftig und arbeitsunfähig der Gemeinde- 
kasse und Unterstützung zur Last fallen, zählt 
München nur 2750 oder 2 pCt. der Bevölker- 
ung, eine verhältnissmässig geringe Zahl. Sie 
werden theils durch wöchentliches.oder monat- 
liches Almosen unterstützt, theils erhalten. sie 
nach Bedarf Kleider, Schuhe, Holz. 866 Per- 
sonen sind in 7 Pfründner- oder Versorgungshäu- 
sern untergebracht. Dadurch würde sich die 
Zahl der Armen auf 3616 Personen oder 2,89 
pCt. der Bevölkerung 'stellen. 


Tabellen geben eine übersichtliche Anschau- 
ung der Consumtion der wichtigsten Nahrungs- 
mittel in den Jahren 1850—1861. Darnach 
wurden von jedem der 148,201 Einwohner im 
Jahre verzehrt an Rindfleisch 60 Pfund, Kalb- 
fleisch 40 Pfund, Schaffleisch 10 Pfund, Schweine- 
fleisch 22 Pfund, so dass im Ganzen von die- 


sen Fleischgattungen von jedem Einwohner 132. 


UMaastorD imMRONISBITZUIG Pi iont 


Pfund im Jahre oder 12 Loth täglich genossen: 
wurden; an Geflügel 1,50 Stück, 
„ Eiern 163 ‚Stück; 
Butter über 2 Pfund, 
Schmalz über 14 Pfund, 
‚Weizen 0,64 Schäffel, 
Korn 0,30 Schäffel, 
Bier 71, Eimer. 
Hienach trifft auf jeden Einwohner im Jahre 
nahezu ein Schäffel Getreide (Weizen und Korn), 
was per Tag etwas über !/, Pfund Mehl be- 
trägt; an Bier. aber täglich 11/, Maass. 
An Milch wurden annäherungsweise 17 bis 
18 Millionen Maass verkauft, wonach sich auf 
einen Einwohner 118 Maass im Jahre und per 
Tag 0,324 Maass berechnen. 


ST Be 


Von dem ärztlichen Verein in Frankfurt am 
Main ist in diesem Jahre der IV. Jahrgang 1860 
erschienen. Als Jahresdurchschnitt des Baro- 
meterstandes für dieses Jahr findet sich von 
Dr. Jos. Wallach angegeben:. Mittel 333,09; 
höchster Stand 337,90; niederster Stand 327,28. 

Temperatur der Jahreszeiten: Winter 4 0,38; 
Frühling —+ 7,41; Sommer -- 13,85; Herbst 
— 7,07; Jahresmittel — 7,17. 

Vorherrschend wehten Südwestwinde, -dar- 
nach Nord-, Ost- und Südwinde. 

Niederschläge: Regentage 143, Schneetage 
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‘31, 'beide-gemischt 16, Gewitter 18, N 6, 


_Nebel 17, Reif 24, 


Die Höhe des Nicderschlages von Regöh 
und Schnee: 


Monat: Par. Linien. 
Januar 31,830 
Februar 23,40 
März 20,40 
April 7,80 
Mai 28,65 
Juni 52,80 
Juli 16,50 
August _ 76,80 
September 27,00 
October 34,20 
November 18,30 
December 24,15 
Jahr 361,80 — 30" 1,8° 
Nach Dr. @. Varrentrapp’s Uebersicht des 


Standes und der Bewegung der Bevölkerung be- 
trug diese bei der am 3. December 1858 statt- 
gehabten Volkszählung im Ganzen 84,255 Per- 
sonen, davon kamen 72,783 auf die Stadt und 
deren Gemarkung, 11,472 auf die zur Stadt ge- 
hörenden Landgemeinden. Letztere sind aus- 
schliesslich Civilbewohner, während erstere 5329 
Personen des Militärstandes und Angehörige der 
hier residirenden Gesandtschaften enthalten. 


Geboren wurden in Frankfurt und Sachsenhausen im Jahre 1860: 









































Kinder 

ein- darunter 
schliesslich 

der Bin- todt- todt- 

todt- De Fremde | Knaben | Mädchen | geborne | geborne | ehelich | unehelich 
gebornen Eu Knaben | Mädchen 








1415 1018 


Durchschnitt 5 Kr 1350,4 979,9 
Do 
Maximum 5 ver 2r:,1272 935 
gm 
Minimum Sn | 1483 1033 


Es starben 
militairs .und seiner Angehörigen: 


in Frankfurt und Sachsenhausen 


















36 23 1173 242 





661,8. | 38,5 24,9 | 1117,7. | 932,7 
608 27 19 | 1070 182 
752 41 s5 | 1173 311 


einschliesslich des enterritorialen Bundes- 





in 


..Summa 







1860 
Durchschnitt ‚2.2 
de 
Maximum | ug 01.1398 
Minimum 3%. | 1187 


A 


Ein-. 
heimische 


- darunter 


Fremde | Männl. | Weibl. 





556 
601,9 

934 464 734 674 

775 568 544 
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 »»In den Frankfurter in re ei geboren : iyßn sr eebe suleE a hai 


Kay A rd Tape) BE ih 


















































b . . ‚ Mer Kinder 1 AS 
ag 107 BIZRUITETTTHT wi darunfer u. wis 
schliesslich a: ER IE 
ı der ein! 'todt- | todt- I 
todt- Benishne Fremde | Knaben | Mädchen |. geborne‘| geborne' |Weheliche. |uneheliche 
gebornen | " Knaben | Mädchen |... 








\ 1860 11.1299 ; | 487 














318 168 
Durchschnitt ') 18 2 _ 315,8 106,6 735-11:295 al 197,440 
Maximum a8 349 168 13° 1,316 | 187% 
Minimum 15%” 230 62 2 PIE BE 


Es starben in den Frankfurter Landgemeinden: 





in Summa 

einschliess- 
lich der 

todt- Ein 


er a Fremde | männl. | weibl. 


gebornen |heimische 
nn nn 0 nn nn nn 


darunter 

















"1860 | 268 20ER HEMER 130 "129 
hi "Durehschnitt BON 2754 | 216,8 58,6 137,8 at 
Maximum. ,, 7 7%1|.332 248 87 1680 
‚Minimum nl. Mason 197 38 110 117 
PEROEE [ 


Es kamen in den Jahren 1851-—-1860 auf 100 Geburten: 





„Todesfälle : unter 









































Pe | 
„Todesfälle = 
@ Einheimischen Fremden 
1851—60 1860 1851—60 1860 ‚185160 1860 
in Frankfurt 91,7 ana ir: 84,7: 79,4 110,4 109,3 
in den Ortschaften 65,1 55,1 68,6 64,1 54,9 88,0 
Es kontmen a. 100 Einwohner: 
ei Geburten unter 
A A 
Geburten 
fs Einheimischen ı „Fremden » 
1 ; * 
„1851-60 52777860, 1851—60 |. .1860 | ..1851—60 1860 
in Frankfurt 1,97 ep 1,91 2,40 | 2,81 1,13 1,05 
in den Ortschaften 4.01 4,23 3,77 3,65 ‚4,91 6,08 
Todesfälle unter 
N ge y fir. 
i Einheimischen Fremden 
1851-60 | 1860 1851-60 | ..1860 1851— 60 1860 
Bi he öl; TE en 25h 
in Frankfurt 11,81 1,67 ‚2,31 u, 2,28 01.25 1,14, 2.0 
in den Ortschaften SoLen 2,33 2,59 298 2,70 2 ‚sl ge 


Immo € 
:\Das\ abgelaufene  Jahr:ist ‘unter dem letzten 
10: Jahren'!nur von.seinem ‚Vorgänger in | der 
Zahl, der Geburten übertroffen: worden ;: dagegen 
haben: sowohl. die: 3 heissen Jahre 1857—59 
und das von» einer: Grippe-Epidemie heimge- 
suchte. Jahr :1855 eine höhere »Todtenzahl als 
1860, geliefert. : Die Zahl: der» Todesfälle von 
1860 übersteigt überhaupt noch: nicht:um 4 den 
zehnjährigen Durchschnitt. (1243 ‘gegen 1239,2). 
Es ist somit nach :beiden Richtungen als ein 
günstiges, Jahr zu bezeichnen. 


Dr. Rörig in Wildungen hat in einer Dar- 
stellung der Lungenkrankheiten Erwachsener einen 
weitern Beitrag zu den medicinisch -geographi- 
schen und statistischen Verhältnissen, des Fürsten- 
thums Waldeck geliefert. Er hat dazu Excerpte 
aus seinen Krankheitsjournalen von 1853 — 1861 
benützt. Es kamen zur Behandlung in der Zeit 

513 Fälle von Pneumonie, 


424 „ „. (Cat, bronch,, 
3.5 „ Bronchitis, 
139; 4 » .. Tubercul. pulmonum, 
104 „ »  Pleuritis, 
ET „ von Hämoptoe, 
47°, „»  Exsud.' pleurit.,' 
16%, „ - Emphysema pulmon., 
14:3, „  Congestio'’ad pulmon., 
3: „  Bronchiectasia, 
107%, „ Cat. laryngis und 
3 Öedema pulmonum 


b7] 
beobachtet im letlialen Ausgang von Bronchitis. 
'» In. dem: Zeitraum von 1855 — 1860 hatten 


IDMONISEIEZAHG AI ME 
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sich vergeben alsı: it Kies: 
organe bei Kindern: am 

. 66 Fälle von‘ Eroup, BE sıhlf 


221 . „ "Cat, bronch,,' 

GTZ „ & Pertussis, S&£ f 
225%, „ "Angina tonsillar. ohne ir 
‘pliecation mit Cat, bronch:, 
‚tias, „ "Cat. laryngis, 

Den „ "Pneumonia,,' 

6 „ ‘ Pleuritis, 

1. yatwsy BGCat.. drachöße, 
ki „ „ Bpasm. glöttidis, . 
Lı..üg Asthma thymicum. 


REspitittionskibnleheiten kamen bei: Erwach- 
senen etwa dreimal: so häufig vor als bei Kin- 
dern, »vorausgesetzt, dass: das Alter. dieser von 
der Geburt bis zum. 15; ‚Jahre, ‘jener vom 15. 
Jahre ‚bis. zum -Tode gerechnet: wird , : wodurch 
sich, weil diese : Periode etwa durchschnittlich 
dreimal solang ‚ist als jene, der: auffallende 
Unterschied ausgleichen wird und so auch in den 
folgenden Verhältnissen: Bronchialeatarrh bei 
Kindern zur allgemeinen: Krankenzahl = 1: 82, 
bei Erwachsenen = 1:32, Catarrh.laryngis bei 
Kindern = 1:681, bei" Erwachsenen noch: um 
die Hälfte weniger; »Croup: wie 1:175. Ein 
Fall. von _Pneumonie ; bei: Kindern: auf. über 
1100, bei Erwachsenen! =ı1:27—28, Pleu- 
ritis bei: Kindern. =: 11900, bei, Erwachsenen 
—= .1:140; Tuberculosis pulmonum bei Kindern 
fast nur a allgemeiner 'Tubereulosis; Bronchi- 
ectasie und Emphysema pulmonum bei Kindern 
lmal beobachtet, 


Nach den einzelnen Jahren gestaltete sich das Vorkommen der einzelnen Formen der 





























Krankheiten der Respirationsorgane in folgender Weise: 

1853 | 1854 | 1855..| 1856 | 1857 | 1858 | .1859.|' 1860 !.1861 
Kranke überhaupt 1290 | 1427 | 1434 | 1435 | 1544 | 1539 | 1458 | 1687 | 1600 
Pneumonia 37 43 61 77 ‘50 59. MEGA 47 88 
Cat. bronch.' 31 40 43 34 48 36 "57 74 |’ 64 
Bronchitis 7 5 19 30 45 27 17, 12 23; 
Tub. pulm. 10 37 12 7 10 42.4 41 12 15 
Pleuritis 5 5 16 10 | 14 15 ne 127,20 
Haemoptoe 8 5 2 2° 7 apa 11 PARZ ui 
Exsud. : pleurit. 1 1 —n 1| 3 3 Holalssrad 15 
Emphys. pulm. 3 1.10 — hp in sid eg 2 
Congest. ad pulm, 3 1 _ 2 — — , 1 4 zZ 
Bronchiectasie 3 1 en 1 1 “7 "U; Tl — 
Cat. laryng. 2 2 — u ne _' u 2 '2 
Ocdema pulm. En 1 _ 1 — 1 — — —ı 


Ein Blick auf diese Zahlenreihen zeigt, welch 
grosser Wechsel bei: jeder der einzelnen ‚Species 
in den einzelnen Jahren. sich sichtbar, machte, 
Er erlaubt. die Annahme, dass mancherlei' dem 
Wechsel ‚.unterworfene Einflüsse: in: Wohnungs- 
und Lebens-, in atmosphärischen und terrestri- 
' schen Verhältnissen auf.Erzeugung von Lungen- 


krankheiten. einwirken. : Noch! grössere Schwank- 
ungen zeigen ‚die! einzelnen. Monate, die in 6 
Tabellen für Pneumonie, Cat, bronch.,. Bronchi- 
tis,.. Tubere. pulmon., Pleuritis und Hämoptoe mit 
der auf: jeden: treffenden Zahl yon Fällen ver- 
zeichnet: sind. 
In: dem: Jahr. 1860 beinplelöheing tat im 
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Januar auf 144 Kranke 1:Fall von ‚Pneumonie 
Februar „ 125 & 7 Rällenizi ing 
März :, 130. geräßneg. 84, 5 
Aprl .. Ina Ban N 
Mai „235 ‚nie, > RER . 
Juni ua 1: zer: Br ® 
Juli gelBst moßneilgr „., r 
August „ 109 9, DR. F 
Septbr. „ 1lBiny Bi ; 
October! „x 90 arg IO „ig h 
Novemb. „ 804s#",, De r 
Dezemb. „uE25, gusgl12 -„ 5 


bei Erwachsenen. 

»Pneumonie, Cat. bronch., Bronchitis, 'Tuber- 
culosis ‘und Pleuritis liefern ‘das übereinstim- 
mende Ergebniss einer relativ grössern Frequenz 
während des Winters und des 'Frühjahrs. Wäh- 
rend nämlich die Monate Dezember, Januar, 
Februar, März: und April, theilweise auch der 
Mai zur Summe der Pneumonien etwa 3 Viertel 
liefern, lässt sich aus den Sommer- und Herbst- 
monaten vom Mai bis zum November kaum en 
Viertel ‘oder Drittel berechnen und während die 
fünf "Winter-- und Frühlingsmonate Dezember, 
Januar“bis April '3/; der Fälle von Cat. bronchio- 
rum und Angina faucium liefern, bringen die 
Sommer- und Herbstmonate kaum ?/,. Aehnlich 
verhält ‚sich auch die Bronchitis; 

‘Nach einer summarischen Zusammenzählung 
der einzelnen Fälle gemäss der verschiedenen 
Alterstufe der betreffenden erwachsenen Lungen- 
kranken nimmt die Häufigkeit der Erkrankungen 
an Pneumonie, Bronchitis, Cat. bronch. und Pleu- 
ritis vom 15. bis zum 50. Lebensjahre mit ge- 
ringen Schwankungen gradatim. zu und vermin- 
dert sich von hierab bis zu den spätern Lebens- 
- jahren mit scheinbar grösserer Gleichmässigkeit. 
Dieses Verhältniss scheint aus 2 Gründen er- 
klärt werden zu können : aus der absolut ge- 
ringen Zahl solcher, welche das höhere Alter 
erreichen (nach ‚den Mittheilungen in Dr. L. 
Curtzer, ‚Geschichte und Beschreibung des Für- 
stenthums Waldeck, erreicht von 1000 Seelen 
"kaum 1 das 90. Jahr) und aus dem Umstande, 
dass Erwachsene in den Jahren der Kraft und 
Widerstandsfähigkeit .: gegen Schädlichkeiten, 
welche Lungenkrankheiten ‘verursachen können, 
häufiger ausgesetzt sind als das jüngere Alter. 
Dies um so mehr, als der grössere Theil der 
berechneten Lungenkranken_ der ländlichen Be- 
völkerung- angehört. | 

Die Geschlechter waren in folgender Weise 
bei den einzelnen Lungenkrankheiten Erwach- 
sener‘ betheiligt: - Die 'Pneumonien: ergaben als 
Resultat: 3 Männer 'zu“‘2 Frauen,‘ für ‘Pleu- 
ritis liess. .'sich "berechnen etwa’ 5 Männer zu 
7 Weiberm‘, ' für‘ 'Tubereulosis ‘etwa ’9 Männer 
zu ’ 8'‘'Weibern, für--Bronchitis' 171, für‘ Hä- 
moptoe 11:9, für Cat. bronchior. 5: 4.«Hm- 
sichtlich‘ des * Vorkommens nach: - den ' loealen 
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Verhältnissen der einzelnen Orte fand R., dass 
die Pneumonie in den höher und auf Hochflächen 
gelegenen Gemeinden ‘das grösste Contingent 
lieferte. Bezüglich der Tubereulosis ergab sich, 
dass an ihr Erkrankte in’ 'grösserer Zahl in 
bergigen, in den sogenannten Wald-Dörfern, als 
in den in Niederungen oder im Ederthal gelege- 
nen Orten gefunden wurden. Erbliche Anlage 
in. einzelnen Familien abgerechnet,’ schien R. 
kein anderer Grund zu jenem häufigern Auftre- 
ten der Tubereulosis in höher oder -im' Walde 
gelegenen Orten als richtig als rauheres Klima, 
der Zugluft' sehr ausgesetzte Wohnungen‘, fast 
tägliches - Bergsteigen und Beschäftigung, die 
dazu veranlasst. 


Was das Sterblichkeitsverhältniss an den 
einzelnen Krankheiten betrifft, so starben von 


513 Fällen an Pneumonie 61 
130° —„ . „ Tubereulosis 04 
16 Emphysemkranken 4 
424 Cat. bronch. " 6 
185 Bronchiditen 16 
9 Brönchiectasia 1 
oder an Lungenkrankheiten Erwachsener: 
an Pneumonie von 8:1 
„  Tubere. pulm, „ .2—3:1 
seBmphusems u 24:2 
„..Cat..bronch. ee 
„ Bronchitis 9 a 
„.. Bronchiectasie 4 


Die Mortalität nimmt im Vergleich zur Mor- 
bilität nicht immer gleichmässig zu und ab. 
Während bei der Morbilität die Curve der Pneu- 
moniefrequenz im März, April und Maiiam höch- 
sten .erschien, am tiefsten zur Zeit des. Herbst- 
äquinoctiums, fielen die meisten Sterbfälle durch 
Pneumonie bei Erwachsenen in die Monate No- 
vember und Dezember, die wenigsten auf Juli, 
August und September. 

Das Alter der gestorbenen Pneumoniker be- 
treffend, finden wir in den 
20r Jahren von 121 Pneumonien 3 
Sm, EEE 5 11 


3m 1710 
En Ey: ae 7 
50r „ on 60 5) ' 15 kn !Ih— il, 
60r ” n 43 ” 12 = ar ia 
Orr, 6, Plone eng a 1 1 


Vom jüngeren Mannes- zum Greisenalter 
nimmt die. Mortalität stetig zu. 

Von den oben Snlzszihlien Bronchitisfällen 
starben 16 oder 1/j.; zwei Personen in den 20r, 
zwei von 30, 3 Personen über 50, 8 über 60, 
vier "70, \eine'85 Jahre alt. ' Dieveine Frau: von 
36 Salirens erlag am 2. Tag heftiger Bronchitis, die 
sieh’ später als Oedema pulmonum  aeutissimum 
öffenbarte, unter’ 4 an einem Tage Krankgewor- 
denen'und Gestorbenen, während: etwa 3035 
theils 'an Pneumonie theils'an Bronchitis.krank 
lagen :-' Vater,'"Mutter- und: Kinder''oft»in ‘einer ä 


HHTz TEWIL 
Stube, in ‚manchen. , Häusern. ‚gleichzeitig. oder 
Eines kurz nach. dem.; Andern...im ..Walddorfe 
Bergfreiheit (Herbst 1858 bis zum Februar: 1859). 
Es ist ‚schwer; Gründe für dieses. damals epide- 
mische Auftreten „der genannten Lungenkrank- 
heiten. in.‚Bergfreiheit anzugeben, da ‚in..benach-: 
barten: Orten ‚solche Affeetionen ‚nieht, vorkamen, 
Vorherrschend wehte damals, ein feuchtwarmer 
Südost, der allerdings bei der diesem zugekehr- 
ten Lage des Dorfs auf Schieferboden in einem 
engen von Süd nach Nord und dann nach Nord- 
west sich hinziehenden Dorfe, das gegen Norden 
an, einen ‚Berg . gelehnt, von Nordost und, Ost 
her.durch einen nahen starken Wald geborgen 
liegt, recht kräftig. ‚zur, Wirkung kommen konnte. 
(Chr. Guggenbühler, „der Alpenstich.) 

. Von. den oben erwähnten..Kranken. mit .Qa- 
tarıh. bronchiorum starben 7: 56, 61,65, 67, 
68, 70. ‚und- 81 Jahre alt; von R re 
jüngeren. Alters keine. 

‚Von Kindern waren an Bronchialcatarrh ee 
storben. !/ye- 

Die von den. 16 an Emphysem Kranken ge- 
storbenen 4 Personen standen in, einem Alter 
von 50, 53, 47 und 45 Jahren, 3 Männer und 
1 Frau und ergaben 1/, der. Morbilität. 

Die Sterblichkeit an Tuberculosis pulmonum 
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gestaltete ı sich so nach‘ dem Alter:ı..Es waren 
geaioeben; in den „Jahren: j 


25420. 9681 46—50 5, 
42028. 51-55 4, 
26+30: Ber 56—60 2, 
Br 1 
"3640 13, 6610 1,8 
41245 r +) ie 


von 130 also 5 7 meisten Todesfälle lie- 
ferten das u a Alter und das höhere, 
während anscheinend die Jahre 40-—50 günsti- 
gere Ziffern lieferten „ähnlich der Sterblichkeit 
bei Pneumonie. Das männliche Geschlecht ‚war 
der Sterblichkeit scheinbar häufiger unterworfen, 
von den 52 Gestorbenen gehörten. ihm 30, dem 
weiblichen: 22. an, 

Die Verhältnisse der Sterblichkeit sind für 
Tubereulosis pulmonum Erwachsener ungünsti- 
ger als -bei irgend einer andern Krankheit, in 
Südwaldeek und, dem benachbarten Kurhessen, 


In ‚den ‚Königsberger: medieinischen Jahr- 
büchern veröffentlichte Dr., W. Schiefferdecker die 
Königsberger Geburtsstatistik der letzten 3 Jahre. 
Am Eingang der Abhandlung findet sich eine 
Zusammenstellung der’ Zahlen der Einwohner, 
Gebürten und Todesfälle, 
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Das Jahr 1858 ist - für die''Bevölkerungs- 
zahlen nur desshalb mit angeführt, weil es ein 
Zählungsjahr ist und ‚die. Bevölkerung für 1859 
und 1860 daraus berechnet wurde. Man er- 
sieht aus: der.Täbelle, ‚dass die Bevölkerung! von 
Königsberg stetig zunimmt, \sowohl, durch‘ den 

jerschuss; der, Gebürten: über die: Todesfälle 

auch ‚durch ‚Zuzug‘ von aussen. Die: Zahl 

Canstatt’s Jahresberieht der Mediein pro 1863. Bd. II. 





der weiblichen Bewöhner ‘ist viel ‘grösser als die 
der männlichen und wird selbst durch die’ grosse 
Zahl der‘ männlichen unverheiratheten' Militär- 
roter + nr Verhältnis wich RR ughehgm 


Die Geburten stellen sich’ im! Regierungs- 
bezirk Königsberg im hlnisd 2 nicd Zahl der 
Einwohner recht. günstig.) Pi 


27 





2310 
‚Sie 'verhielten sich’ nur ‘1856 wie’ 1 1258% 
ABETN, © 172900 
9 1858 (en 530,8 
1859 #84 91,2 
+ 1860 „ 17223,0 
also für 1856—1860 „,1: 22, 2. 


Die Gelseriosiller in der Stadt selbst ergab: 


.r1859...1 auf: 26,9 “ 
1860... 9.2658 Ben: 
Ce ehren A 

"1859 —1861 1 auf 27,2.) 


Diese Geburtsziffer erscheint ungünstig im 


Vergleich zu der des ganzen Regierungsbezirks 
Königsberg, sie entspricht der anderer grosser 
Städte, in welchen die Geburten überhaupt sel- 
tener. sind als in kleinen oder auf dem flachen 
Lande. 

Das, Verhältniss der unehelichen Geburten 


zu den ehelichen berechnet sich für die letzten 


3 Jahre wie.1:4,8, 
Der Ueberschuss der Knaben über die Mäd- 
chen ist gegenwärtig niedrig. Es kommen nämlich 


1859 100 Mädchen auf 103 Knaben 





rk) ee 
1861 100 a u MOD 2 m 
1859—1861 100 ” Pe: © VE De 


In Königsberg befanden sich unter 10,059 _ 


Geburten überhaupt 127 Zwillingsgeburten, es 
kam ‘also 1 Zwillingsgeburt auf 79,2 Geburten 
überhaupt, ein Verhältniss, das günstiger ist als 
in andern deutschen Städten. 

Das _Verhältniss der Todtgeburten war: 
im Jahr 1859 fiel 1 Todtgeburt auf 21,1 Geh. 


1860 „ 1, x | 
wei, 3 ä ze 10, 
1859-1861 -, 1 R 38202 5 


ein Verhältniss, welches’ mit dem ‘von Berlin, 
Stettin und Bonn ziemlich übereinstimmt. 

Es gilt im Allgemeinen das Gesetz, dass bei 
den Todtgeburten...die... Knaben ..viel.mehr. über- 


1859 835 Ehen !auf. 89905 Einwohner: oder 


1860.962 _... , 
18612985 „ -", 
1859 —61 


Diese Ziffer ist viel höher als die’von Ber- 
lin, wo auf 115 erst 1 Ehe beobachtet wurde, 
oder von Bonn mit der Trauungsziffer 116, und 
die Zunahme der Ehen muss als ein erfreulicher 
Fortschritt und: ein. Zeichen. ‚des , wachsenden 
Wohlstands der: Stadt betrachtet werden... 

Die Fruchtbarkeit ‚der Ehen ‚aber: ist. in 'Kö- 
nigsberg ‚gering. Es berechnen’ sich ‚für ;, 


92142 n 
2 


1859 auf 1 Ehe 3,1 Geburten 

f 1860 ya 19 y mis 34 
Koh) ei er 
1859— 1861 „ Lyiyaig lim nern 
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mbgenn "als bei "den Geburten überhaupt, «denn 

während im preüssischen Staate "auf 100 Mäd- 
chen‘ 105,94 Knaben geboren’ werden, "kömmen 
auf 100° todtgeborne" ' Mädchen’ 133,5 ’"todtge- 
borne Knaben. Dieses’ Gesetz findet 'sich”auch 
in Königsberg bestätigt, ‘denn’ es’ verhielten"sich 
beiden Todtgeburten‘ die Knaben zu den Mädchen 


ee wie Er er a re 
EN 1860 997: a 
1861. Mr} a ec 





18591861 “ AO date 

_ Dieterici gibt nach seinen umfangreichen sta- 
tistischen Kibeltef an, dass unterden unehelichen 
Geburten sehr viel it Kinder todt. zur welt 
kommen als unter den ehelichen und führt das 
Jahr 1855 als Beispiel an, in welchem. im 
preussischen Staat eine Todtgeburt auf 26,2 
eheliche und auf 17,8 üuneheliche Kinder Deoh? 
achtet wurde, In Königsbere ist nun auffal-" 
lenderweise das Verhältniss gerade umgekehrt, 
wir finden nämlich in den 3 letzten Jahren _un- 
ter 8063 ehelichen Geburten 417 Todtgebörne 
und unter 2123 tnehelichen Geburten 86 Todt- 
geborne, es kam also unter den ehelichen Ge- 
burten auf 19,8 schon 1 Todtgeburt, ünter ‚den 
unehelichen Kt auf 24,6. 


Nach _der.letzten Volkszählung..lebten. in Kö- 
nigsberg unter der Civilbevölkerung in der Ehe 
15,177 Männer und 13,386 Frauen und da 
man im Allgemeinen die Zahl ‘der Frawen*als 
die massgebende für die ‚bestehenden Ehen ansehen 
kann, so bestanden 13,386 Ehen. Die 26,563 
in’ Ehe lebenden Personen bildeten 30,8 pCt. 
der Bevölkerung. In Königsberg werden in den 
letzten Jahren verhältnissmässig mehr Ehen ge- 
schlossen als früher und an andern Orten. , 


Während "nämlich in. dem Zeitraume von 
1835—1852 1 Ehe auf 114,9 Einwohner traf, 
findet sich in den letzten 3 Jahren ein viel 


günstigeres._Verhältniss,. nämlich. 


1.Ehe. auf 107,6 Einwohner 


ni I T “ 
ner, mu96,0 an 
I u 2) 


Am 3. Dezember 1861 zählte man in Kö- 


nigsberg‘ 13,386 Ehen und’ 26,125 Kinder bis 


zum 16. Jahre; es ergeben sich also für jede 
bestehende Ehe 1,9 Kinder, während die Ziffer 
für BAER a2. hör sh va 
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Ar der! "Sehiftt Böhmen‘; dEäni und» Volk, 
gebchiliierh von mehreren‘ Fachgelehrtgn;cesrden 
für das'Land, dessen‘ Klima ' das: Gepräge der 
Continentalität "zeigtys ‘fünf klimatische Bezirke 
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untersehieden,.die,inn Ganzen mit'.der orographi- 
sehen‘ Gliederung: des Landes zusammenhängen: 
»».1)Das südliche | Revier ,. das. gesammte -Ur- 
gebirgs- ‚und | silurische Hochland ‚im mittlern 
und südlichen: :Böhmen „die. ‚Steinkohlenreviere, 
welche in.diese Gegend fallen,.sowie den Böhmer- 
wald; mit. seinen Nebengebirgen ‚umfassend... Das 
Klima dieses ausgedehnten,mehr:als 500 [] Meilen 
umfassenden ‚Landstriches repräsentirt die; klima- 
tischen Verhältnisse ‚des ganzen Landes. 

.' Die. mittlere Jahreswärme beträgt ungefähr 
6,30 R.,.die mittlere. Temperatur im Winter — 
1,10 R,, die, mittlere, Temperatur im Sommer 
16,0 ;...die, ‚mittlere < Temperatur‘ des kältesten 
Monats (Januar) — 2,70 R.; die mittlere 'Tem- 
peratur/ des, wärmsten® Monats (Juli) + 17,7. 
Der. vorherrschende Wind ‚ist der Westwind. 
Die. mittlere „Regenmenge beträgt 18 — 20%, 
die, Zahl ıder« Regentage :192,: der Tage wer 
Schneefall 32, der Durchschnitt. der Schneehöhe 
3,5, (die Zahl der Gewitter. 11, der Hagelwetter 7. 
De grösste , Regenmenge fällt im.»Sommer und 
Herbst, in..letzterer: Jahreszeit: unter: Zutritt von 
Morgen- und Abendnebeln ist:die. Luft am feuch- 
testen, am trockensten pflegt sie: im. April oder 
März zu! sein. und: dann im.Herbst im September 
in. Folge der: Nord- . und Ostwinde, Der» Früh: 
ling, ‚ist. veränderlich ‚' der. Herbst. bringt: 'heitere 
Tage.,;Der, wärmste Punkt ‚dieses Gebiets'ist Prag 
mit, ‚einer Jahreswärme: von 7,330 ,R. Es gehört 
auch zw.den ;trockensten Punkten’ von Böhmen. 
Die durchschnittliche: Regenmenge beträgt: bloss 
14,36. P...Zolly'.die.-Zahl \.der: Regentage- 107, 
Schnee fällt selten, ‚nicht hoch'-und bleibt: nicht 
langei liegen,« Die durchschnittliche Barometer- 
höhe ‚beträgt: 27.,.5,7.“, - die, Declination der 
Magnetnadel 14.0383, ihre! Inelination: 66 
52.0 „tihre;; ee Potenz 44,891. Der 
mans aa ie ist der Westwinds: 

2). Das.» nördliche klimatische Revier) umflas: 
send. die:ganzei,der Kreideformation angehörende 
Ebene. des :nördlichen »Böhmens , sowie auch .die 
westlichen Gegenden der plutonischen und.ter- 
tiären Bildung. Die,.nicht. allzu grosse Eleva- 
tion dieses Landstrichs, seine Lage unterhalb 
der „Gebirge. ‚machen diesen ‚Disteikb,: der» unge- 
fähr :2001,[7]) Meilen: ‚umfasst‘; zu" dem. wärmsten 
Theile » Böhmens. ;,i;‚Die -durehschnittliche' Tem- 
peratur ist.hier 70oR.; die. mittlere‘ des« Winters 
-7:1.4,9, die mittlere,.des ‚Sommers; —+.17,50 R. 
Die Regenmenge nimmt vom Elbthale./aus immer 
zu, besonders gegem Nordwest von 20 bis) auf 
270, Sie fällt’zum grössten Theil-in den Som- 
mermonaten. . Dies#wärmsten.. Gegenden: dieses 
Landstriches sind die Thäler.der Eger und ‚Bela, 
die; Steinkohlendistrikte um Sehlan und Kladno, 

3) Das Erzgebirgsrevier. „Es begreift‘ das 
eigentliche, ‚Erzgebirge ;. das Fichtelgebirge, | das 

ppauer „und . das, Zinn- oder ‚Tepler Gebirge) 
Seine Ausdehnung beträgt ungefähr 80 LJ.Meilen: 
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Es zeichnet sich- in seiner, höchsten Zone. ((2500’ 
über dem:.Meere). durch: ein ' verhältnissmässig 
rauhes: Klima, aus, und ist ‚in. dieser ‘Partie ‚der 
kälteste bewohnte,Landstrich ‚von Böhmen. Die 
hohen. Plateaux “des Eızgebirgs auf ihrer. Ab- 
dachung ‚gegen Sachsen . nämlich „haben eine 
durchschnittliche: Jahreswärme von nur 4,80 R;, 
eine -Durchschnittstemperatur. des: Winters: von 
—— 3,70, des Sommersi von. 130. ,R,: Das 
Maximum: ‚(im »Juli)'ist + 25% R,,. das: Mini- 
mum (im.Januar) — 250 R. Der Regen ist sehr 
häufig ' (durchschnittlich 25° im Jahre), Regen- 
tage ‚zählt: man jährlich „148 ‚. Schneetage 36, 
Gewitter 16. Der Winter:ist sehrstreng, schnee- 
reich, stürmisch: und; langdauernd. (von ‚Beginn 
des Octobers bis: in den: 'Mai ), der Sommer: ist 
kurz, Frühling fast gar: keiner, der Herbst‘ reg- 
nerisch. Günstigere klimatischeVerhältnisse zeigen 
die Niederungen des; sogenannten Fichtelgebirgs, 
das 'Tepler Bergland. und das: Duppauer Gebirge. 
Das . Erzgebirgs - Unterland sowie das Thal der 
obern Eger: (namentlich‘ ‘die Gegend. von Eger) 
ist die wärmste Partie dieses Reviers. FEger.'hat 
eine mittlere Temperatur von: 6, ein: Minimum 
von — 16. und darüber, ein’Maximum von 20,40, 
Die Vegetation erwacht. hier schon im März, 
der Frühling‘: pflegt: aber kurz, kühl und: ver- 
änderlich zu 'sein,;: der. Sommer: warm-und be- 
ständig, der ‘Herbst neblig und' regnerisch,« der 
erste. Schnee fällt im. November. ‚Die Feldwirth- 
schaft‘ gedeiht . hier. überall. sicher , selbst «die 
Obstbaumzucht  prusperirt in Fgpaehilinie: Lage 
und in Thalgründen.: | 

4). ‚Das! "Riesengebirgs - Revier. omas das 
Iser- und Riesengebirge als: Centrum, die Lau- 
sitzer Höhen im Westen als rechten, das: Adler- 
gebirge als linken: Flügel. |; Ausserdem erstreckt 
es sich über das. Turnauer- und Falken-Gebirge 
gegen. Süden, das ‚Eulengebirge, und ‚die Wände 
gegen Südosten‘ und=begreift''zugleich "die Hoch- 
ebenen «des kreidigen und: rothen: Sandsteins in 
dem Adler- Unterlande: (in»der Richtung: von Na- 
chodı gegen ‚Hradets/, Reichenau. Senftenberg; 
Wildenschwerd,; ‚ Trübau. ‚Seine Susdehnung in 
Böhmen beträgt'120:2]) M..(im! Ganzen 300 LJ 
M.)ı Das, Centrum‘'des ganzen Reviers, das. 12 
Meilen: lange: und 1; Meile'.breite. Riesen-' und 
Isergebirge: liegt mehr als: 2400 „unter. .der 
Schneeliniez,ies zeichnet »sich. ‚trotzdem. .durch 
eine'besondere klimatische,Strenge, durch: plötz- 
lichen Wechsel in: den: klimatischen und: meteoro- 
logischen» Erscheinungen und „durch ‚häufige 
Regen und ‚Stürme aus; Die Schneekoppe: hat 
eine  durchschnittliche Jahreswärme ven. + 0,39 
By eine, durchsehnittliche. Temperatur im Winter 
von. 8,9, im Sommer: von 10,55. .der wärmste 
Monat (August) Hll,1,der: ‚kälteste (Januar) 
— 10,60,.ein: Maximum von, Bi) in. klang 
von 1240 BR, 
»» Das:Unterland des Rienengehlngey zu srelehert 
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auch das'Turnauer, ‘das’Falken-' und 'das’Eulen- 
gebirg gehört, hat wegen‘ seiner günstigen Lage 
(südliche Abdachung, Schutz’ gegen’ Norden, "tiefe 
Thäler; 'Waldungen u. s. w.)"trötz seiner verhält- 
nissmässig hohen, 'Elevation (2000*): ein‘ sehr 
nildesniliinadoiliichenelbk hat‘ eine mittlere 
Jahreswärme von »5j2%’R., ein‘ Minimum von 
= 210 R.,'ein’ Maximum’ von 23,80. ‘Der käl- 
teste Monat (Januar) ‘ hat‘ hier — 4,5, der 
wärmste (August) —+- 17,20 R., der Winter «ug ‚8, 
der’ Sommer 16,5. Diesölben Verhäkinisde Andet 
man’in deriäbgmü ‘von 'Trautenau ; die Gegend 
von Turnau, das Falkengebirg, namentlich aber 
die Gegend’ von 'Braunau erfreuen 'sich eines noch 
mildern Klimas’ (weil sie eine’ tiefere Lage und 
mehr ‘Feuchtigkeit ‘haben) und erreichen eine 
durchsehnittliche Jahrestemperatur ‘von fast + 
60 R. Die Regenmenge ‘von Hohenelbe beträgt 
34, in Neu-Reichenau und im Falkengebirge 36”. 
Die Ernte pflegt in: diesem "ganzen Landstrich 
um 14 Tage später zu: fallen als in den an- 
gränzenden Ebenen.‘ Der Winter‘ ist’ lang,‘ der 
Schnee hoch, Frühling fast keiner, ‘der August 
und September (wie im Riesengebirg selber) 
sind die heitersten Monate. Die herrschenden 
Winde 'sind’ dieselben wie im ’Riesengebirge, die 
Gewitter zahlreich (16)'und Regengüsse häufig. 

Einem‘ ähnliehen ‘Charakter zeigen die so- 
genannten Lausitzer Höhen, ‘welche zwar nur 
eine durchschnittliche Blevation von 1400’, dafür 
aber "eine nördliche 'Abdachung, einen: kältern 
Boden und wenig Waldüngen haben.‘ ‘Sie haben 
mit dem Riesengebirgs- Unterlande (die gleiche 
durchschnittliche Wärme von 5-6 R., aber sie 
unterscheiden sich von “demselben durch grössere 
Extreme ((— 27 und 48300 R.), sowie durch 
geringere durchschnittlicheRegenmenge (im Durch- 
schnitt 26 und hievon‘ «26 pCt. im Sommer): 
Die Zahl der Regentage pflegt 128, der Schnee- 
tage 26, der Gewitter "16° zu ' sein. 

5) Das Böhmerwaldrevier begreift den eigent- 
lichers Böhmerwald (Sumava) von Taus bis Hohen- 
furt und‘ RKrumau, sowie die Ebenen und Thäler, 
die nördlich "und östlich von demselben liegen 
und umfasstin Böhmen mehr als 80 I] Meilen. 
Neben manchen Asehnlichkeiten' mit dem Erz- 
und Riesengebirge'zeichnet es sich durch manche 
Besonderheiten, namentlich eine “fast tropische 
Regenmenge aus. So hat’ das Dorf Rehberg 
eine ' durchschnittliche' jährliche Niederschlags- 
menge’ von 62’, Stubenbach sogar 81,20° (oder 
292: Pariser Linien), Eisenstein vielleicht noch 
mehr. (Auch ‘auf das Unterland und die ‘enter 
dem Gebirge liegenden ‘Thäler und 'Ebenen er- 
streckt sich die. Wirkung dieser "beispiellosen 
Niederschlagsmenge. Sie‘ gleicht den Schaden 
wieder ‚aus,- welcher dem Böhmerwald'aus seiner 
nördlichen Abdachung und‘seinem Anstossen an 
das südliche verhältnissmässig sehr kalte Revier 
Böhmens 'erwachsen 'könnte. ' Daher kommt es, 
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dass: die Thäler" des" Böhmerwaldes’"und' die 
Ackerbauzone desselben dieselbe‘ Dürchschnitts- 
temperatur zeigen wie das Unterland des Riesen- 
gebirgs, zum 'Theil'aber auch grössere Extreme 
als’ jenes. Rehberg‘ (in einer Höhe von 446, 
also 'um '310 höher als Sti"Peter im‘ Riesen- 
gebirg)"hat eine mittlere‘ 'Jahtestemperatur von 
4,30 'R., ein Minimum’ von ==: 240, ein Maxi- 
mum von 270, "eine mittlere‘ Temperätur des 
Sommers von 13,7, des Winters von — 0,80. 
Die » beiden im  Vorgebirge- liegenden” Orte 
Sehüttenhofen und Krumau’'haben ‘bereits eine 
mittlere Jahreswärme‘ von 6,40% und 7,10, im 


"Winter — 1,3% und — 0,8, im Aare 13,8 


und 14. 

Einb: zweite Ergenthümiiehksöhe de Böhmer: 
waldreviers sind zahlreiche Gewitter 'und‘ Hagel- 
fälle, von denen es besonders in seiner mittleren 
Zone‘ (in den Partien zwischen 2400 — 8500”) 
heimgesucht zu ‘werden ‘pflegt. Die Zahl der 
Gewitter beträgt jährlich im 'Vorgebirge 16, in 
der: Mittelzone‘ 22, in ‘der’“höchsten” Zone 1,6 
und zwar fallen die meisten in den Juni; Hägell 
wetter gibt es unten 1 (im Juli), in der Mitte 4, 
in der Höhe‘ 3) (letztere ‘besonders im Jet 
Die meisten‘ ereignen sich im’ centralen Theil des 
Böhmerwaldes, seltner sind’ sie am östlichen, am 
seltensten'am westlichen Flügel. Als herrschende 
Winde kann 'man im 'östl. Theil den Südwest, 
den West und den Süd’ annehmen, im ‘Centrum 
den Ost, den West und Südwest, im westl; ‚Fheil 
wieder den West- und: Südwest: 

Der: Winter ist viel schneereicher und berbüideh 
als 'im Riesengebirge. Der Frühling eben so 
feucht und kurz wie dort. Die zweite Hälfte 
des August und ’der . September zeichnen ‘sich 
&ewöhnlich im Böhmerwalde durch die’ heiterste 
und beständigste Witterung aus. Mit’Ende- October 
und längstens Anfangs November ' fallen in’ den 
höhern Regionen’bleibende Schneemassen, welche 
bis’ zum Mai nichtschwinden und besonders’ im 
Januar eine Aura "Höhe zu erreichen 
en ir. 


Statistik. 
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Die erste Volkszählung in Böhmen im Jake 
1754 vergab 1,941,284 Seelen. Im Jahre 1787 
hatte Böhmen: letnlenNBoTäshhl or 2,893,882, 
im Jahre 1850 von’ 4,585,894 Seelen 
. Die letzte Yolkszikling“ ‚vom aM Oktober 
1857 ergab folgende'Data:ı ı ymmmunl mil 

902,85 n.'ö. Q.-” oder 943,71 zrahee Meilen 
4,705, 525 Seelen, eine Dichtigkeit der BarsKer 
ung von“5112 Seelen auf die’ Quadratmeile, 

Seit‘ ‘der letzten ‘Zählung hat sich die Bel 
völkerung Böhmens um 319,631" une Be 
um 45,662 Seelen vermehrt. Wi 

» Begtiglich‘ der ara a Himme 
Böhinen unter ‘allen Ländern’ der Monarchie 'die 
2te Stelle nach (dem 'Venetianischen ein. 


et 
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‘Das weibliche Geschlecht'''wiegt! über das 
männliche vor. -Nach der! letzten Zählung :gab 


es nämlich 'in Böhmen 2,287,804 männl. und 
2,490,889: weibliche Bewohner, im meet 
wie 40008: FORBS 57719) oienöıg ol mmochosl 


"Bezüglich des Lebensalters | stehen in eh 
%% p2 pCt. im Alter unter 6 Jahren, PET; 2 ‚pok.von 
6 bis 1 14 Jahren; 19,9 p ‚von 14-24, 23,4 
Ben von 24— 40; 79, 1 pCt. on 10—60; ‘, 3 pCt. 
über 60 Jahre. X ab tus mausdıonen 


In Betreff des "Nahtuingsaweiges. "beschäftigt 
die "Ländwirthschaft 35, 2 pCt, das Fabrikw resen 
und Gewerbe 24,9 pCt, der Handel Bi; pCt., 
Dienstboten und "Taglö öhner gibt es 28, 7 pCt. 


„Die, "Bevölkerung, ist in. 13, 002 ‚Ortschaften 
vertheilt,. nämlich ‚in, 35, "Städten, 223 Markt- 
flecken. und ; 12; 274 ‚Dörfer u in ‚620,202 
Wohnungen,,, so dass auf einen Wohnsitz duich 
schnittlich; 43 ‚Wohnungen mit 361 "Einwohnern 
fallen. Auf eine. Wohnpartei treffen 3,97 Per- 
sonen: und. 1,91. Wohnparteien oder 7,59, Per- 
sonen auf. 1: Wohnhaus. Auf 1.0 Meile, ent- 
fallen 0,39 Städte und. 13, 56 Dörfer. 


"Trauungen zählte man im Jahre1859: 33,326. 
Es kommen: somit ' im Böhmen auf 1000 ‚Ein- 
wöhner durchschnittlich im Jahre 7 — 8 Trauungen. 
. * Die durchschnittliche Dauer einer Ehe beträgt 
in Böhmen 21—22, in Prag 16—17 Jahre. 


| ‚Geburten. ‚gab es. im Jahre 1859. in Böhmen 

102 ‚088 männl. , ‚95,515. weibl., zusammen 
197, 603, davon waren 164, 198 eheliche, 33 ‚405 
uneheliche, 192,747 lebende, 4,856 todte. 


Es, entfallen in Böhmen im Durchschnitt auf 
1000, Einwohner 39—40 Geburten jährlich, auf 
1000 Neugeborne ungefähr 35 ‚Todtgeborne. 
Auf. eine Ehe treffen in Böhmen durehschnitt- 
lich- 4, 2, Geburten, in ‚Prag bloss. 3. 


in Di Todtgebornen ‚ungerechnet, . zählte man 
im. Jähre: 1859: .125,925 ‚Sterbefälle... Es kom- 
men jährlich. auf. 1000 Einwohner: durchsehnitt- 
lieh 19. Todesfälle, während man’ in Oesterreich 
überhaupt 32, in: Prag ‚aber: 39 — 40 rechnet. 
Im. Jahre 1859. ‚starben. 10. männliche‘ und: 12 
weibliche; Individuen im; Alter über ‚100 Jahren, 
darunter der ‚älteste: Mann. mit. 212, die, ‚älteste 
Frauensperson ‚mit; 107: Jahren. . /Ausgewiesen 
wurden 125,270, . Sterbfälle,, durch ‚Krankheit, 
1655. ‚durch ; gewaltsamen. ‚Tod, ‚darunter „341 
durch, Selbakpord,, ‚1194, ‚durch, ‚Unglücksfälle. 


Die durchschnittliche Lebensdauei,ider. Bun 
zelnen,. Bewohner.,‚kann, mit 27,28. Jahe, ange- 
BOWERER. ERRD,n n5R 19 Js 9 i 

"Der jährliche: Eudlachen der Bevölkerung be- 


mäst ‚durebsehnittlich "0,931 - per. 09) unsH 

PATE?) i UV 11” 31) uf 16977 EITBIE s 115193 wa DIA 
din: asdatrıraas ans Nidlohbas seyn 
2: sd A »)) 
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‚Dr. nn araden. .. ‚eine ‚.medicinische 
Topographie, des, " Departement Finistdre, veröffent- 
licht. „s,Unter .den Ursachen ‚der. ‚Krankheiten 
unter,. ‚der. e ‚ländlichen Bevölkerung ‚werden ‚auf: 
geführt :, Schlecht gebaute, enge, übexfüllte, Wohn- 
ungen, ‚die. ‚der, nöthigen. Lüftung, entbehren,,, eine 
vorwiegend; „vegetabilische , ‚Stärkemehlbaltige 
Nahrung, ganeie, nur, Fische, ‚und gesalzenes 
Schweinefleisch N übermässiger Genuss. von Milch- 
speisen, und. gegohrenen, ‚Getränken, ‚die, übeln 
Einflüsse der, in der. Nähe ‚der „Wohnungen sich 
zersetzenden . E xcremente „von. Menschen _ ‚und 
Thieren, ‚der, übermässige Genuss ,, des Tabaks; 
dem ;sich. Frauen wie Männer, hingeben. Dazu 
kömmt die. Feuchtigkeit . des, Klimas,,, : Deshalb 
schützt die. ‚Landluft, nicht ı vor, ‚Seropheln und 
Tuberkeln,,, ‚deren. unheilvolle Einwirkung. sich 
sehr bemerklich, ‚macht, ‚und, BA, ‚besonders., in 
der. Mortalität, u 
‚Das Departement Finisidre a bei, on 
Flächeninhalt von 669, 714 Hectaren ‚eine „Be 
völkerung. von, nur 607 ‚033 Einwohnern... 

‚Die "häufigsten Krankheiten sind, ‚Entzünd- 
ungen. der Respirationsorgane,,, „typhöse Fieber, 
acute ‚Exautbeme, die, : oft epidemisch, auftreten, 
intermittirende. ‚Fieber,,;. die, ‚manchmal, ‚bösartig 
werden; häufig sind, auch Neuralgien a Hämor- 
ıhagien, ‚Hydrops, „Hautkrankheiten , die zum 
grossen Theil: der ‚Syphilis angehören: Oipdhn 
ganzen _ Departement. in, ‚erschreckender. ‚Weise 
zunimmt. Vom, 2A, Februar 1826,,,bis ‚zum 
31. Dezember, 1855, kamen, 1079. „Fälle von 
Geisteskrankheiten vor, darunter, ‚gehörten, 188 
dem. .Idiotismus, 90; der. ‚Monomanie, 59, der 
Epilepsie, 511 der Manie und 249, ‚dem. Blöd, 


sinn an. 
lainndei} one 


Russland. 


‘Von :der Medieinal-Verwaltung des russischen _ 
Marine-Ministeriams ist’ wieder für das’ Jahr’1861 
ein Bericht erschienen, aus welchem: sich 'ergibt, 
dass der »Gesundheitszustand'' der | russischen 
Marine im Jahre 1861 im Allgemeinen'eine' sehr 
befriedigender war, im’Ganzen sogar ein besserer, 
als-in’ den letztverflossenen ‘Jahren, welche ihrer- 
seits“ gleichfalls schon eine stetige‘ Verbesserung. 
im 'Gesundheitszustande der “verschiedenen :Com= 
mandos darboten.' Sowohl dierabsolute, als auch 
dierelative Zahl’ derErkranktenund’der@estorbenen 
(ihr Verhältniss zum’ Bestande an Mannschaften 
in den Commandos) war geringervals’invden 
letzten’ Jahren. Das Verhältniss der Gestorbenen 
zu’'den ''Genesenen! bietet »gleichfallsi>ein“ sehr 
günstiges Resultat‘ ‘im Vergleich‘ mit “den letzten 
5' Jahren ‚' mit ‘alleiniger "Ausnahme "des "Jahres 
1860, in’ welchem’ dieses: Verhältniss noch’ gün- 
stiger| witsdsennehl us »obnmasil ab gi 
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Verhältniss der Kranken zu den Gesunden 


"Verhältniss der‘ Gestorbenen zu ‘den Gesunden. # deren 
'"Verhältniss ‚der‘ Gestorbenen zu den "Genesenen .; PERE 


"Die "Ursachen der" 'von Jahr. Zu" Jahr fort- 
ee Verbesserung im’ Gesundheitszustände 
der Märine-Mannschäften sind, wie schon’ in den 
vöransgegangenen' Jahresberichten erörtert 'wor- 
den ist, in den günstigeren physikalischen und 
inorälißchön! Bedingungen zu suchen, unter denen 
sich hetitigen Tages die Matrosen befinden, ‘und 
die sich allmählig immer besser und Hbsser" ge- 
stalten. Schonung der Kräfte durch geringere 
Verwendung berdälßen für schwere Arbeiten, 
Wiederherstellung der Kräfte nach der Arbeit 
durch bessere ‘Speise bei hinreichender Rast, 
gegen” ‚Kälte und Hitze mehr schützende Kleid: 
ung, geräumigere und bequemere Wohnungen, der 
Lebensweise der Leute vernünftiger und genauer 
angepasste allgemeine und specielle hygieinische 
Maassregeln, den Erkrankten stets zu rechter Zeit 
geleistete ärztliche Hülfe, endlich ein 'humäneres 
Benehmen der Vorgesetzten gegen ihre Unter- 
gebenen, sowie die’ Bestrebungen" jener, diese 
auch in sittlicher Beziehung zu heben, —  diess 
sind in allgemeinen Umrissen ‘die Umstände, 
welchen die Marineverwaltung ‘die Abnahme des 
Erkrankungs- und Mortalitätsverhältnisses unter 
ihren Mannschaften‘ verdankt. Dazu kömmen 
noch die ‘Abwesenheit von Rekruten in den 
letzten Jahren und die Abwesenheit von Epi- 
demien: "selbst die Cholera’ gewann im Jahre 
1861 nicht nur nirgends epidemische Ausbreit- 
ung, sondern sie verschwand schon während der 
ersten Hälfte des Jahres auch an solchen Orten, 
an welchen sie seit dem ‚Jahre | 1853 beständig 
geherrscht hatte. 


Kurze Uebersicht der Krankheiten nach den 
Jahreszeiten. 


“Inden baltischen Häfen herrschten im Winter, 
bei heftiger -und ungewöhnlich: anhaltender-Kälte 
(bis»zu — 310%. R.), katarrhalische- Leiden’ vor, 
ebenso im Frühling, -der «sich durch: regnerisches 
Wetter : auszeichnete; während «nebenbei auch 
rheumatische Krankheiten auftraten. Im Sommer, 
in» welehem ‚es, mit. Ausnahme des: sehr heissen 
Juni, »ebenfalls-häufig regnete, 'prävalirten überall 
gastrische Aflectionen,; und im Herbst, ‚der. anfangs 
regnerisch ‚wär, ‚während gegen das. Ende ıdes- 
selben. helles ‚Wetter. mit - heftigen | Winden ‚sich. 


einstellte,. «zeigten sich: wieder. etestrhihibnhte Er- 


Köln nein ww (Snlberamne 

‘In, allen: diesen: Häfen /blieb die: ‚Auzablı Bir 
Erkrankten im. Verlauf des ganzen Jahres; unter 
50) p©t..des Bestandes ‚an ‚Mannschaften; in.den 
Commandos „..die:-geringstei-(25 »pCt.).-wart, in 
Sweaborg.: Die igeringstesiiSterblichkeit:: (‚unter 
] pCt. des Bestandes an Mannschaften )ı>bot 


dass 


LEISTUNGEN IN DERSMEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


a5 er Imsdahrat 8605 Int gan 1861: 
kn! 1; ‚98 FH Pr dr Im 
„B- RR A = : 68, Adi an 
Is 30,81 | EREETENT Re 29,62 ER 
Ischora, die grösste (etwa 2-pCt.): Reval, »in 
den übrigen Häfen ‚stieg sie, nicht, über 1,5. pCt. 
August ‚und September boten, in ‚allen baltischen 
Häfen. die geringste, Aprih und, Mai. die, grösste 
Sterblichkeit, nur in, Reval fiel die grösste An, 
zahl der Gestorbenen ‘auf den März. 


L Li % { = przer. 2 
.. . 56 } Dirr N 3 
pa urn 
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‚Hinsichtlich des Reval’schen ikng: der ar 
in ‚allen Jahresberichten, und, so auch, in ‚dem 
diessjährigen,, ‚die, ungünstigsten. Erkrankungs- 
und Sterblichkeitszahlen ‚bietet, ist zu ‚bemerken, 
dieser Hafen sich im Verzläch mit den 
übrigen Häfen in einer sehr 'ausnahmsweisen 
Tage befindet; indem nämlich die alljährlich aus 
Kronstadt abgehenden, oder die dahin zurück- 
kehrenden Escadres und Schiffe auf der Fahrt 
in Reval anlaufen und daselbst eine nicht geringe 
Anzahl ‘schwerer und "namentlich chronischer 
Kranker ‘absetzen, wodurch dann ‘die Zahl der 
Kranken tind Gestorbenen im dortigen Hospital 
beträchtlich anwächst, während toche die auf 
jenen Schiffen : befindlichen Commandos zu 'den 
in: Reval stationirten Marine-Commandos natür- 
lich nicht hinzugezählt «werden. "Dasselbe, .6b- 
schon. seltener ‚und. in. geringerem, Umfange,; ge- 
schieht: auch: in Sw caborg, wo. die im, Juli und. 
August 1861 angelaufenen Escadres eine mit 
da‘ Bestande der beständig im Hafen befind- 
lichen Commandos nicht im Verhältniäs stehende 
Anzahl Kranker zurückliessen. 


Im Hafen von Ärchangelsk. er während 
des ganzen Jahres, mehr Als in andern Gegen- 
den, acufe und ERTREhS Yheumatische Aflec- 
tionen vor. as 
changelsk und Ai sehr lanke dauernden Winters 
1860— 61 (die Dwina ging erst am 10. Mai 
auf)‘ stellte sich doch gegen das’ Jahr 1860 ein 
etwas ‘günstigeres ' Erkrankungs - ‘und Sterblich- 
keits-Verhältniss "heraus, welches dem von Kron- 
stadt ‘und' St: Petersburg‘ sehr? nahe kam. ' Die 
gesundesten Monate für die in’Archangelsk'sta- 
tionirten Marine-Commandos' waren der ‘Februar, 
demnächst der August ‘und September; die unge- 
sundesten' der Mai ünd Juni, 'in ‚denen zugleich 
die Sterblichkeit am grössten war. 


A Im’ Hafen ‚von 'Astrachan "hörten „ "neben 
endemisch herrschenden Wechselfiebern, 'g sleich! 
falls während des | ganzen Ve die Khenaiäd 
tismen»nicht: aufs»! elaussh. Sikl 
Das’ ver Efkräfking ER vom 
ganzen Jahre war unter den Marinemätinschaften 
in. Astrachan,+grösser ,| als» in»«den. baltischen 
Häfen (60 pCt.),:was der Abwesenheit»des Typhus 
und dem relativ selteneren Auftreten von Brust- 
entzündungen und Phthisis zugeschrieben wer- 
den muss. 
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Die geringste Zahl der“ Erkrankungen‘ fällt ‘(Hiervon 'befanden: sich an kranken 'Ma- 


auf die ersten 4 Monate des Jahres 1861, 

namentlich auf den April, die' grösste auf den 
I re Be grösste" Mortalität ‘auf ‚den 

September. = as | Ehe 


ER 
n de ‚Häfen des schwarzen Meeres . 
das ganze Jahr hindurch  lzündliche Leiden, 
nen f ich der ‚Brustorgane,, und Wechselfieber. 
Eine bemerkenswerthe Eachens wären im 
Dezember, in Nikolajew 6 Fälle von Carbunkel, 
von denen einer mit dem Tode endigte. Im 
Januar, bei heftigen (25° R.) und anhaltenden 
Frösten, , wie sich deren. die ältesten Leute ‚nieht 
erinnerten, und bei "Schheestürmen , die wie im 
Norden, ganze Tage andauerten, ‚kamen in, das 
Hospital zu Nikolajew eine Menge Leute mit 
erfrornen ‚Gliedmassen ; 
starben 2 nicht zum Marine -Ressort gehörige 


mit erfrorenen oberen und unteren Ixtremitäten., | 


Die anhaltende strenge Kälte übte auf die mit 
chronischen Krankheiten der, Respirationsorgane 
Behafteten einen verderblichen Einfluss aus. 
Die meisten tödtlichen Fälle im Frühling, nament- 
lich im März, ‚betrafen tuberkulöse Leiden, die 
einen sehr "schnellen. Verlauf ‚zeigten. Im Sep- 
tember zogen typhöse Zufälle, welche anderen 
Krankheiten, namentlich ‚Wechselfiebern, voraus; 
gingen, besondere, Aufmerksamkeit auf sich. 


Das 'Verhältniss der kranken Bike Budsn. 
schaften ‘zw den“ Gesunden in den’ Gommandos 
war in jedem einzelnen der Häfen des schwarzen 
Meeres, ebenso wie in Astrachan, grösservals in 
den baltischen Häfen, die Sterblichkeit aber 
geringer, indem sie in" Nikolajew: 1,3 'pCt.'und 
in Sewastopol nur 1,17 pCt. des“ Bestandes in 
den Commandos ausmachte. nd 


Die geringste "Anzahl der Erkrankungen fiel 
in Nikolajew auf, den Februar und, September, 
in. Sewastopol auf ‚den, September und October; 
die, ‚grösste in, ersterem Hafen auf den Mai, und 
October, im letzteren, auf den Mai und August, 
Die meisten Gestorbenen kamen in Nikolajew 
en all See und, Mai, die wenigsten auf den 

ir und September. "In Sewastopol starben 
Bahr des ganzen, Jahres nur 7 Kranke, 


‚ HAST GEN iQ 1 STH re by Ta Ki 
Anzahl der lin den Biisine- Teenie a 
rethen und bei den Häfen behandelten: kranken 
Marine -»Mannschaften. 0a ern 
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+} | 
Kranker am’ I ‚Notember 1801. ‚991 
Im Verlauf des Jahres aufgenommen 14,648 

hiervon genasen 14184 
amsndgn in andere, Hospitäler ln 

„übergeführt Ma iur 

—— 445 
Eehiehen zum 1!Novembu186r. | wo“ | 
‚in Behandlung’ vs winl. .. ‚Br0w=VY mi 


HAB? 


von 23 sol« hen Kranken. 


) 


rine-Mannschaften in den Lazarethen 
zunst. Pe Kronstadt! 2,413 
von diesen ‚genasenk nnd 12075". 
wurden in Hospitäler übergefüht »248»b. mi 
blieben in Behandlung =) wh «guyiidw/ 
Die Gestorbenen Kante sieh“ pen 13h 
Genesenen wien ı ö Be 
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Anzahl der in den Land- "Militär- -Hospitälern 
handelten kranken Marine-Mannschalten. 


In verschiedenen Land-Militär-Hospitälern ..,..,, 
befanden sich . am,l, Noybr. 1860. 


kranke. Marine- Mannschaften 3 En 
Dazu kamen im Verlauf ‚des ‚Jahres an 3131 
davon, genasen i Een 
wurden in andere Hospitäler, ne REN. 
übergeführt ee 
starben = ob 2 
blieben zum 1. Novemb. 1861 re ga 
in Behandlung EN: 
Die Gestorbenen verhalten sich zu den 
REDE BE a ur ee 


Gesammtzahl der in den Marine- und den Land- 
Militär-Hospitälerm,' im»den‘Lazarethen und''bei 
den: suRen behandelten ee ERPRANNFEL HER. 
i z MUHEBHNETUIM A I a 
aa 1 IEBT ON 
Pe en am si Now 1860 ; ii A ‚383 
Bei einem mittleren täglichen Kaas von” 
40,060° gesunden Leuteninden!v nah 
Commandos (Stabs- und! Subaltern=-" ” 
offiziere und Beamte der Marine mit‘ 
eingerechnet) erkrankten im Verlatif rusde 


des Jahres un Tg 
hiervön Igenasen ap ‚8 ni 
wurden »invandere Hospitäler nl rl ar 
übergeführt: | '8 1 8" 
. starben He unbeidishu 
“blieben am 1’November 1861 „mon. 0! 
vb, In Behandlung=ri) us us ne014946>.4 sidl 
Unter dieser Zahl befanden sich Stabs- 
und Subalternoffiziere und Beamte 
der Marine im Behandlung" 48 
erkrankten 1,420 
.genasen 1 „385 
wurden in andere era idea 304 Ind 
übergeführt page) Hab 
starben. RR ion ; 


blieben zum 1. Novemb. 1861 adtee 
in Behandlung 315 )79b heonikiw HHbın w 
Die Erkrankten verhalten’ sich>zum Be: 
stande an gesunden! Leuten'in®den'“ 
Cohimandos wie F wırdl 2,09 
Die Gestorbenen zu den Genesenen wie T :39.62 
Die wet zu den Brut ner 1 vr68, a7, 
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LEISTUNGEN IN DER\MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 
Erkrankungsverhältnisse. Bea MäitneslMannschadtänn in: den» einzelnen Häfen, 
eahtsared ash ei eadeeusl-anh ‚I98I asuk sh me en. ie A 

Mittlere Anzahl..des tägliehen.....‘i änıs ab Mic Sterörg ii un insh % Alliestene 
Bestandes.an Mannschaften: ‚öf. Are Ischora: ‚Kuonbtadie » Reval:.ı .Sweaborg' 
in den! Commandosı Ju inet öl 2243 15566 1983 88 

Verhältniss der Eee | ‚ie RT 
den Gesunden.wie .1lulın , u, 63) a A 20, 1: 242 ı.2, 67 En ge 

Verhältniss der Gestorbenen zu» un...) 2 re ee 
den Gesunden wie 1: 67,10 2101,95 « 67, 09, nr jüchg rt 1 7 2. 

Verhältnis der Gestorbenen zu a a er 
den Genesenen wie a Er rn: en. 1: oh 1:15,17 nd EB, 

in N (an ME in. 

Mittlere Anzahl. des täglichen Archangelsk: Astrachan:  Nikolajew: Sebastopol: Kertsch- 

_ Bestandes an Mannschaften _ Be ie FE | fin; Fi Jenikale; 
in den Commandos — , , 2937, 1984 ade BSD ie. n 

Verhältnis der Kranken zu are rn rt r ee 
den Gesunden wie 1 ALT 1:70. ES E:, 148 1: Ah 

Verhältniss der Gestorbenen zu ee B.. a 
den Gesunden wie "17 66,79. 1:76,30. 1:44.29... 13 93, 70 ir Ben 

Verhältniss der Gestorbenen zu, | a ar Ag ur es 
den Genesenen wie ‚1:28,75 1:48,88 ERS Roi“ 65,57” a he. 3 


Kranke Frauen und Kinder der Marine - Mann- 
schaften. 

banal mob here its H 9 seh Idaskaumnenn) 

Bestand in. den.Hospitälern und beicden 
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„Häfen ..am .1.1;Nov. 1860 
Bei einem mittleren ‚täglichen Bestande 
von 18,811 gesunden Frauen und 
‚Kindern GETIER im Een deBri.ianr? 
Jahres ROY vs 6913 
davon. ‚genasen., 2 ' 6337 6 
wurden in; he ‚Hospitäer 
übergeführt-. »sb singstl bau DE 
starben. 7 © tan „599 
»rblieben zum 1. Dar, 1861 in in 
Behandlung i 9 i Br 
Die Erkrankten verhalten | sich ‚demnach: 
zu dem Bestande an gesunden Frauen. 
und Kindern wie b23:2,63 


Die Gestorbenen zu den Genesenen wie ıt: 10,58 
Die Gestorbenen zu den Gesehen wie‘1 31,40 


ler dee arte 


ars Dat STMREN Y 5 
ey Kranke ee ie 4 


63 


Kranke. 
Auf 106 > Schiffen. ‚befanden! sich ie 
der. Campagne 
davon genasen 
starben kat dena ro) 
wurden während derCuupaegeh bu gi 
und.nach.dem 'Schluss'der os Junn.n ! 
Navigation. in, Hospitäler us Bbruate 
» übergeführt sie woburBßdn) 
Die. Genesenen ‚verhalten aichs ‚daher zu.) ©) 
.v2,2den Erkrankten: wie u, us aanscdsdie> 1107 
Die Gestorbenen zu den ern wie 1: 67 1,0. 


ycii 11,576 
10,736.4. 
tun ib 


re h 


Kranke Mannschaften vom Landmilitär, i in den 
Marine- -Hospitälern, / 


Bestand am 1. Nov. 1860. 289 
Bei einem mittleren tiiglichen lg + | 
von: 9342 gesunden: Leuten: in’ :den »«« ! 
betreffenden Militäreommandos wur-.=\\..' 
‚den im ; Verlauf Bo daher As | am 
‚nommen ai ii 2,519 
asertan genasen © org 23508. af 
«wurden in’ andere Hospitäler sah „eriise 
übergeführt Iy TEE Inn louoilewaH u 
starben iiemens Röbenkke ah 
blieben am 1. Nor. 1861 in han 
Behandlung | u; ’ 
Die, Erkrankten verhalten ‚sich zu ‚dem u 
Bestande an Gesunden ie 2- en) 
Die Gestorbenen zu den Genesenen wie Ex 30, 99 
Die Gestorbenen zu den Geburten v ‚wie ws H 115, 33 


Kranke rider Anon. in’den Marine “Hospitälern, 


Bestand am 1. November’ 1860 "107 
Im Verlauf des Jahres aufgenommen 1,487 


hiervon »genasen - 
„starben 0 3% 
blieben zum:1. Now; 1861:in 
Behandlung 143 

Die Gestörbenen 'verhalien sich daher ziws \«.»: 
;bö, den Gemesenen: wie: »s:.l#l, sul kuniker6,32 

BAT,K ner av 
Kranke, nicht zum Marine - Ressort "gehörige 

Frauen und Kinder in den Marine-Hospitälern. 

u: aulyshe 

Bestand am 1. November. 1860 7 wor andaiill8 
Im Verlauf, des Jahres aufgenommen! I 1,783 


; 1,253 lass af 
198 sl 


. 
Eh 
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TE ‚davon genäsen sb Ks 1: ‚606 ‚re Id: 
starkem Bun eur Todei 14H 76H ni 9 
«blieben «zum Tl. or 1801 | im een 
„#90 Behandlung: ui Yilsılasllsengiovikkdiysernen 


Die» Gestorbenen verhalten eich. Heu Eaer aha 
Ar PreeEBKI.e wie ade mr BE % 12, 


I rn tirheisan > Bo re 


TANRREN aller in har Kamen, Laza- 
eh bei, ‚de en Häfen und Auf ı en Schiffen "be- 


7 handelten Kränken. sh nn 
Beständ“ Pen "November 1860" 105 
Im‘ Verlaufe des’ Jahres“ genen | "12360 


"davon genasen ©" og 708 | 
n wurden in’andere ospitäe E29. 22 
"übergefühtt " er H | 9: en ‚152 
peiggrpp« en 2 Las BESTE A 655 

'"plieben’ zum" 1. sun 1861 in 1 karte m 
no Behandlung ' wrähl mi Talpl ‚gie Rn 


Die Gestorbenen verhalten Rh daher zw eh 


den ‚Geneserren wie u ir 2a, 02. 
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ir 
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Kamen vor in. "den Häfen” von Kronstadt 110, 
von Reval 15, von Nikolajew 14, von St. Pe. 
tersburg 10, von Archangelsk 4, von Sebastopol 
4, in ichdra‘ 3 und in Sweaborg 3, zusammen 
163 En 83. ‚der Marine angehörige Indi-, 
viduen). . 


Es starben an Äpoplexie des Pe 43 
(darunter ‘28 der Marine Angehörige), an Hirn- 
ähmung' 1, an Lingenapöplexie 10 {6 von’ der 
Marine), an Lungenlähmung'1, " dutch’ unerwar- 
tet schnellen: tödtlichen, son ‚verschiedener 
acuter !Krankheiten; 33..(9 »von: der Marine), an: 


verschiedenen: „ehronischen:| Krankheiten ..12.(2. 
vom, der Marine); an | Verletzungen: und. Wunden: 
21 1(14 von: der..Marine),idureh Erstiekung:4i 
| „angehörige: 
Weiber), ertrunken' 27. (12: von. der/Marine);'.er-, 
froren. 4. (3: vonder Marine), erschossen. hat: 


(darumter 2. dem Marine-Ressort 


sich, 1,1» erdrosselt,5 (8: von: »der:.Marine) in 
einem Falle.endlieh- » (in. Archangelsk): konnte: 
wegen, weit, vorgeschrittener. Fäulniss: der Leiche 
die) Todesursache! nicht jermittelt werden... 

"Wenn han diese’ verschiedenen Fälle in 3 
Hauptkategorien vertheilt, so ergibt 'sich,! dass 
von: den‘ ‘sämmtlichen iplötzliehn; 'Gestorbenen des 
Lebens: verlustigrgingem: 1). in'Fölge 'zufälliger 
äusserer Verletzungen; Quetschüngen, Wunden etc. 
21 (darunter 14 von der Marine), 2) durch Un- 


glücksfälle'atiderer«Art,)"wie Erfrierung, Ertrin-! 


ken, Ersticken ete, 41 (darunter 21 von der 
Marine) und 3) durehÖunerwartet schnellen tölt- 
lichen Ausgang verschiedener ä@uter und chro- 
nischer Krankheiten 100 (47 von der Marine), 
darunter an Apoplexie des Gehirns und der 
Lungen 55 (36 von der Marine): © vet 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863, Bd. II. 
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»+''Die: Anzahl : der ‚anı'Apoplexie des»»Gehirns 
und.der Lungen plötzlich ' Sterbenden + ist stets‘ 
eine beträchtliche. Eine ‘sehr: häufige ‚Ursache 
dieser: Art plötzlichen Todes .ist der übermässige 
Genuss» des» Branntweins, welchem, als entfernter‘ 
Ursache. miti' grosser‘ Wahrscheinlichkeit‘ auch! 
ein: beträchtlicher Theil: anderer: plötzlicher:'To- 
desfälle, wie ‚z.B. von’ Contusionen beim Fallen, 
von Ertrinken und‘ verschiedene errgrege zu- 
geschrieben werden können:'»r 

Die Gesammtzahl der an: 'typhösen Afetio. 
nen; leilenden IMREIRGRAPNNRONRSFCR betrug, ‚249 


von diesen genasen ‚182 
starben Dir, 
blieben in de | 16, 


Entzündungen der Kopf-,, ‚Beust: ünd Bauch- 
eingeweide wurden das ganze ‘Jahr "hindurch 
überall, am meisten jedoch, namentlich Entzünd- 
ungen der ‚Brustorgane, im Winter und Frühling 
beobachtet” während Entzündungen der Unter- 
leibsorgand vorzugsweise im Sommer vorkamen. 
; Am häufesfeni waren die Katarrhalischen Ent- 


zündungen der Brustorgane, ‚weniger häufig. die 


Entzündungen der Unterleibs:, 'am seltensten die 
der Kopforgäne ;' nur in 'St. "Petersburg kamen 
mehr "Kopf- als‘ Unterleibsentzündungen’ vor.’ 
Unter den Entzündungen der Brustorgane waren 
wieder die Affeetionen der 'Eungen und‘ des 
Brustfells (Pleuropnetmonia) die häufigsten; dem- 
nächst Entzündungen der Luftröhrenäste‘ (Bron- 
ehitis); " Entzündungen der’ "Lingen oder‘ der 
Pleura' allein 'waren seltener. In Krönstadt und 
Astrachan kamen im Winter, in’ Nikolajew im’ 
Frühling die meisten‘ Fälle von Affectionen der 
Lungen ind'der Pleura” vor. "Unter ‘den’ 'Ent-. 
zündungen der Unterleibsorgane peijent ver der’ 
Häufigkeit ihres Vorkommens nach "die" der 
Därme: - (Enteritis) und’ des‘: Mail (Gasiiti) 
den ersten Platz’ein, 'den ‚nächsten» die der Tie- 
ber (Hepatitis); am‘ seltensten’ wurde Peritonitis' 
beobachtet.’ Die gefährliehsten‘»Formen waren 
dagegen die letzteren,’ d. 'h.'Peritonitis’ und>He- 
patitis.'" In Kronstadt :bildete "die Leberentzünd- 
ung meist ‘ein sehr. schweres‘ Leiden, indem sie’ 
mit’ ausgedehnten Abscessen im: der Aa 
dieses Organs''endigte, = on 

Die Gesammtzahlen .. Am! entzündungen 
Leeidenden' waren» = Kurz 


a) Ani Butzündangı dor Koptorganı m 
bin owrdavom genasemis* ni nmabl humane: 
Ist Nstarbentmntw ndonteh ni 1hweinlosir 

»oblieben'inBehandlung 1! 7 ui ode. 
b) Entzündungen der Brustorgane 1129 
davon genasen 1024 
starben 45 
blieben in Behandlung - "son! 


-c) Entzündungen der Unterleibsorgäne, m 189 


davon 'genasen 155° 

starben „1 BOTminoi bugs 

blieben in Behandlung 9 
28 
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Es: zeigt sich’ beständig, dass’ die. relative 
Sterblichkeit, durch "Entzündungen der +Unter= 


leibseingeweide : bei 'den :Marinemannschaften bei 


weitem grösser ist, “als in ‘anderen ‘Ständen; 


wenn man z, B; mit ihr die’ relative’ Sterblich- 


keit «durch. diese: Krankheiten‘: beim Tandmilitär 


vergleicht (beiıwelchem die'Zahl der' ‘daran! Er- 
krankten gewöhnlich‘ nicht geringer, ‘und zuwei- 
len, «wie 2. B. im; verflossenen' Jahre; sogarı 


grösser ist), so ergibt>sich! ein ae Unter- 
SCHERER in der Mortalität.» | 


MDiedhmme ae "Entzündungen der Un- 
terleibsorgane Erkrankten verhielt sich nämlich 
zum Bestande an Leuten in den Commando’s: 


bei der Marine. wie . 1: 204,94, 
beim Landmilitär wie 1: 179, ‚65 
Die Gestorbenen. zum "Bestande Ri ‚Leuten; 
bei, der Marine wie, a Tao 
‚beim Landmilitär wie I: 2335, m 
"Die, Gestorbenen zu den ‚Genesenen : | 
- bei der .Marine wie _ :: 6,20 

„beim Landmilitär wie. Re) 7 


u Hinblick. ‚auf diesen ; ee hat „die; 
Marine-Medieinal- Verwaltung, von den Medieinal- 


Chefs der einzelnen Häfen, nähere Nachrichten, 


über, diesen. Gegenstand eingeholt, ‚aus, welchen 
sich nur ‚entnehmen ‚lässt, ‚dass die-relativ ‚grüs- 
sere ‚Bösartigkeit: der ‚Entzündungen der ; Unter: 
leibseingeweide bei, den Matrosen. im Seedienste,. 
und namentlich, in den Beschäftigungen: auf,den 


Schiffen, ‚beiden Häfen, und. auf ‚den ‚Werften, 


also immer in- der Nähe: des ‚Wassers, und nicht 
selten. ..in.; demselben ,,. ihren, Grund hat, indem: 
hiedurch Erkältung der .untern Extremitäten sehr: 
häufig unvermeidlich ,. und zuweilen anhaltend 
und, heftig ist, 


: Wechsclfieberj/e eine) ölahiltehee Krankheit in! 


allen ‚südlichen Häfen, ‚und zumsTheil.auch im 
Hafen von Sweaborg, «ergaben: zwari.auch in 
diesem Jahre leine beträchtliche‘ Erkrankungs- 
quote 'in: den-genannten Orten,.aber im Ganzen‘ 
ist ‚die Summe der: daran : Erkrankten! um ein 
ganzes Drittel geringer ‚als- im» vorigen Jahre. 


In: allen’ übrigen. baltischen Häfen: kamen: Wech-: 


selfieber im Ganzen sehr wenig,:zur Behandlung. 
Verhälinissmässig. am seltensten: waren sie in 
Archangelsk, demnächst in Ischora,,’ Kronstadt,: 
Reval und. ‚86 Petersburg ;:»amishätfigsten: in 
Astrachan, ‘dann in Sebastopol,: Sweaborg und 
Nikolajew. | In Astrachan warenı.die Wechsel- 
fieber im Winter meist mit,’ Darmkatarrhen com- 





rt 
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plieirt, gegen das Ende des Frühlingsi gingen 
sie in eöntinuirliche Fieber über, und nicht: sel- 
ten waren sie mit Entzündungen::der Respira- 
tionsorgane vergesellschaftet, im Sommer dagegen 
wieder meist ‘mit 'gastrischen: Zufällen: complieirt. 
Ganz besonders aber herrsehtenissie» hier im 
Herbst, wo sie eine grosse Geneigtheit zur Bild- 
ung von Unterleibsgeschwülsten ‚zeigten., In Ni-, 
kolajew waren Wechselfieber im Winter ziemlich 
zahlreich und hartnäckig gegen, die Behandlung, 

besonders die viertägigen; im August gab es 
hier; minder hartnäckige .Fieberanfälle,. meist ‚mit 
dreitägigem,, Typus, in. sehr‘ .beträchtlicher An- 
zahl, und im October lieferten die. von, den kau- 
kasischen Küsten, besonders aus. ‚dem südlichen 
Theile des; schwarzen Meeres zurückkehrenden 
Schiffe viele Kranke mit Fiebern, jedoch: meist 
von einfachen Formen, » In. Sweaborg.. erreichten 
die Wechselfieber im März ihre Höhe und’ wichen 
dann nur grossen : Gaben: ‚von ‚Chinin;,., mit‘ ört-: 
lichen Affectionen waren sie indessen. nur.selten 
complieirt. In Kronstadt zeigten sich Fieber 
vom Mai ab ungewöhnlich häufig, dauerten den 
ganzen Sommer und Herbst an und waren ziem- 
lich . hartnäckig, _ Ueberall, hatten die Fieber, 
vorzugsweise den Tertian-, in Astrachan, und 
Nikolajew aber auch nicht ‚ganz. selten, nament- 
lich im Herbst den Quartantypus;, Fieber mit 
Quotidiantypus ‚wurden, ‚nur, in ‚Astrachan und 
St. Petersburg beobachtet. Bösartige Fälle von 
Wechselfieber kamen i in diesem Jahre nirgends vor. 


Im Ganzen. wurden an. Wechselfiebern 678 
Kranke ‚behandelt, ‚davon. genasen. 637, ‚starb 
keiner, ‚blieben in Dohsndianz 36] 


"Acute"Exantheme und‘ zwar: Erysipel;, Mae 
Scharlach , ' ächte und. modifieirte' Blättern’ 
waren im“ Ginken nicht "häufig, nur‘ die Masern 
waren’ im Sommer‘ und» Herbst in "St. Peters- 
burg.'ziemlieh verbreitetz'ebenso'in den Fabriken: 
von: Ischora, in’ Kronstadt, Sebastopol und Ni- 
kolajew' im Wintery’und, in: Reval''im Herbst; 


indessen waren die’Masern ‘überall’ gutartig, "mit 


Ausnahme: 'von» Kronstadt, wo" ziemlich: | viele 
Kinder (31) daran, '/und ‚zwar meist in Folge 
conseeutiver  Pneumonie' starben. In’ Nikolajew 
fand sich‘bei ‘zwei an''dieser‘ Krankheit 'gestor- 
benen Schifisjungen, Kiswrichung der, rechten Hirn- 
hemisphäge. usooe .liajl 


FR) ee sun 


Im Ganzen litten an: ih Kunukköikeb 287 
Marinemannschäften , ‘von denen:! 223% ‘genasen) 
7 era gehn Tin: ‚Behandlung nn. une zwan: 

| j wish) IE 


ih Behäl. verbl. 
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zogenosen gestorben, 
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«»! Darmkatarrhe (Diarrhöen) erreichten vorzüg- 
lich im Sommer’ und ‘Herbst .ihres:Höhe ‘und 


waren meist die Folge von Erkältung. kaltem 


Trunk, ‚und ‚dem Genuss, unreifen,‚Obstes..; An 
den meisten, Orten waren ‚sie, von nur, geringer 


Frequenz „und, ‚gutartig., „Dysenterische Durch- 


fälle ;waren ‚selten - und, ebenfalls ‚ meistentheils 
nicht; ‚bösartig,,, nur an ‚den ‚südlichen Orten, ‚na- 
mentlich in, Astrachanı und. Nikolajew,: hatten 
die ‚Diarrhöen zuweilen, bei, Erwachsenen ‚tödt- 
lichen ‚Ausgang; in. den, übrigen „Gegenden en- 
digten sie, nur. bei. ‚Kindern tödtlich, "namentlich 
in. St, ‚Petersburg, und. Kronstadt;. Bemerkens- 
werth ist, ‚dass in, Reval, wo. ‚sonst: fast, alljähr- 
lich, ‚gegen Ende, des. Sommers Dysenterien, herr- 
schen, in ‚diesem. Jahre: kein einziger Fall dieser 
Krankheit ;vorkam.. ı Die ‚meisten; an Diarrhöe 
Leidenden,, waren: in ‚Ischora, in,.den ‚Häfen, ‚von 
Nikolajew,, und.‚Astrachan;, im letzteren ‚zeigten 
sie, im. Winter; und. Frühling die katarrhalisch- 
rheumatische ‚Form ‚während im. Sommer. und 
Herbst. biliöse Dmnhiähle prävalirten., . Das ‚Ma- 
ximum der, daran »Leidenden. fiel. auf. den Juni, 
im. „September. gingen ‚einfache Diarrhöen ..hier 
zuweilen in.blutige über, und es gesellten sich 
typhöse :Zufälle, ‚hinzu, ‚welche, bei ;.6 kranken 
Seeleuten ‚den. Tod. herbeiführten. .;Von eigent- 
licher, Rubr ‚kamen hier. ;nur.3 Fälle, vor,:. von 
denen einer, mit.dem Tode te In Nikolajew 
starben ‚zwei ‚Seeleute, an ‚einfacher. Diarrhöe,,, die 
einen,.bösartigen Charakter angenommen ‚hatte; 
von. 3 Fällen heftiger. Dysenterie. dagegen,: welche 
dort, beobachtet; UER endigte kein. einziger 
alla 
„Im Sail litten - ‚an, ‚Diarrhöen ; 


‚a) an ‚einfachen or DER 
ar davon ’genasen Mia 
starben PORETR ET TR 
»ihaj,blieben:-in a An 2dftie 
) an, dysenterischen | 52 
Erbin  ‚dayon genasen 


‚474: 
starben 2 
ixhlieken in, Behandlung Di 


| „Die haupisüchtichstn Krankheiten. 


Mmnaz „92 3 

er alien Keen einer Kroakı 
heit, im den Marine-Commandos wurde, nirgends 
beobachtet; sogar die seit dem J. 1852 alljähr- 
lich erscheinende , Cholera gewann keine epide- 
mische” Entwicklung. Unter den acuten, Krank- 
heiten. waren. die häufigsten überall, mit alleiniger 
Ausnahme des. afens von, Astrachan, wo das 
endemische Wechselfiebör prävalirte , katarrhali- 
sche,' rheumatische und gastrische Fieber. ‚Dem- 
nächst: folgen’ » die Entzündungen ‚der  Respiräti: 
onsorgane, "welcheanderen» äcuten Krankheiten 
nur an) einigen Orten: an»Häufigkeit nachstehen, 
nämlich : in Ischora’dem Darmkatarrh (Diarrhöe) 
und dem’ Wechselfieber, und in’ Nikolajew eben 
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falls. dem: Wechselfieber. Ausser: Ischora:‘waren 
Magenkatarrhe: ziemlich häufig»: in: ge 
Sebastopol und.,St. ‚Petersburg. Dr 


'Ratarrhalische, herlieigene ii EAseHsehe 
Fieber waren relativ am häufigsten‘ in’Archangelsk. 
Hier zeichneten 'sie sich im Winter D NIRENE ent- 
zündliche 'Localisationen aus, ‘während im Früh- 
ling viel’ rheumatische Fieber vorkamen, im 
Sommer dagegen, und zum Theil auch im "Herbst, 
die 'gastrischen Fieber herrschten. Demnächst 
kamen relativ die meisten Fieber in Sweäborg 
vor vorzugsweise rheumatische in’ Ischora 
und den Häfen“ des Schwärzen' Meeres; in’ die- 
sen letzteren herrschten vom Anfang des Win- 
ters an katarrhalische und rheumatische Fieber, 
im Januar nahmen sie bei einer in diesen 'Ge- 
genden ungewöhnlichen Kälte den entzündlichen 
Charakter an, den sie auch im ‚Frühling noch 
beibehielten, und wobei sich im April’ eine‘ Ge- 
neigtheit on typhösen ’Zufällen zeigte. "Vom 
Juni an traten 'gastrische Fieber auf, welche im 
Herbst wieder katarrhalischen Fieberni’ mit 'ent- 
zündlichem ‘Charakter Platz machten. "Weniger 
verbreitet waren diese Fieber’ in den Commandos 
zu St. Petersburg, Kronstadt, Reval' und am 
wenigsten in’ 'Asträchan.  In'"St." Petersburg, 
Kronstadt und Reval zeichneten’ sich die 'katar- 
rhalischen Fieber durch einen synochalen Cha- 
rakter aus; im Sommer ‚kamen am’ meisten 
gästrische Fieber“ vör, “welche’in St. Petersburg 
bisweilen "einen 'typhösen‘ Anstrich ' annahmen. 
In 'Astrachan hätten ‘die ’katarrhalischen Fieber 
im "Winter ‘den "entzündlichen’"Charakter ; im 
Frühling, im Februar, kamen hatıptsächlich ‚ie 
matische Fieber vor, und zwar fielen’ die’ meisten 
Erkrankungen an Kotaheh auf ‘den genannten 
Monat ; "im Sommer wurden 'biliüse gästrische 
Fieber beobachtet, "welche im "Herbst" wieder 
rheumatischen Plätz machten.‘ ' Besondere’ Bös- 
ärtigkeit" zeigten diese Fieber Airgends) "nuch 
starb niemand daran. a a 


Die "Gesammtzahl aller ‚an Be Fiebern 
behandelten. Marine-Mannschaften (Stabs- und 


Subalternoffiziere eingerechnet) war 4125 
davon, gnasen  , 3901 
‚ blieben in Behandlung 244 


Dermüch und! typhöse Fieber waren: in. diesem 
Fee ebenso selten wie: im vorigen. „Im. ver- 
einzelten .Fällem wurden. sie das. ‚ganze Jahr 
hindurch! beobachtet. .In!St.-Petersburg gingen 
gastrische'Fieber im Sommer ‚zuweilen in typhöse 
Zustände. über: »In Kronstadt fiel..das: Maximum 
der Typhusfälle ebenfalls in: die. 'Sommermonate, 
und'sie«:betrafen vorzugsweise ‚freie, Arbeiter, 
welche’ ‘am. meisten! vom 'Gerebral- „ıseltner. «vom 
Abdominaltyphüs ‚ergriffen, wurden; jedoch‘ war 
diese! letztere Form weit,igefährlicher.;wegen der 
Durchfälle; welche die,Kräfte'der Kranken:schnell 
erschöpften. « Diese! /Durchfälle«iwaren bei «der 
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zur »Sommerszeit ‚allgemein herrschenden: Prädis- 
position. hartnäckig ‚und! verzögerten: selbst, «in 


Fällen von glücklichem  Ausgange: des Abdomi- 


naltyphus. die Reconyalescenz. Unter, den Marine- 

Mannschaften i in Kronstadt erschienen, diese, Fieber 
grösstentheils ‚unter der ‚Form der, sogenannten 
Febris typhoidea ohne „besondere ‚Complicationen 
und hatten eine geringere Sterblichkeit zur Folge, 
was, dem ‚Umstande- zugeschrieben werden muss, 
dass. die, Matrosen sich; unter ;besseren  hygieini- 
schen Bedingungen ‚befinden, als die freien as 
beiter; :In.:Astrachan, waren. typhöse. Fieber eine 
seltene: Erscheinung und entwickelten ‚sich, vor-, 
zugsweise aus, Wechselfiebern, welche bei. schon 
vorher; durch. ..andere ‚Krankheiten. .erschöpften 
Subjeeten von Darm-: ‚oder: ‚Lungenkatarrhen, be- 
gleitet waren. . Lungenkatarrhe wurden hier. bei 
allen Typhuskranken,, vom: Anfang bis.zu. Ende 
der, Krankheit, beobachtet. ı In Nikolajew. kamen 
Typhuskranke besonders im. ‚April und Septem- 
ber zur Behandlung;;; und ..in..letzterem. Monat 
konnte man die Bemerkung machen, dass, ‚typhöse 
Zufälle, anderen ‚Krankheiten,, namentlich : Weech- 
selfiebern ‚vorausgingen. 

. Tubereulose und Phthisis, welche. a ‚den 
obrauischen Krankheiten, besonders -hinsichtlich 
der; durch, sie verursachten grossen Sterblichkeit; 
beständig. ‚den. ersten. Rang einnehmen , wurden 
in,.diesem, Jahre, zwar in, geringerer Zahl als, im 
vorigen beobachtet, ‘indessen. war, die Zahl der 
im, ‚Jahre. 1861, .an Schwindsucht. Gestorbenen 
etwası grösser... Es betrug nämlich. iw Jahre 
1860. ‚die Summe,.der:Tuberculösen und; Phthi- 
sischen: 380;: von. welchen: 248 starben, im Jahre 
1861 dagegen 360 ,..von., denen 252, starben. 
Diese . Zunahme der Mortalität. muss ‚man der 
ungewöhnlich. strengen Kälte im Winter zuschrei- 
ben,; was. besonders für: Nikolajew. gilt,; wo-im 
Januar,..bei. ungewöhnlichen ‚Frösten die Phthisis 
ausserordentlich. schnell tödtlich Zi. verlaufen 
pflegte. Die relativ grösste. Zahl ‚Schwindsüch- 
tiger gab,es in Reval, demnächst in Kronstadt, 
Sebastopol, Nikolajew, St, Petersburg (hier schon 
nur halb so viel als in Reval), noch weniger 
in Ischora, Archangelsk, Astrachan, am wenig- 
sten in Sweaborg,. wo nur 1 Phthisischer an- 
gegeben ist, und selbst dieser genas. Die relativ 
grösste Sterblichkeit: war in St. Petersburg, dem- 
nächst allmälig’abnehmend in Nikolajew,; Kron- 
stadt, Archangelsk;' Reval,''Sebastopol, :Ischora; 
die geringste‘ in Astrachan. In 'Kronstadt' machte 
man ‘die Bemerkung, ‘dass’ unter den'tuberculösen 
jungen‘ Matrosen vorzüglich! solche: 'waren , die 
aus’ ‘den nördlichen Gouvernements’ in! den: Dienst 
getreten waren. Ueberhaupt‘kommen mit dieser 
Krankheit in. die Hospitäler beständig Leute der 
niederen Rangklassen ‚“ vorzüglich‘ aus‘ den Ar- 
beiter-" und Last: Equipagen ‚«aus »den' Hafen- 
‚Commandos; Schreiber;  Feldscheerer und Diener. 
Die relativ» geringste‘ /Anzahl> Duberculöser': fand 
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sieh‘ in St. Petersburg: im dem! gymhastischen 
Lehr-Conimando, der 2: Arbeiter- und warn 
ee si er. yet ai: 
Der Seorbüt, nn dürch seine 'Ver- 
esblichen Wirk tndn Mehr ‘den Märine'Com- 
mandos in’ früherer. Zeit das Bürgerrecht inter 
den schlimmsten die Marine- Männschäften” heim- 
süchenden Uebeln erworben hätte, hat, dieses 
Recht heutzutage eingebiist. "Bei der gewöhn! 
lichen Lebensweise der Matrosen erscheint: er in 
jetziger Zeit in nur sehr seltenen‘ vereinzelten 
Fällen, "und das nur’ bei kachectischen, durch 
andere Krankheiten “‘erschöpften " "Individuen, 
welche für die Entwickelung des Scorbuts einen 
geeigneten Boden darbieten, wie'z. B. syphili- 
tische Kranke ‘oder ‘solche mit veralteten Ge- 
sehwüren anderer Art u. dgl., "welche" 'in den 
Hoöspitälern "lange Zeit ohne Beweguiig‘ "haben 
liegen "müssen. "Selbst ' beim’ Aufenthalt "in "den 
ungesundesten Gegenden,' wie z. B.’ an den Ost- 
küsten’ des SchWärzeii Meeres ünd in den feuchten 
Niederungen‘' am Kaspischen Meere ertragen die 
Schiffs- -Equipagen‘ heutigen Tages ’ die schäd“ 
lichen Einflüsse des Klima’s besser, und wenn 
sie dort von scorbutischen Affeetionen ‘befallen 
werden, so sind diese doch weit seltener iind nicht/in 
solehem Grade wie früher: ‚dasselbe gilt‘ von den 
Leuchtthürmen, wo ruhe) eine "nicht geringe 
Zahl von Leuten auf eine 'schr traurige Weise 
zu’ Grunde ging und 'wo nach den jetzt 'vorlie- 
genden "Nachrichten, nachdem die’ nöthigen' hy- 
gieinischen Maasstegeln getröffen worden, solche 
Unglücksfälle ganz Aüfgehörk’ Haben. "Schon iin 
vorigen Jahre gab es nur noch sehr‘ wenig 
Seorbutkrankli unter den’ Seeleuten und’ in die- 
sem noch weniger. In Ischora’ist kein einziger 
Scorbutischer aufgeführt! In Astrachan gab es 
in den Commandos gleichfalls keine, nur von 
den Schiffen, die" sich bei feuchten, niedrig ge- 
legenen Gegenden aufgehalten ’ arten, kamen 
einige mit dieser Krankheit; demnächst fand 
sich die geringste Zahl Scorbutischer in Niko - 
lajew, sehr wenige waren in’ St. Petersburg und 
Sweaborg, einige mehr, obschon auch nur in 
sehr geringer Anzahl, in’Archangelsk, Krönstadt, 
Reval und Sebastopol. Die vorgekommenen 
Fälle von Seorbut ‘erschienen nur in’ leichten 
Formen’ und wichen "daher meist schön diäten- 
schen Mitteln. ER IRRE 


"Im Ganzen ‚litten an Seorbut" yo‘ Kranke, 

t T P rd 

von BB 163 genasen, 2 ‚ (von, den 7, aus 
Aschur-a-de nach Baku gebrachten Scorbutischer ) 


starben, ind. 5 ‚in ‚Behandlung. blieben... emafpie 


„eyphilis: Ind dem Maasse, wie; dasmlteneihe 
Etksanktingsterhäktaiek, in: den» MarineComman- 
dos »in\«Folge«der,Verbesserung!ihrer physischen 
Lebensweise sich |verbessert hat, Jieferb die Sy- 
philis,» trotz valler «gegen: sie gerichteten venergi- 


HR NT 


schen Maassregeln, gerade »entgegengösetzte Re- 


SHTTANDOHD AI ARDISEITZEHT 


sultate. ! ‚Die! Ursachen dieses: bis jetzt noch 
unabwendbaren Uebels sind in den medieinischeni 
Berichten: für (die, beiden: letzten : Jahre: ziemlich 
detaillirt‚erörtert worden. Obschon. die iSumine 
der ;syphilitischen‘’ Kranken absolut und relativ, 
im Vergleich! mit’dem: Jahre 1860, ab beno wimen 
hat so bildet: ;sie doch «immer noch“ eine’ “a 
beinahe Zahl.» | 
»/oIm Jahre 11860: nämlich! gab es», ‚Bei ‚eine 
mililisen täglichen Bestande vom 40, 060 'gesun+ 
den Leuten in:’dem»Commändos:'2 935. „Öyphili- 
tische, | das Verhältniss »der«!letzteren zu: 'den 
ersteren waroälsariwierdundlgj 267 2 imenmshailse 
Im» Jahres48641 dagegen gab es »beilieinem 
mittleren: täglichen Bestande von ı-£0,060 gesun- 
den: Leuten. in «den :Commandeos»1,900 »Syphili- 
tische,: das» Verhbältuiss‘ | der) En 'zwoden 
etsteren’ beträgt daher«l 221,08. u elunan } 
«»). Die ‚relativ: Seiten, von iSyplflitinchen 
kommts auf 'Sebastopol, »Reval,.Nikolajew;.da- 
nach folgen in allmäligenisätinkühersälsitinheite, 
Kronstadt ‚»Sweaborg ‚ Archangelsk‘ und St. Pe- 
tersbürg.. «Die! geringste Anzahl: Syphilitischer 
wariindlsechoras,. wo “unter «den Marine-Mann- 
schaften viele: verheirathete und ansässige Leite 
sind.» In’ »Kronstadt».kamen (die »-Syphilitischen 
vorzugsweise. ‚aus!\den: Commandos; «welche in 
verschiedenen, Kreisen‘ den Winter zugebracht 
hatten, ferner solche; die. 'in..der Heimath "auf 
Urlaub! oder auf «den 'Campagnen im» Auslande 
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der mit Syphilis’; Behafteten durch: ı die; von. den 
Schiffen, Kommenden, welche aus, Bäku zurück: 
kehrten‘,i'wo.die> Lues: sehr verbreitet,.äst. „In 
Nikolajew und» Sebastopol: kommt ebenfalls ein 
beträchtlicher !Theii der: Syphilitischen, aufı@.die 
mit dem Schiffen: aus verschiedenen Häfen; Odessa; 
Kertsch und: Feoddsia,: Zurückkehrenden., .:i- 
+» Die!'Hauptformen-;der Syphilis-waren ‚überall, 
ausser ‚Sebastopol primäre‘ Geschwüre, ‚welche 
häufig, 'besonders\im Sommer (wie man! iniKron+ 
stadt beobachtete);; vonBubonen begleitet waren; 
unter den» 'seeundären» Formen prävalirten die 
Rachengeschwüre' und Gondylome; »tertiäre For- 
ınen' kamen »selir selten.vor,'.nur ‚bei Leuten, 
welche. von: Bange ‚dauetndem Aaeii zurück- 
ee 0. :8IoWii OR 2 EI ee 

‚Von! 1900 "Syphilitischen sahne 1665, 
bibebian änden;Hospitälern in. Behandlung 235. 

‚Ändere «chronische ‚Krankheiten),,iwie ‚chroni- 
scher: Rheumatismus, »|organiscliei iFehler- des 
Herzens; und: der Arterien, chrönischer ;Katarrh 
und! Emphysem der Lungen, :@eschwülste :der 
Unterleibsorgane,'Bright’sche ‚Krankheit: und Der 
generation: der Nieren; ‚Epilepsie u. 8. 'w.,.mach- 
ten« wiesimmer während: des ganzen .J abe, einen 
sehr bedeutenden: Theil: der' Kranken in ‚den Ho: 
spitälern aus, besonders aber nahm die ‚Zahl 
derselben im!; KIee»G 'zu Anfang ‚des En 
und imshlerkätuzamo? sb inet as 

"Die! Gar chronischer. Kranken .he- 


Hi 


SW ERRLLUMEERONG 'ImsAstrachan wuchs die. Zahl trug: ner: von ihnen litten an ur 
von 3 yanl tpiigtt IES Deal Dim ri ri Lt OrE ia 
has sabem WW olsiv use. ori Kratkh) a gestorben. in. Behdl; verbl. 
Aitene: heiadtioniüchn uillzr - ayraolearniee 1188,07 + 11075... .— yundısı TER 
organischen | Fehlern x des ; Herzens‘ und ..der: ae Ze BRETT a 

Arterien . ITEM. 10409 BEE, ner 
chronischem Katatıh u. Biuphysein der Lungen ABIRE EL BB nee ieh 
Geschwülsten ‘der: se ei OR: 72 024, Aeeneid _ 
Baight/sehe «Kiankhaitiow ‚uonoitemmu‘ alelgenı -422dnoaı?. Ib milslow Yan „mmol Zidl 
Epilepsie . . sohsey Yıliaoa 1avbgYudinid Zungen en inmagın Frege 
andern chronischen, ‚Krankheiten . Her SC BA ‚ee For re 
2 Artnr genen en age mE e 
sur Iisannd: it ea Maryirrin rc Ei) 1» HE 


mir Vergleicht: man) die [Aihzhı Be schen ee 
Krankheiten » vom Jahre 1861: mit: der!’ vom 
Jahre. 1860, iso ergibt sich, 'dass in diesem Jahre 
sowohl:'die ‚absolute als aueh: die relative Zahl 
der OB Ae ars e ‘im’ Ganzen: als 
un Siro 3 Im 338) u il 
1860: 
Mittlerer Bi anı Mannschaften lan Iiow 
in den Commandos (m! 43,060 
Tr nn 
aufgenomm. genes, gestorb. 
Chronische-Kranke 2753 2404. 144 
EEE E necaw ass: morteeins 
EIN N 27 { 


uch he lern 


umdrotane 
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Verhältniss der Kranken zum Bestand an Dalkiön in sin re m ,, 


im Eisen "beträchtlich age st hr im 
votigen:, und dass ein 'besonders tröstlichesi Re- 
sultat | die» Abmahme der: Sterblichkeit. darbietet; 
wie aus ‚folgender Tabelle ersichtlich ists. / 
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bs lin TODE meiksßl ov 
st ermlbasdstl ai erh meh ee 
wor ‚ER an k sb Yörlım 40,060 ash Te 
> IT Tr ee 
verblieb. aufgenomm. genes. gestorb. verblieb. 
205. 2354 2072 104 178 
3869 han unbe 


12, BITTE 17,02 


Verhältniss der Gestorbenen'zum Bestand an Leuten in den: Commandos' 1999,08 Lubzen 2 "N 385,19 


Verhältniss der Gestorbenen!zu den Genesenen 


K: 16,69 I 19,92 
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 Augenehtzündungen und’ andere Augenkrank- 
heiten,‘ welche 'in "letzter ‚Zeit in "allen' Häfen 
von Jahr! zw'Jahr an Häufigkeit merklich’ abge- 
nommen hatten, ''übertrafen' in diesem Jahre’ die 
Summe: vom vorigen Jahre um '48 Fälle. Die 
relativ grösste Anzahl‘ derartiger‘ Kranken‘ fand 
sich, wie'auch in früherer Zeit, 'in‘ den’ Häfen 
des''Schwarzen ‘Meeres ‚besonders in‘ Nikolajew, 
wo sie die ‚grösste Extensität im» April’ erreich- 
ten ,“im' Folge des zw‘ dieser‘ Zeit‘ bei‘ MEER 
und kaltem Wetter ' herrschenden ''Staubes.' In 
Astrachany’ wo es’ übrigens bei weitem by enhir 
Augenkranke gab; als'in den’ Häfen ‘des Schwar- 
zen"Meeres, ‘wurde ebenfalls die’relativ''grösste 
Anzahl derselben im: Beginn ‘des: Frühlings und 
am Ausgang des Sommers behandelt; .auch'hier 
findet man den Grund 'des häufigen’ Erkrankens 
der Augen" in dem inmderLuft suspendirten 
Staube, welcher in dieser Gegend’ für »die Augen 
um so’schädlicher ‘ist, als .er' wegen der dortigen 
Bodenbeschaffenheit viel'Salz 'beigemischt 'ent- 
hält. In” 'Kronstadt, 'wo es verhältnissmässig 
noch weniger Außenkraukei 'gab,''nahm ihre’ An- 
zahl‘im Juni zu, vermuthlich'in Pölge der' starken 
Hitze. Der’ Ielatiien Häufigkeit ‘der Augenkrank- 
heiten: gie Be u Meng Hüfen en 
Reihe: 

Re Verhältnis idens Augenkitänken zum Be- 
Mn an Leuten in den Commandos war: 
“in "Nikolajew u"; setewien br 12539 

„ Sweaborg u wall g y„, 12,350 
„ Sebastopol RR. „:128323,80 


'yvAstrachan nirg  nenselibe 64,004 
„Me Park ara EL > 70,86: | 
Baker ae srk.:70,8 
„ Kronstadt a Due 
ah RE TRURN 
„ Archangelsk get: 8900 

Die Form, unter welcher die Augenkränk- 


heiten vorzugsweise zur Behandlung kamen, war 
die, ärztlichen Mitteln’leicht weichende, katarrha- 
lische «Bindehautentzündung; nur-,in seltenen 
Fällen erstreckte sich die Entzündung auf die 
Iris und die’ anderen Membranen des’ Auges, wo 
sie dann einen »hartnäckigen Charakter .annalım 
und’ zu ungünstigen’ 'Ausgängen''neigte,' Eitrige 
Augenentzündung kam im Ganzen ziemlich sel- 
ten vor. 

Die Gesammtzahl der Augenkrankheiten war 
1055, davon würden 1007 entlassen und 48 
blieben in den Hospitälern in Behandlung. Da- 
runter Jitten an IE ne der Augen 83, von 
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mit Wunden und Cöntusionen : 2 2... 


mit\Fracturen und Tuxationens as Yeah 
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Ganzen: weit‘! weniger, 
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LEISTUNGEN IN DER'MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


welchen 74 een wurden : BB yin en 
en; ‚blieben. 

"Ungünstigen. Ausgang" hei Khgenkiränikl 
Bach in: 35 Fällen, und‘'zwar mit: fehlerhaften 
Zustande eines oder beider .Augen wurden 31 
Leute entlassen (13 in Folge ‘von: Blennorrhöe), 
mit: Verlust ‚des Sehvermögens'-auf'einem Auge 
(6 in Folge von Blennorrhöe)) mit‘ Verlust (des 
Behsennöens auf: beiden ER '4a(d: im: Bolge 
von» Blennorrhöe). » DI STE ame: 

'‘ Traumatische und‘ dä ehirurgisches Hülfe- 
ae erheischende ‘Krankheiten: 1) »ver- 
schiedenartige Verletzungen “in Bolgen äusserer 
Gewalt,“ wie, Wunden, Contusioneny''Knochen- 
brüche und Buxationen ; 2)' chirurgische »Hülfe: 
leistungen‘ 'erheischende‘ örtliche Krankheiten«in 
Folge‘ verschiedener  'Dyskrasien und’ anderer 
Ursachen, wie verschiedenartige Geschwüre, »Ab- 
scesse, Auswüchse, 'Geschwülste: u. dgl: , »bilden 
zusammengenommen die ‚grösste‘ ar wi 
sämmtlichen: Krankheiten. iii: u 0 

: Die Hauptmasse‘dieser Abtheilung bilden die 
unter ‘Nr. 2° aufgeführten Krankheiten „die im 
Verlauf‘ .des ganzen Jahres im ziemlich beträcht- 
licher Anzahl: zur Behandlung ‘kamen. Trauma- 
tische 'Verletzungen,' welche vorzugsweise zu der 
Zeit vorkommen; wenn’ die 'Hafenarbeiten,  Auf- 
und» Abtakelung 'der"'Schiffe "in! vollem Gange 
sind , sowie auch‘ bei’ den‘! Arbeiten auf den 
Werften‘ und in’ den Fabriken ‚ebenfalls sehr 
häufig bei (den Segelübungen,; kamen'am:meisten 
im Frühling und Herbst zur Behandlung. Unter 
diesen Verletzungen gab es viele Wunden und 
Contusionen, während Knochenbrtche"und Luxä- 
tionen, namentlich: die letzteren, au abi, sel» 
tener ‚waren. 

»Eine.' ziemlich‘ Ihetilichtliches he dieser 
Kranken. erlitt mehr oder weniger wichtige chi! 
rurgische Operationen, welche weiter «unten ‚auf- 
gezählt werden. . »- rg 

Die Summe der Khanlöfnn ie 
betrug 4527, davon wurden entlassen 4157 
(grösstentheils genesen, zum Theil gebessert, zum 
Theil’ wegen 'beträchtlicher Verkrüppelungen’ und 
unheilbarer' Uebel als dienstunfähig "ausrangirt), 
starben: 49 und blieben iin Behandlung 321.1». 
Kranke mit äussern Krankheiten ‘gab 'esim 
als’ "im :Viörjahre,> mit 
Wunden und Contusionen aber, sowie auch mit 
Knochenbrüchen und Verrenkungen unter ihnen 
weit mehr alsvim Jahre 1860: wieaus folgender 
Zusammenstellung ersichtlich: dst. ab. nd 
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1860 i wir ; 
aufgenommen entlassen gestorben verblieben 
1318 1209 5 104 

3199 Beantaril 127. due ah ii 
‚#173 herataslT 3881; D BE TER ah Zah, 3 Y 
währe eb Tele aus 
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on s)E; or IH Hl 3 Me, ‚1861 g ip us syiasi 
fl N Dee ar 3 4ES) EIAITTER en — 

2... ' ai Year si ak entlassen gestorben verblieben ; 

mit je u Contusionen 2 TORROR 1707 „1975 12 „790 
mit, Fraeturen und. Luxationen, ..% lin 162, . 120. 4 10° ee 
mib andern ahituegischen Krankheiten. TER: 2658 "ini 2462 re iin 
desaulaeicksning ‚HT&l nisiierg KROBE ‚4527 oh ,4187,., 39, ! Ad 


DE SE LET | Iskelsn) sulasi 

ö kfieshus: ergibt sich für das ‚daltr 186 bein Plus 
von'392% | Ian mantihhhec Verletzungen «und ! ein 
Minus. von; 1515 "anderen: » chirurgischen | Krank- 
heiten. Der. Grund der :ersteren . Erscheinung 
ist in der vermehrten! Thätigkeit in. .der..Flotte, 
der. letzteren dagegen in den hygieinischen, Ver- 
besserungen'und.''zum' Theil :-in- ‚der; Entlassung 
einer. beträchtlichen: Menge: bejahrter‘ cacheeti- 
scher Individuen !aus ‘der Zahl der Matrosen zw 
suchen. — ‘Von 164: Operirten genasen bis: zum 
1::Nov...1861::133, ers 19, ‚blieben in‘ Be- 
handlung 12.1300. 

;Am'l.»Jan. 1862. waren gr hg ‚Histere 
246 ‚Marine-Aerzte sim «Dienst! davon bei‘ den: 
Flotten-Commandos: 1145, bei den Ufer-Comman- 
dos :49,. indem Hospitälern :52; pharmaceutische 
Beamte: in.-den’ Hospitälern 1135 ärztliche Gehülfen 
75; »Feldscheerer: ältere»..147, jüngere «219; 
“ Apothekerlehrlinge: ‚ ältere 9, jüngere 8; Schüler 
in.den. beiden Reldselieexetschnien 134 Ebehäıhr 
men: 12.: 


«Als Berner im Medisinklwdstiad le 


Marine:! werden empfohlen, dass die: Matrosen 
bei. ‚der: ‚Arbeit, 


Fussbekleidung ‚hätten; auch ist. nach den) Be- 
merkungen » vieler‘ Aerzte die. Quantität‘; Seife, 
welehe.die Matrosen bekommen, sehr unzureichend; 
besonders. auf «den: Segelschiffen..—' ‚Zur! See 
wäre nöthig, auf, den Klippern, besonders auf 
den: Corvetten':(auf welchen: bei weiteren Fahrten 


dieser Mängel sich: sehr, fühlbarimacht), :Schiffs- 
weiteren Falirten. 


lazarethe zu errichten. Bei 
thäte |, mothy,, die Commandos mit: ‚gestrickten 
baumwollenen sogenannten ‚Leibhemden : zu  ver- 
sehen ‚welche jetzt auf allen.Flotten, des: Aus+ 
landes in Gebräuch) sind. In heissen Klimaten 
wäre Fussbekleidung ‚aus 'weissem Segeltuch'; und 
Strohhüte «nötbig.i.— Auf.der englischen ‚und 
holländischen» Flottexbesteht die Besatzung ‚ider 
Schiffe ‚:iwelche.iauf den Stationen ‚im tropischen: 
Gegenden #tehenyizum ‚Theil aus'-Eingebornen, 
die ‚ausschliesslich zum: Rudern und andern gro- 
ben Arbeiten;«beiliwelchen die Leute ‚den 'bren- 
nenden Sonnenstrahlen. ausgesetzt: sind, verwen- 
det werden. Da:in ‚der russischen Flotte.'solche 
Leute, nicht:/zu Disposition! stehen,’ so: wäre,es 
wünschenswerth; '\.dies Regel gelten» zu ‚lassen; 
dass nach der Ankunft »in.Häfen: heisser Gegen: 
den; Privatschalüppen gemiethet würden, um'.die 
Matrosen von. jenen: schweren ‚Arbeiten zu. be? 
freien,» welche stets /eine«ders hauptsächlichsten 


besonders: ‚in: den Häfen. „beim 
Aufhauen: des Eises, kurze) Pelze: ‚und ‚warme 


Hay ER 


hä inicenen Bor an Dein nötzliek wäre 
es,, immer. und überall. das ‚Laden von Kohlen 


dureh ‚gemiethete, Leute ‚besorgen, ‚zu, lassen, 
indem dadurch die. Matrosen ‚von der- für, ‚die 
Gesundheit überhaupt. schädlichen. Unreinlichkeit 
und ‚damit ‚von. einer ‚der ‚häufigsten. Ursachen 
von Augenkrankheiten ; fern blieben. ‚Den 
Heizern müsste in. ‚heissen. Gegenden | nu en 
saft,.zum:, Getränk: mit. Wasser. ‚geliefert ,, die 
Branntweinportion, ‚während das. ‚Schiff; unter 
Dampf; geht, und überhaupt während der Arbei- 
ten;am, Feuer, von ‚einem Becher, auf Zwei; er- 
höht,; und im Maschinenraume müsste eine ‚Bade- 
wanne, eingerichtet werden,; — Die, ‚beständige 
Linförmigkeit; der ‚Speisen, ‚müsste bei. weiten 
Reisen vermieden und in heissem Klima, müsste 
VARZUGEN OB. vegetabilische : Nahrung _(z. ‚B. Reis 
. dergl.) und statt, Thee,,Kaflee ‚gereicht, ‚wer- 
En Besondere Beachtung verdienten . die 
Posten am Amur, wo das Krankheits- und Sterb- 
lichkeitsverhältniss. ‚der Marine- Mannschaften in 
Folge, des ungewöhnlich rauhen Klima’s und 
der die Kräfte “erschöpfenden Arbeiten, bei häu- 
figem, Mangel an geeigneter Nahrung, von Jahr 
zu Jahr sich ungünstiger gestaltet. Desshalb 
wäre, es durchaus ‚nöthig, alle am Amur befind- 
lichen, Commandos zu rechter Zeit mit, ‘dem 
Klima ‘ entsprechender, Kleidung und Nahrär 
vorzüglich Fleischnahrung, stets in hinteichender 
Quantität, zu verschen, und ausserdem . die 
Commandos wenigstens alle. drei Jahre ‚durch 
neue abzulösen. Auch in "Aschur-a- de wäre 
es wegen des A ‚üngesunden Klimas durchaus 
nöthig, jährlich ein Drittel des Commändos, und 
zwar im Frühling, abzulösen,. damit die Neuan- 
gekommenen Zeit haben, sich bis dahin, wann 
die Wechselfieber' zu grassiren'anfangen, einiger- 
massen "zu'akklimatisiren, und’ \inabhaneik da- 
von das Commando’ alljährlich in einzelnen Ab- 
er zur Erholung‘ nach Baku zu‘ kung 
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Da ofen Uche ‚weröfentlicht;; eine /Dopo: 
guapbies der Stadt, Samara y, der : wir; folgenden 
eninehmendisW 301 sunill 00I Ins odla am 
Am 6. Darund SBR'T exenhädimeih Belehl der 
russischen. ! Regierung, ‘welcher , die, Stadt Samara 
zum Mittelpunkte eines ‚eigenen |. Gouvernements 


machte und diesem Länderstrecken zuwies, welche 
bisher den üniliegenden Gouyernements ange- 
hört "hatten. ATEM NUROREIERARNN 4 

Das neue Gouvernement "bildet einen i ling- 
lichen, ausschliesslich auf der ‚linken oder öst- 
lichen Seite der Wolga über 5 Breitengrade von 
N. nach $. sich’ erstreckenden Ländercomplex, 
welcher 14,541,569 Dessätinen oder 139,608 |] 
Werst. Tag ach den‘ neuesten‘ Messungen’ "des 
Generälstäbs enthält; von dem mehr’ 


EIEERERZT 


bedeckt ist, der sich fast ausschliesslich" irn nörd# 


lichen Theile befindet. Die Oberfläche lässt sich 


ingezwungen in 2 Theile theilen,’m den nörd® 
lichen und südlichen, deren Grenze der‘ Flüss 
Samara bilden kön Südlich’ von "diesem 
beginnen ziemlich waldlose Ebenen, die durch 
keine besonderen Erhöhungen unterbrochen, sich 
zu 'entschiedenen Steppen vom Flusse Irgis 'ent- 
wickeltid, südlich bis Astrachan hinziehen. Der 
mittlere hd westliche Theil, nördlich vom Fluss 
Samara gelegen, ist Hiagp 'mit Ausnahme einer 
Reihe‘ ‚grösserer Erhöhungen bis 80 Faden, welche 
sich, längs der Wolga ungefähr‘ 15 'Werst nörd- 
lieh von der Stadt’ Samara, ee m mi 
Fälkenberge genannt werden. 


Eigentlich bergig. ‚ist bloss der nordöstliche, 


Theil des. Gouvernemenis , der Bezirk von Bu- 
gulma,. der, von Zweigen, des Uralgebirges durch-, 
schnitten ist. Diese, ziehen sich von NNW, 
nach so. und bilden dort eine Wasserscheide, 
auf deren 'nordöstlicher Seite der Ik, und. auf 
der . LEE EN ‚der Tscheremschan , 'Ssok, 
Kinel und die Samara entspringen. Ihre Lage, 
quer vor den zahlreichsten Winden des Jahres 
gibt ihnen Einfluss aufs Klima, der, sichtbar 
ist in, der "Bodencultur.. Auf den nördlichen 
Abhängen, wird mehr, Roggen, Gerste, Erbsen 
gebaut, , auf den, ‚südlichen Waizen, Hirse und 
mehr Gartenfrüchte. Sie sind, wo, sie nicht 
angebaut, theils ‚mit ‚Wald, theils mit niedrigem 
trauchwerk. bedeckt und” werden ‚überall von 
Strassen ‚durchschnitten. | | 


Das Gonvernemeni., ‚Samara. We "feüher 
sah Nomadenvölkern bewohnt,.welche, allmälig, 
durch..die Russen verdrängt, nur, zum ‚geringeren 
Theile.isich, ‚ansässig‘, machten. |. Dadurch ,‚.dass: 
der Zuzug der Ackerbauer aus W. und NW. 
kam, ist die Bevölkerung an der Wolga und 
in den nördlichen Bezirken am dichtesten und 
wird nach $. und W. in’s Land hinein sehr dünn. 


Die Gesammtzahl der: Einwohner beträgt 
1,561,152 nach der im J. 1859 angestellten 
Xten’ Volkszählung; davon sind männlichen 'Ge- 
schleehts! 761,149, weiblichen 800,008,’ es' kom- 
men also auf 100 Männer 105 Weiber) "Ausser 
den Russen besteht das’ Volk aus Tataren, (eirca 
76,000), Mordwinen' (133,000), "Tschuwaschen 
(60,000) ‚Baschkiren und Peptären (60,000) und 


als’ die 
Hälfte Steppen sind ind ungefähr 17,4 mit Wald’ 
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deutschen Kolonisten (98,641); von diesen Völ- 
kern ist bloss die Zahl der Deutschen genau. . 
Die ganze ENTER ist in ig Ortschaften 
vertheilt. win) has unban tt In 

-Nach Stand und Beruf gbariner 'vertheilt 
sich die ‘Zahl folgendermassen: "erbliche "Edel 
leute 2801, persönliche 1518, griechischkatho- 
lische Geistliche und Mönche 9275, katholische 
Geistliche 10, lutherische' 142, mohamedanische 
1204, ‘Ehrenbürger 92, Kaufleute 14,100, Bür- 
ger‘ ‘41,195, ’Kronbauern‘'798,149,:.Apanagebau- 
ern'‘248,639, ‘Bauern ‘der Edelleute‘ 235,910; 
deutsche‘ ‚Kolonisten  ’98,641j* reguläres Militär‘ 
3979, irreguläres 60,305: (Baschkiren und Tep+ 
tären), auf unbestimmten Urlaub‘ entlassene' Sol-' 
daten 10,577,’ gänzlich 'entlassene 5914, Solda- 
tenweiber und Töchter 22,313 ‚;Soldatensöhne 
und» andere unter‘ die übrigen ‘Rubriken nicht 
zu Registrirende.7230, fremde 'Unterthanen »I58!. 
Unter dieser Zahl sind miteingerechriet ungefähr 
800 Beanite (und 37: Aerzte, welche. ebenfalls 
im Dienste: der’ Regierung 'stehem: ı DeriAckerbau 
dient: dem 'allergrössten "Theile des Volkes 'zur 
Ernährung: und Beschäftigung , und zwar ist ves 
der: Waizen,' welchem unter (den 'Kornarten“der 
grösste ‘Vorzug . eingeräumt wirdy: namentlich 
wird‘ er in ‘den südlichen‘ Bezirken fast! aus“ 
schliesslich gebaut: ' DieErnten | sind’ sehr’ er“ 
giebig durch den fruchtbaren Boden und’ geben: 
alljährlich einen grossen Ueberschuss: über‘ den 
Lokalverbrauch , der ausgeführt wird." Roggen, 
Gerste, Hafer,  Buchwaizen; ‚Hirse gehören mehr 
der‘nördlichen‘Hälftevan, ebenfalls’ Flachs und 
Hanf''zu eigenem 'Bedarfiv' Der Tabak: findet 
unter den Colonisten eifrige Anbauwer 5 +s0" sind 
z. Bi im1J1857 46,000 Pud geerntet! worden: 
Die: Entwicklung der’ Gemüsegärten® ist gering 
und "an Gemüse‘ist‘ Mangel ‚bloss Zwiebeln 
werden im‘'Stawröpolschen ‘Bezirke reichlich 
gebaut und: nach den ee Städten ‚aus 
en re IR 

Rruehtgärten sihdh 'ganz een 
Bienenzuchb ‘wird wohl‘ in den morelbstlichren 
Theilen;, welche ‘waldreich"sind , getrieben ‚'"der 
Honig ist sehr’ gut. — Die‘ Viehzucht findet 
vorzüglich in den südlicheren Bezirken; in den 
weiten Steppen, ‘günstige Verhältnisse ound!Be= 
förderer,' mehr ‘als bloss: zum: eigenen-Bedarf} 
zw: nicht: unbedeutendem : Handel.o! Aueh, ‘einen 
bemerkenswerihen Erwerbszweig''des' Volkes’bil- 
det, neben: dem Ackerbau‘ und'ider Viehzucht 
der :Tagelohn. ©. Es’ benutzen”ihn 'nicht'bloss die 
beständigen Einwöhner, sondern: es’kommen 'all- 
jährlich‘ viele Tausende aus “andern.‘Gouverne- 
mernits ‘zur: Arbeit.’ Die: ''weiten Strecken 'der 
vom der Krone: 'verpachteten!Ländereien;‘ welche 
keine beständigen Einwohner:'haben, "und mit 
Waizen .besäet‘ werden‘. diej Flusshäfen ! und 
Waarendepöts: ander Wolga'y' die"Holzflössung 
aus- den! Gouvernements''Wiatka und»Kostroma 
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beschäftigen: viele Hände’ durch 'Ackerbau, »Ein- 
und Ausladen» der‘ Schiffe,' Holzfuhren. ‘Die Jagd 
ist „ohne: Bedeutung: für den Handel, der‘ Fisch- 
fang dagegen ra er a ee gi 
Menschen.» '' 

Di den nördlichen Bezirken‘ wird etwas ice 
gebrannt, auch werden hölzerne Geschirre fabri- 
ert,. "doch reichlich bloss’ Bastschuhe, die zur 
Zeit! der Feldarbeiten viel’ abgesetzt werden. 


"Bei den Colonisten bildet die Serpinka, ein 
baumwollenes Zeug für's Volk, ‘einen bemer- 
kenswerthen Handelsartikel für die Umgegend. 


Das Land steht noch. ganz auf der. primiti- 
ven Stufe des Ackerbaues und der Viehzucht 
und ist natürlich der Zustand der geistigen und 
sittlichen Cultur des Volkes. ebenso ursprünglich. 


Die Stadt Samara: liegt unter dem 530. 13° 28° 
nördlicher; Breite: und .,670%: 46° 14‘, ‚östlicher 
„Länge, von Moskau, 957; Werst, von, Orenburg 
426 entfernt, an dem linken östlichen ‚Ufer ‚der 
‚Wolga, wo diese mit der in sie einfallenden 
Samara eine nach Süden sich sanft abdachende 
Landzunge bildet. Das Ufer der Samara ist 
überall zur Stadt zu hoch, steil und abgerissen 
und für Fuhrwerke nur an wenigen Stellen zu- 
gänglich. Die Wolga dagegen hat, obgleich 
das Frühlingshochwasser bis an die Heitei An- 
höhe hinantritt, bei mittlerem Wasserstande ein 
breites, ächks" sandiges Ufer. In der. Stadt 
Selbst ist der Boden überall von Sand gebildet, 
dessen Schichte oft einen Faden und mehr Dicke 
hat; unter ihm liegt Thon. Oberhalb in der 
nördlichen Grenze der Stadt tritt hellgrauer krei- 
diger Mergel nahe an die Oberfläche, bedeckt 
von einer ganz dünnen Schichte schwarzer Erde; 
unter diesem liegt lockerer bearbeitbarer Kalkstein. 
Niedrige, feuchte, sumpfige Gegenden finden 
sich nicht. Sandig und trocken, erhält der Boden 
durch die  thierischen und vegetabilischen Abfälle 
eine dünne, Schichte. grauer, staubiger Bestand- 
theile. 

Die . mittlere Jahrestemmperatur . von Ban 
beträgt 4,090 und zwar im Sommer 15,8, im 
‚Herbst. 3,5, im Winter — 7,5, . im Beuhling 
4,5 und die Differenz zwischen Sommer und 
Winter 23,4. | 

Auffallend ist, dass der Frühling wärmer 
ist als der Herbst im Gegensatz zu den meisten 
in Russland und vielen in Europa gelegenen 
Städten; er bildet also eine locale Anomalie. 
Der Grund wird wohl in den vorherrschenden 
warmen ÖOstwinden und in ‘der geringern Anzahl 
Niederschläge zu' suchen sein. 

Ausser der 'Vertheilung der Wärme sind 
auch deren Extreme ‘von ' Interesse, besonders 
in einem Klima der Extreme’ wie das continen- 
tale. ‚Wir sehen ‚schon . den: ‚Unterschied der 
mittleren: Temperatur ‚zwischen Sommer und 
Winter. 23,40 betragen, zwischen Juli ‚und Ja- 
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IIMMON.ISEITZUNU Ki Ans 


schied bietet die nach SW. 
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nuar 25,770, Dagegen weist uns -die mittlere 
jährliche Schwankung. 'der ' Wärme © 50,70 auf, 
und die mittlere monatliche 20,20. . ‘Diese ist für 


jeden Monat folgende: Juni: 20,1, Juli: 17,1, 
August: 18, September: .17,3, Oktober: ,19,2, 
November: 19, 5, Dezember: 99, ‚Januar: 29,5, 


Februar: 21,7, Me; 21, ‚April: 24,3, Mai; 20,2. 


Im. «Allgemeinen ‘haben die Monate ‘nach 
dem  Sommersolstitium' geringere Fe 
als nach dem des Winters. 


Die ‚Sommerwärme fällt\ nicht unter .50 | (wie 
auch keine grössere Kälte als — 24°, beobach- 
tet wurde) und. ‚auch. .diese 50% kommen nur..im 
Juni und. August vor,‘ im.Juli sinkt, die. Tem- 
peratur..'nicht unter: 90%. Die ‚grösste Wärme 
welche U. beobachtete, war 29,50. 

Stürme kommen. in Samara, wie überall 
vor, doch kann man nicht. sagen, dass sie häufig 
oder. von besonderer Heftigkeit -wären. In 5 
Jahren sind, 54 im Ganzen, oder 10,8 Stürme 
im Mittel in jedem Jahre gewesen; sie. verthei- 
len sich folgendermassen : iin :Sommer 14, im 
Herbst 16, im Winter 13 und im Pruhling, 1: 
hemörkensirerih ist, dass im April in fünf Jahren 
keiner oleelsehien: Einen auffallenden Unter- 
in der Steppe des 
Gouvernements. liegende Ferme, wo:im Mittel 
27 Stürme im. Jahre wehen, also beinahe .das 
dreifache von Samara, im April auch keiner. 


Schneegestöber waren in. 5 Jahren 28,. also 
im Mittel 5,6 in jedem ; sie vertheilen sich folgen- 
der Art: Nov. 2, Dez. 7, Jan. 5, Febr. 8, März 
6. Die üBerwiegöhlle Anzahl And mit S. ‚und 
SW.-Winden, nölifich 22. 

Windstille Tage gab’s in 5 Jahren 112, im 
Mittel jährlich 22,4, folgende Art vertheilt: im 
Sommer 5,2, Herbst 5, Winter 7,4, im Früh- 
ling 4,8. 

Der äquatoriale Strom (S., SW., W.) über- 
wiegt den polaren (N. NO.,'O.) und die am 
meisten abgelenkten Winde NW. und SO. sind 
selten. 

Wenn man die 6 Hauptwinde Samara’ 8 ade 
für sich im Verlaufe des Jahres betrachtet, er- 
gibt sich, dass N. im Sommer, S. im Windes, 
NO. im Sommer und Frühling, SW. im Herbst 
und Winter, O. im Frühling, W. im: Sommer 
und Herbst herrschen. 

Der ‚ausgezeichnete, Charakter dieses conti- 
nentalen Klima’s wird bedingt durch die grosse 
Entfernung von den westlichen Meeren und die 
daraus folgende allmälige Abnahme und allent- 
halben geringe Quantität wässriger Dämpfe in 
der Luft. 

Thau und Nebel sind in Samara selten und 
wenig. Die Zahl der Regentage daselbst 
beträgt im Jahr 118,4, welche sich: folgender- 
massen  vertheilen: : im Sommer 33,4, Herbst 
27,4,: Winter: 32,4,« Frühling 25,2. Das Total- 
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quantum des 'gefallenen Regens | beträgt in:Sa- Fundaments'der :Steinhäuser; zu Treppen; \Stie- 
mara: im. Sommer 7‘,01, im Herbst 2',84, im gen], »hie ‚und. da» !zu.»Tröttoirs!) einen '»weichen, 
Winter 1,62, im RS 2. Ang im: STR weissen: Kalkstein! laus:/den’naheliegenden ‚Bergen. 
Jahr 15%, 15.1 int, ı 2 00m! Die Steinhäuser 'sind nicht selten feucht. — «Das 
"Die eringe gättikung der Lok mit Tbuchten Bauholz kommt in Flössen die Wolga''herab 
Dünsten rn si ng sich. indirekt: durch und wird zu Bauen, ‚nur ‚Nadelholz ‚gebraucht. 
den überwiegend heitern, ja oft ‘ganz wolken- Die, Bauart ist die dem'ganzen, Russland, eigene, 
losen Himmil, durch+die hohe Temperatur, durch durch die Bau-Commission vorgeschriebene. Die 


die  grössen Yakseiniiereuhidehs zwischen ae einfachste, zahlreichste, ‘von. der ‚grossen ‚Menge 
und Abend schliessen: u der weniger . bemittelten Bürger. adoptirte Form 


ist die des Parallelogramms im Grundriss, dessen 
Eine für die Trockenheit‘ der Sönsihhehnt eine Seite.ungefähr noch einmal so lang. ist, als 


charakteristische Erscheinung besteht in ‘dem die andere; a Haus Rn schmalen, 
Eintrocknien en. schenken des Er mit drei Fenstern versehenen a „zur IR 
namentlich ‘wenn die Möbel neu er? in kühler es" hat nur ’einen Stock den eg in Hr 
Jahreszeit gemacht sind. | Mitte der langen Seite, welcher in einen kalten 
Der Hagel wie die Graupeln sind eine sel- Flur führt, der es in zwei Theile theilt; jeder 
tene Erscheinung. Beide kommen im Mittel besteht ans einem Zimmer, das freilich Häufig 
nur 1,6 Mal im Jahre vor, während das Mittel genug durch dünne Breiterwände. in bear 
des Hagels in Belgien und Frankreich 10 bis Abtheilungen zerfällt. 
20 beträgt, in Deutschland 5,2 und in Russ- Die. Strassen sind hinlänglich breit, die Ge- 
land 2,8. Der Hagel ist nur in den Sommer- piude nicht hoch, wenig gedrängt, und da auch 
monaten beobachtet und sowohl was die Quan- die Umgebungen der Stadt eben Sn, ‚so stagnirt 
tität ‚des Niedergefallenen wie die Dauer des die Luft nirgends. Pflaster ist keines ‚vorhanden, 
Prozesses und die Grösse der Körner betrifft, ist auch nicht. nothwendig in dem sandigen 
nicht bedeutend; er ist gewöhnlich der Begleiter Boden, . der wenig schmutzig ‚wird und. dessen 
eines reichlichen Regens, und die Körner über- Sand beim Fahren nur an wenigen Orten lästig 
treffen ‚selten die Grösse der Erbsen um ein fällt, Für die Fussgänger dienen fast überall 
Weniges, Pr " Holz-Trottoirs. _— Die ‚Strassen werden rein 
Kt: Zahl der Gewitter nr gross and beträgt gehalten; freilich kann man das von den. Höfen 
das Mittel für Samara 21 ‚0. Die Gewitter er- nicht.sagen, namentlich i in den. zahlreichen ‚Bauern- 
scheinen ‚blos im Sommer und der Zeitumfang, Gasthöfen, ‚wo ‚täglieh „Hunderte ‚von Pferden 
in welchem sie zu treffen sind, erstreckt sich genährt werden. Doch ist im Allgemeinen über 
von. Anfang ‚Mai bis zur Mitte des Septembers. Schlechte Ausdünstungen in der Stadt nicht : zu 
Die Stärke der Donnerschläge ist im Juni und Klagen, da die, Luft überall durchstreicht. _ ala 
Juli ‚oft bedeutend , obgleich nicht. häufig; im _ ‚Begräbnissplätze sind. zwei,.beide. ausserhalb, 
August und September Finke sie aber allmälig auf der. ‘östlichen. .Seite: der Stadt. - +. 
bis zu ganz ‚unbedeutenden Schlägen. . 


"Bei jenen kleinen Häusern,‘ welche die Ur- 
‘ws Die Stadt Samara“ wurde «1586 zum‘ Schutze form der ‘übrigen zu sein: scheinen, befindet ’sich 
‚gegen ’die ‚wilden ’Horden‘ der'nogaischen‘Tata- der Abtritt mitten im Hof, bei den bessern Hau- 
ren und der Kalmücken gegründet, doch erst gern "befitidet er sich ‘gerade. ‚ati 'Eingange, ist. 
‚1648 mit seinem Erdwalle! umgeben; von‘ dem kalt: und der Zugluft ausgesetzt, nicht »seltch 
jetzt keine: Spur ist. . Am; 15..0kt. 1780 wurde ander Mittagselte - und verpestei ira „göniiher 
‚sieuzu einer“Kreisstadt: erhoben ,..1800 4 Kir- ‘die Umgebung’ "s i sib bie gi 
‚chen‘; 640. Häuser, ‘9: Buden und ‘1280: Ein- (ia £ H 1 
wohner männlichen: @iehtHileohts. ara wurden wor STAR 9 japt meistehiheils, ir 
diese Aids gezählt). a a A von ‚Espen, Pappeln,. Linden, Eiehen ‚und, Bir- 
| ken,. In neuester Zeit, ‚benützt, man ein, Depp 
Obgleich. die Stade das Unglück. gehabt, hat, Brennmaterial ZUr, ‚Zimmerheitzung a die, „Buch- 
1850 gegen, 572 Häuser durch Brand zu. ver- waizenschalen,, Be tie kanal 


lieren , 1854 ebenfalls 150 Häuser, und. auch | ‚Zur. Beleuchtung „balanke ‚sich ).die,.,grosse 
in den andern Jahren mehr als gewöhnlich durch Wine des Volkes .der Talglichte. ‚„Die.‚höheren 
Feuer zu leiden, so besass sie doch am ‚Ende Klassen..ibrennen Stearinj, FR ER in 
‚des Jahres 1858, 469 ‚Gebäude von Stein und Lampen; wenig, Olein.. ‚Die, -Strassenbeleuchtung 
2667 von Holz. ur oo“ geschieht durch'-Leuchtspiritus, ud mein wi 

Das Bisimatdkiich besticht aus‘ MZiegeipi wen: » Der''@ebrauch ' der ‘Betten “zum Schlafen ist 
Holz.! Die ersteren: werden zu Samara 'gebrannt. wohl sehr: ‘allgemein. “Doch ‘liebt der Russe sehr 
Ausserdem benutzt: man 'zur Verzierung. '.des den grossen breiten‘‘Ofen'-dazu zu benutzen, 
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fühlt a ei ei: ürmernidBlirgeboynileniällgemeine Nahrung in 2 ee, man benntzt 


bei den Bauern allgemein das gemeinschaft- 
liche, weder ‚Alter noch Geschlecht sondernde 
Schlafen auf einer breiten Erhöhung im Zimmer 


üblich.» «Als Unterlage bedient: ;man sich.seiner' 


Pelze im Sommer und Winter, doch ebenso der 
Filzdecken von Kuhhaar. BED &E0,T 


Die Bekleidung: ist ziemlich’ gut; die Hem- 


den sind von Leinwand, Baumwolle oder einem 
Gemisch von beiden. Die langen braunschwarzen. 


Tuchröcke und lange aber in Kalten zusammen- 
gesunkene Stiefel sind allgemein. Der Schafpelz 
ist jedem unumgänglich. Statt’ der Strümpfe 
trägt. man. beim Volk. Lein- oder, \Wolllappen., — 
Die Frauen brauchen zu ihrer Tracht am meisten 
Baumwolle. 061,6 

Der grosse Reichthum des Landes an Vieh 
und Cerealien ermöglicht eine gute Ernährung. 
Von animalischer Nahrung benutzt man haupt- 


sächlich das Fleisch der Rinder und Schaafe; 


namentlich geniesst der gemeine Mann von den 
letzteren, welche zu Hunderttausenden ihres Fettes 
wegen geschlachtet werden; da man _sie nicht 
gleich verzehren kann, ’werden sie in mächtigen 
Behältern gesalzen. Milch ist beim gemeinen 
Volke eine tägliche Speise, söweit "die Fasten 
sie gestatten, ebenso gekäsete Milch und Butter. 
Das gewöhnliche Geflügel des Hauses sind die 
Hühner, die welschen Hühner, Gänse und Enten 
und Perlhühner. Natürlich sind auch die Eier 
im täglichen Gebrauch. "Das Flugwild, als da 
sind.das,Rebhuhn, das Birkhuhn , , die. Dopngl- 
schnepfe, die Becassine, die Waldschnepfe und 
die kleine. Trappe, bildet eine‘ sehr "gesuchte 
Speise. | 


-Fische Wehe viel gegessen and sehr ver- 
schiedene Gattungen: Störe, Sterlette, Hausen 
und Scheepe. 


Die Krebse der Wolga sind ungewöhnlich 
gross, aber nicht‘ wohlschmeckend. 


Das Volk isst grösstentheils Waizenbrod, das 
gewöhnliche grobe Roggenbrod wird nur von 
den aus dem Westen Gekommenen aus Gewohn- 
heit vorgezogen. Von den in Grützform berei- 
teten Saamen wird die Hirse am häufigsten genos- 
sen, reichlich auch der Bachwaizen und die aus 
dem Waizen bereitete Manna; der Reis und der 
Spelz weniger. Erbsen und "Kartoffeln werden 
gegessen, dagegen. Bohnen und Linsen nicht. 
Der Russe backt sich in Brod mit Grützen ver- 
schiedene Fleisch- und Fischärten. Rüben, Möh- 
ren, Zwiebeln, Knoblauch, Kohl sind gewöhn- 
liche Nahrung. In’ grossen Quantitäten werden 


verzehrt Kürbisse, ‚Gurken, Melonen und Arbu- 


sen, , letztere, werden. auch zum Winter einge, 
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sie in jeder Form. 


Brunnen gibt es in» der. Stadt: er wenige 
und nicht ergiebige. Das Wasser zum Geniessen 
und zum Hausbrauch wird den Flüssen entnöm- 
men. Chemische Analysen des Wassers sind 
nicht gemacht worden; besondere Wirkungen 
hat. U, weder. an dem.Wasser «der ie noch 
an dem der Wolga bemerkt. 


Der Kwas, dieses Russland eigenthümliche, 
aus. Roggenmehl und’ mit Roggenmalz bereitete, 
säuerliche. Getränk ist allgemein verbreitet und 
gewiss nicht schädlich, verbindet das Erfrisch- 
ende mit dem Nährenden, | | 


Der Branntwein wird, in grossen Quantitäten 
eonsumirt und die Völlerei ist nicht gering beim 
Volke; leicht erklärlich einestheils durch den 
leichten undıim’Verhältniss’ zuiden'Bedürfnissen 
des sehr genügsamen gemeinen Mannes, _reich- 
‚lichen Erwerb, anderntheils durch die geringe 
Entwicklung des Familienlebens, der geselligen 
Vergnügungen und der Volksfeste. 


Von .den Weinen sind die krimischen die 
einzigen, die man Kranken mit Sicherheit als 
wirkliche „Weine von Reben empfehlen kann. 


Der Thee wird von einem grossen _ Theile 
der Einwohner der Stadt zum 'inindesten Mor- 
gens und- Abends getrunken, .; . \ 


Von den Gewürzen steht natürlich das Salz 
oben an. Von den säuerlichen der Essig, der 
Gitronenusaft, der. Saft, der. Moosbeeren ; vom: den 
aromatisch-reizenden haben den ausgedehntesten 
Gebrauch die Zwiebeln, ‘der Knoblauch, der 
Meerrettig, weniger Lorbeerblätter und Pfeffer, 
noch viel weniger der Senf. In den Fasten 
werden‘ die Speisen gewürzreicher bereitet. 
Der Zucker ist bei weitem nicht so viel in der 
täglichen Küche angewandt als im westlichen 
ee 

Das Volk ist wohlhebent, tiefe Armuth 
es nicht. — Von Wohlthätigkeitsanstalten gibt 
es in Samara nur ein Haus zur Aufnahme: von 
obdachlosen Greisen und Krüppeln, für 24 Män- 
ner und 6 Weiber, im Jahre 1859 gegründet. 

"Die: Zahl der‘ unehelichen ‘und ausgesetzten 
Kinder bot im Mittel während 5 Jahren folgende 
Ziffern: erstere 111," demnach ist je das zwölfte 
ein uneheliches; letztere 11 aus je das 120ste 


"Kind ein ausgesetztes. 


In neun Jahren, hat die Einwohnerzahl um 
eirca 2, 000 Männer zugenommen. | 

Ueber das Verhältniss der Geburten zu den 
Todesfällen gibt, folgende Tabelle nähern Auf- 
schluss :, 
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BEN SINN Fun 






("in der Stadt gi ie Ih 


yes 


„1857. 








im: dr IRRE TE ; 4 red ge 049° ie & 





DE 





"deutsche Kolonisten RS Kran N ‚oh | r 87, 033 6,219 3231, ‚ah 


je | “in der Beine imah I IE E ‚sn Bee 1,400 jun 11,180. 5 | 
1858 im Gouvernement he x s pet x . 1,256,963 ; 79,239 TR i 2. 
Ä RER THE IEEORYEH 1 SORT NIBIHEE | 
\ gi der Stadt SABAFA in: 4 ge 5 pi | 23,437. z 1,501-- 
1859 im Gouvernement 2 2 2 P 1271118 | 78,080 
| deutsche Kolonisten . . 2... 97,933 | 6,547 


Es kommen Ei 100: Einwohner: 





Geburten Todesfälle ae hose 


männl. \ weibl. re a see ne a Luz) Weir ind Meder ea main G.; 





1. [bie a männl weibl, pie. 6. 6. 




















Pisa, Rt N 5 |. | 51 | 620 1,0114 0,87) 0,12 
1857 Gouvernement, „er 2. 5,7 | 5,96 | 4,04 | 3,72 | 3,88 2,12] 2,06 2,08 . 
Kolonie9lyugog bapdiiziagn| 68 Ina \nsgruchßjer dbisjeit räyaßhı 3,48 
| Sale u dr Bas | Rz ı 525 | | 458 |.4,95 |, ol 1,9 0,92, 
1858 Gouvernement „tar ap Neyeadiokisg (a er Ä 2,98 
Kolonien eig dam mi TDlrBrR 0,60 u 3,88 | 358|,. 3,55 
A Ra VB aa’ 07 6,40 Be 5,74 | 5,73 | 0,38 0,67 
else Keisimanen. aaslac) 6,87. |18,91 | 6,14 128. 3,98 | Me ı3 | ..2,09 ei 1398)...2,01.- 
” „Kolonien. . 5 u, "ran | 6565| 35 | 317 | 3,05 | 847 3,43 
Mittel Stadt u. 2 2 so | , an 5,62: 0,01 0,49 
u ‘ Gouverhement , . Be 5,59 6,14 18,942. 3,62 18,07 |), 2,45 3,37 
19 ganrentefil Kolöiienageli ig nm, sierjggr 06,89 6,91, | 3,50. 3,37 | 3,44, 3,50 3447, 
in Verhältniss ae Ehen zu a wär stellt. sich folgendermassen: ae 
sei are, bader Stadt Samara kommen; auf 1 Ehe . 65, >, ‚Menschen. Bag 
fHöwsasb | 3ei sbimußßhuyeriemente zu BEN „.L. er 65,3 ı 6m in ze, En 
in ganz Russland für. 1856 he Me pi u 


Das s Verhältniss zu den Geburten ist in’ der Stadt wie im "Gouyernement wie 1 Ehe: zu 4 0 EEE, 
bei den deutschen ‚Kolonisten, .: » 2 u 0 Den; 
in ganz Russland in, den. Jahren 1838 — 42 2 Beer AM RES oe ER ur ih 
‚1842 —47, we N kedie hehe & ‚Busidfril? Algen „as 


at ec 3 uf ae NE RER TERTB FE eat 3 $- er Yg 2 N ’ +? eh 
2 rue Ya a 18472 52 „end... ae, el, % ie N: 
"D | I ec Dan aba let „rd hl uuDe Re" 
as mittlere Lebensa ter berechnet ich Fe ‚männl. „ weib) er 

rn er. TR 7 HE eEN rar ee 13 en 1.83» d 
für die Stadt RE 2, ee 
das Gouvernement . . . .. 14 15 je 5 
”„ 7 


die deutschen Kolonisten. . . 105 12,0 11,2 


UHIARDOIO AIEOMANBEITZAISG MI MI9AYTANE! 22% 








der Stadt sind die Zahlen grösser, weil .Von "odesfäl 
die ae Mednsklasse zahlreicher ‚vertreten Br über 80 Jahre, über 90 Jahre 
ist,"und kein normales Verhältniss zwischen den ‚in der Stadt, ‚Samara 15 4 
Lebensaltern stattfindet. Bei den Kolonisten im Gouvernement Samara 16 4 
sind ‚sie: geringer, als bei den. Russen, weil.sie ‘in den.deutschen Kolonien 4... „u... — 
fruchtbarer sind, und wiederum sind die Zahlen 'in Russland überhaupt 16 ned. 
für’s männliche Geschlecht i im Gouvernement und ‚in Preussen 30 RT. 
in den Kolonien geringer, weil mehr Knaben in Holland WÄR?! < apa sogen ap. Bei, 
geboren werden. Sie präsentiren also alle.gar in England WON -% FORNRNENED BER 9 
nicht das mittlere Alter. in Genf mit dem Canton 35 ) ob He 8,8 


Nach zwei Tabellen über die Stadt Sünnhral aus den Jahren 1855 und 1856 ergibt sich, dass 
von 1000 Todesfällen auf einen Monat kommen: | 
Januar Februar März April Ma Juni Juli August September 
68,3 5..6653,5.:..,6154;. 62,45: ‚85,05:.111,9;,.153,25:.124,85 1.938 ;,. 
"Vetaher, "Narember ‚December .,., | 


51,8; 53,1: 66,55, 
oder"nach Jahreszeiten: ‚Winter Frühling ‚Sommer Herbst 
selon) 201,1; 208,8; 389,9; 198,7. 


‚Bezüglich der Zahlenverhältnisse der’ Geschlechter: unter einander findet man 
in der Stadt Samara unter 10,000 männl. Einwohner 9,252. weibl. 
im Gouvernement 5 je F " 10, 338. ’ 
in den Kolonien aim SCREEN ‚818 & 
Das. Ueberwiegen des mönnehen Geschlöchtes: ist in der. Stadt durch ‚die el ‚schon 
erklärt, ‘in den Kolonien, weil sie der Rekrutenaushebung nicht unterworfen sind, 


| Unter 10, 000° Einwohnern jeilon Geschlechtes. werden 


in der Stadt geboren’ 603: männl., .621 weibl. ı. | ” ji | BRRR: i 
im Gouvernement 639 2 38 1, 
in den Kolonien TOR: u 


oder auf 100 Geburten: desantithkn, Geschlechtes werden " OR 

I») ulaaı in’der''Stadt Samara geboren weiblichen Geschlechts 102, 98... 

wousn so im Gouvernement u ei ee re 

»‘3n. den deutschen Kolonien I En 97; eh 5, Feige 
in Fre ea nen von re 50 | rn RRBRR= 13 710 1: VRRARBE DON OBER: PO 
Beta man ‚den Ask der er. so, Kamen fi as 

4 ur »ı» in der’ Stadt‘ Samara' auf 100 ES CE männl; Geschlechts. 85 76 weibl, 


doiwalsen. im Gouvernement  Koynsmuı oı, hr een 

vo! ‚in»den deutschen ‚Kolhnich ash cc e 5 96, DB C% 

-» wwrisıäm Russland NEN von‘ Are 50 ER EERUBIEN PERENNT ‚97,34 

Ri u), a eb ei he Ey hin "ie rs 5 ar F in Kureais Yyrzpn Seien 

nr urEgtstörben von’ 10, 000 Eintohrsern Aiäch Teen Sie | EEE 

sibaibtallos Sie, nr in der: Stadt: Samara 604 männl. 518 weibl. u, Salsa ai ; 
vaulball andseininin nn! »im !'@ouyerhement: ” 394° 5 "361 y 1er, 
sc ar ia seine denwKiolddiewi ao, 350  „ SaUumz: 

sb tee ar: iin’ Preussen ' ms bau OEM, 17288 a ’ “ a 

Bi Vienna) ab Ei rs 'in' Belgien‘ Art 239 ei | ‚240 Bi \ E 

17 we ergöninnEngland ‚nmaasinsy 232 BR, 916 Th Fe 

gu eb aurinsPrankrbichb anno 232  .: 226 , a 
waere! Re al in’Genf'\ Ber, Iatiereoii 216 Pr 20 ” 


so us os msusliad nel. mi array 


u bear sich auch: hier das‘ allgemeine Gesetz, mit der nee Ausnahme Bel- 
ein Rn mehr Männer ‚sterben als hang sowie‘ auch! RO mehr“ Ren re sc ar 

od Bells ‚4 serie m 702 000.7,7 9 ‚sb w iiawı MH A: ia uaaND I En, ii ab zah laimarl 

‘In Pe nach)2! Spitälern' und ‘der Privatpraxis drehten. Tabelle zeig sich) 'wie'viele 

von: 100: Todesfällen»in Samara: auf die Hauptkrankheitsgrappe und Krankheiten» kotiimen‘‘ | 


i 


te nollbimboT VOUT Pipdle 
7 2 | Tabelle 
sıdel, OR Jsdil AR 8 sd 3 von 
Bränkheitsg von, |ugassund 
EC ‚4Jahrönett 1806 nd 
i 3 1 sr inaenserlay 






. Specifische Krankheit > olke;giseipel 


hi, ae 3gpecBsdili als e 
2. Dyskrasien iH 13,4 «ob: 

B. Locale Krankheiten . 16,2 | 2 
1. der Nerven u. Üentren 3,1 
2.der Respirationsorgane 4,1 
3. diese mit den Catarrhenzo the } mal) She Inn) 

den Anginen und der 
n ‚Tuberkulose „ ’ 9 d 7,3 
BEER er DielktoNgötgan Ge A a0 
C. we 2,1 


zu Hl, 


; er tra 
FOL BIF-AR 


Bei den‘ einzelnen“ En 
die Cholera obenan, doch nur m’ "den Jahren, 
wo sie stark epidemisch auftritt, was'selten vor- 
kommt. Für gewöhnlich hat Ei Malaria inter- 
mittens und remittens mit” ihren Folge‘! -Vebeln 
die grössten Procente für ‘sich. Von den übri- 
gen Krankheiten ist keine von Bedeutung; in 
absteigender Ordnung, sich" bewegend Zwischen 
4 und 1 pOt., kann man’'nennen: "Peritönitis, 
Tuberculosis, Pneumonie, Pleuritis und Apo- 
plexie und Erysipelas, fr Samara ist als Cha- 
rakteristieum die kleine’ Procentzahl der Tuber- 
culose zu betrachten, "mn 

Es ist Uke und andern se. Aue 
aus Sibirien gebürtige Soldaten ‚mongolischen 
Stammes in Samara schwindsüchtig ı geworden 
sind. 

Die Augenkrankheiten bilden eine nur sehr 
unbedeutende Rubrik, eine Erscheinung, , 
welche um so anftalenider ist, wenn 'man die 
daselbst im Sommer sehr bewegliche Luft, welche 
anhaltend mit feinem Sande imprägnirt ist; in 
Betracht zieht; man kann nicht ‘auf die Strasse 
treten, ohne dieAugch vollSand zu erhalten,und die 
Einwohner erkranken selten, vermuthlich, weil die 
Wirkung eine blos Breite ist, 'Ralktheile 
fehlen im Sande.” Dagegen sind’ bei den Tschu- 
waschen Augenlider- ze endemisch und 
zahlreich. 

Zu denjenigen Krankheiten, die dort wohl 
genannt werden, von denen aber Uke, keinen 
authentischen Fall beobachtete, gehören der 
Typhus, der cerebrale wie der abdominale, und 
der Croup. 


Auch die Diphtheritis, den Kropf, die Gicht, 
den Hospitalbrand, die Kriebelkrankheit, den. 
Friesel, die Lepra, das Puerperalfieber hat D,. 
nicht gesehen. 


_— 
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steht den Posten zu 'Nikolajewek) "und! "Mätiinsk am 


"Ainur für das’ Jahr 1860. 


Diessieen een den Zeitraum vom 1. Jan. 
bis :zum,1. Nov..1860, :also--von.i10 Monaten. 
Während dieser: Zeit“ war der Gesundheitszu- 
stand der am Amur stationirten Marine - Com- 
‚mandos. kein. befriedigendern Im Verlauf; ‘dieser 
'L0 Monateskamen- mehr Erkrankungen vor, als 
während des ganzen‘ vorigen Jahres und auch 
die. absolute Sterblichkejt in!; den Commandos 
‚hatte, zugenommen. :Das ‚Wetter,war grössten- 
„‚theils \gut »und: ‚hell, schnelle ‚Uebergänge von 
kaltem zu warmem Wetter und umgekehrt fan- 


„den! nieht) statt, im Winter herrschten »vorzugs- 
‘; weise 'Continental-: und im Sommer Seewinde. — 


Bei verhältnissmässig so günstigen atmosphäri- 


‘ schen ‚Bedingungen hätten, so scheint es, die 


Erkrankungen in den Commandos abnehmen 
‚müssen ‚‚das’ geschah aber nicht, weil bei, dem 
lange. 'Zeit.»einwirkenden Vorhandensein schäd- 
licher und anderer; äusserer: Bedingungen die 
physische‘ Gesundheit: ‚der 'Commandos allmälig 
geschwächt: und! die. Leute mehr und mehr zu 
Erkrankungen prädisponirt wurden. ‘Die im 
vorigen; Jahresbericht he ‚Meinung, 

‚dass‘ die  Zunahme..der- Sterblichkeit:'in den Ma- 
rine-Commandos daher rühre; dass die’ geschwäch- 
ten, durch die. genannten-ungünstigen Bedingun- 
gen und | früher. überstandene.- Krankheiten er- 
schöpften Organismen leichter in die schweren, 
häufig zum‘ Tode führenden  Krankheitsformen 
verfallen, hat sich in diesem Jahre vollständig 
bewährt. ‚Obgleich die hygieinischen Bedingun- 
gen im: Hospitale selbst sich verbessert haben, 
und zwar ‚durch einen bessern Unterhalt der 
: Kranken, als ihn die’ Leute in den Commandos 
» geniessen, durch eine möglichst weitläufige Pla- 
‘ eirung den Kranken, was durch Eröffnung eines 


‘x Hospitalgebäudes auf der 12 Werst von Niko- 


Amurland. 


In dem. ‚oben anszüglich schon. aufgeführten 


lajewsk im Bau begriffenen Batterie (auf dem 
' Vorgebirge Tschnyrry) , von wo’ ein»ungeheurer 
Anwachs‘ von Kranken drohte, und: dadurch 'er-: 


Bericht der Medieinal- -Verwaltung des russischen reicht wurde, dass man eine beträchtliche An- 
Marine-Ministeriums. für ‘das Jahr, 1861: finden‘ .zahl von 'Leuten: mit leichten äusseren Krank- 
sich noch specielle ärztliche Mittheilungen .von.. heiten: unter. ärztlicher Aufsicht‘ in 'den’ Com- 


UHTAHFDOED KIHOSPONSEITZIHT MI ZIHATVANN) 


‚mandos'liess ; !s0 erwiesen sich’ doch diese/Maass- 
ggelnzialsimgentigend! ‚um w DRAIEN BR 
Sterblichkeit! abzuwenden. ° wm. ww BON TRIB 

" Während der ersten 10° Monate’ daß #yhhres 
1859, ’d.i. Vom 1. Januar bis 1. ‘November war 


im Posten von Nikolajewsk das Verhältniss der 
kranken Mätine- Mannschaften” zu ‘den Gesunden ° 


RAR”: u: 
der Genesenen zu den Eikfätikfen wie 1:' 1,04 
der Gestorbenen zu den Genesenen wie 1:7 6.50 
‚der a zu den Gesunden” wie de 45,7 ö 


\ 


Während der ersten 10 Monate des Jahres 


1860, d. i. vom 1. ‚Januar, bis zum Tr November 
war das Verhältniss we 

der Erkrankten. zu den Gesunden wie 1: 0,44 
der Genesenen zu den Erkrankten wie 1: 1 ‚03 


der Gestorbenen zu den Genesenen w ie 1: 94, 65 
der. Gestorbenen zu den Gesunden wie 1: 43, 47 


a 2 ir nr Haspitälern, we Bo erden 
Häfen in den Posten. -von ‚Nikolajewsk und 
h „Sarindk behandelten Marine-Mannschaften. 


en im. ae und ei Hafen; 
» ams.&. .Jan...1860 3% id 


Bei. einem ‚mittleren . täglichen 'Bestande 
| 'von.i1000, gesunden Leuten-in: den 1. 
,115..Commandos im ‚Posten von Nikola- ’ 
‚jewsk: wurden ‚während‘ der. 10 Mo- 
„„nate,.neu aufgenommen ;. 2163:5h 42 
.„davon m 21707 13 
„starben oM “rı dam A 23 _- 
blieben zum.ı1, Nor. 1860 in: | 
\sll»Behandlung «: IE) 7. TEREEEEE 


das Verhältniss: En Kranken zu nr Gesmd siw 
,süunden ‚ist daher. wie wo kisl, keh dar 
der, ‚Genesenen! zu. ‚den. Erkranke jo. 


Ipiemswiabuuronsednr nah di Hin is 
Aerı Eanonken gr zu.,den; Genese- ln! mslhalt 
nen „wie. des sid a P, ah: 94,6 

‚den. 'Gestorbenen‘; ‚zu! den) PN Bi a 
it, J den wie ji. ERSTE REIT TE) 34} dh; ‚48, 47T. 
obunzaumaiischgitdans T mi mamnlarwesi dis 
‘Kranke Fräuen’ünd Rinder der Miric "Matin- 
si Aeiladlawss asib ‚schäften. BE: a Al 
iulayer Hi ii; FRHLEN 3 ee 
Bestländ, ‚am. or 1860 : 3 er 
'Während’deratO) Nonaröine auf- sh uaasmab 
nu ngenommen//wurden +1»! u rn 


“Di dire genasen» ws RT re 
Ysstarbeni 3 medsildıssa amiria DAI6 „uadail 
| “blieben dunmd 14Ndysol 8604 im n3 Mi 
Behandlanglswnd molsmmlisiassn Ama NoYTz 
die Genesenen verhalten sich dar: 
‚her ‚zu‘ den’ Erkrankten wie: ‚M 
die IRRE "zu. den Glloescis 
nen wie. desiiıaM 4 


dee 1,07 
sur) Hb 


11:18,11 
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‘Anzahl der "nicht "zum Marine-Ressort’gehörigen, 
ie! den ig RER IR LNBRR Mariinsk 
ie. Mi ER WERE: dadler 


Bestand. am, Fe ‚Jan. 1860. ar > mob Ba 

Während . der ersten 10 Monate | 
.des J. 1860 neu aufgenommen, 

„davon genasen 

starben. Ei 

‚blieben. zum, 1. Nov. 1860 in 

Behandlung | 

die Genesenen verhalten sich dem- | 
nach: zu den Erkrankten wie 

die: Gestorbenen zu, den. Genese- 
ns 11 


st, hy 


em 
1; 1,05 
J „1:69, 0 


Anzahl der kranken Frauen und Kinder von 
nicht zum ‚Marine-Ressort gehörigen Leuten. 


Bestand am 1. Jan. 1860 m bung 
Während der 10 Monate neu  auf- sah Kallal 
genommen a 
davon genasen 
starben 
blieben am 1. Nov. 1860 in 
Behandlung | 
_ Genesenen verhalten sich da- 
‘her zu den Erkrankten wie 
die Gestorbenen zu den Menese 
nen "wie 


a E27 2,75 
HoTne 
30 


aulew 
| nf 1,10 
ra, 9 
Dborkten ü über die Habptsächliehiten Krankheiten. 


Acute Bintekindhngen; katarrhalische aid rhei- 
matische Fieber. ‘Während der ersten ‘10: Monate 
‚des’ Jahres 1860 herrschten; vorzugsweise‘ Ent- 
'zündungen innerer’ Organe, ’ unter'diesen wie- 
der‘ am: meisten “Affectionen 'der Brust und 
-überhaupt ' der" Respirations + Organe besonders 


vom "Januar bis’ zum: 'Mai,' sowie'im September 


-und »Öetober. >. Im Winter wurden? bei strenger 
1 ‚Kälte, die»vomL6 ıbis: auf 36% stiegy) beirpräva- 
lirendem «Nordwest: "und »Südwestwinden und 
trockener: Duft’»am: häufigsten’ sacute: Affectionen 
beobachtet.» In»dem‘Maasse’ aber, !'wie an Stelle 
des 'kalten'iund trockenen Nordwestwindes ‚Nord- 
‘ost- und Südostwinde traten; welche vallmälig: jan 
Stärke zunahmen ‚»während'der Drucksder At- 
mosphäre sich‘ werringerte,die Feuchtigkeit der- 
‚selbeh aber’ zunahm. und» zugleich'xungeheure 
Mengen! (bis zw'6 'Fuss) Schnee fielen, 'nahmen 
«die»ientzündlichen Krankheiten statt des acuten 
den katarrhalischen und rheumatischen Charakter 
ans Aus! dieser«Ursache zeigten» sich. vermuth- 
lich katarrhalische.'und““rheumatische‘ »Fieber, 
welche: »in den früheren Jahren’ um diese! Zeit 
-epidemischgeherrscht' hatten‘, invdiesem “Jahre 
seltener (und in»leichterem Grade." Der‘ Verlauf 
(der Entzündungen ‘der '*;Respirationsorgane | bot 
meistentheils’«nichts#!besonderes‘,» und nurv'in 
schweren: Fällen‘ wurden zuweilen 'typhöse  Er- 
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scheinungen. und schneller. Kräfteverfall .beob- 
achtet. Das. diese Krankheiten: begleitende Re- 
actionsfieber hatte. in der: Regeli.den remittiren- 
den oder intermittirenden Typus, welcher. letztere 
ausserdem auch bei andern “Krankheiten beob- 
achtet wurde, wie z. B. in der Phthisis, dem 
Scorbut, Rhetmatismus u. a., daher denn der 


Gebrauch des Chinins und Morphiums nach Be- 


seitigung des entzündlichen Processes sich Schr 
nützlich erwies. Unter den‘ Seeleuten wurden 
von Entzündungen der Respirationsorgane be- 


sonders häufig die Heitzer befallen. Am 
Croup litten scerophulöse und ‚schlecht ge- 
nährte Kinder der Seeleute. — Ende Mai, 


besonders aber im Juni und zum Theil im Juli, 
wurden bei Leuten jeden Alters, und Standes 
Entzündungen der Kopforgane, welche sonst in 
dieser Gegend ausserordentlich selten sind, be- 
obachtet. Als Ursache, derselben ‚sind. nach der 
Meinung des dortigen Medicinal-Chefs die. plütz- 
liche Erhebung der Temperatur der Luft (von 
10 auf.250 R.) und die ungewöhnlich ‚frühe 
und lange anhaltende Hitze anzusehen. — Am 
häufigsten kam, und fast. ausschliesslich nur bei 
Erwachsenen, Entzündung der weichen Hirnhaut 
(Meningitis) zur, Beobachtung, welche entweder 
selbständig auftrat, oder sich zu’andern Krank- 
heiten, z. B. zur. Tuberculosis, zum Rheumatis- 
mus.etc. und besonders zu Affectionen .der Ge- 
schlechtsorgane (3mal bei Wöchnerinnen und 
2mal.bei Leuten, die.an Gonorrhoe. litten) hin- 
zugesellte.e Die Krankheit pflegte mit Störung 
der Intelligenz , heiterem ‚oder traurigem Deli- 
rium, 'unermüdlicher Redseligkeit oder ungewöhn- 
licher Stumpfheit- zu beginnen, ' wobei sowohl 
die Temperatur: des. Körpers, . als auch‘ alle 
Funktionen der Respirations-- und Digestions- 
‚organe normal waren, nur zuweilen: Stuhlver- 
stopfung auftrat... Die Genesung trat. in. .der 
Regel langsam ein, ohne deutliche kritische Er- 
scheinungen , zuweilen aber auch: schnell nach 
‚einem tiefen Schlaf oder starkem Schweiss, und 
in 'einem Falle erfolgte sie in der dritten Woche 
unter der Eruption: von: zwei enormen Carbunkeln 
auf dem Rücken des. Kranken. Die Geistes- 
störung dauerte in zwei Fällen. bis zum: Winter 
an. Bei den Sektionen der. ‚an dieser Krank- 
heit Gestorbenen fanden sich Spuren einer hef- 
tigen Entzündung der weichen Hirnhaut, Hype- 
rämie : der Gefässe derselben und der Hirnsub- 
stanz, in 2 Fällen Verwachsung der weichen 
mit. der harten Hirnhaut:; vermitielst eines pla- 
stischen Exsudates und in einem Falle Exsudation 
einer. wässerigen Flüssigkeit. 

. Entzündungen der Unterleibsorgane herrschten 
im' ‚Sommer und besonders im Herbst. Entzünd- 
ung: der :Därme und des Magens: war besonders 
zu Ende des: August 'und im September für die 
Kinder verderblich. — Im Ganzen litten ‘an 
acuten Entzündungen und an. katarrhalischen 
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und. ‘rheumatischen Fiebern 1901 : Kranke, .dar- 


unter. .567. dem’ Marine-Ressort. angehörige. Es 


starben von ihnen 68,,.darunter 11:der ‚Marine 
angehörige. 

„.ı Gastrische Fieber und Diarrhöen. stellten- sich 
im, Posten von Nikolajewsk im August ein: und 
dauerten bis zur Mitte des ‚Septembers an. Im 
Posten von. Mariinsk_ dagegen kamen Durch- 
fälle am häufigsten im Sommer bei Nordwind 
und nebligem Wetter ‚vor... Zu. Anfang des Au- 


‚gust- wurden in Nikolajewsk am häufigsten -acute 


Entzündungen. der Unterleibsorgane beobachtet, 
nachher aber nahmen sie den katarrhalisch-gas- 
trischen Charakter an und traten in Form von 
gastrischen Fiebern, einfachen und nur zuweilen 
von dysenterischen Durchfällen auf. 

Im Ganzen waren diese K rankheiten nicht 
eben hartnäckig und es genügte meist ein regel- 
mässiges diätisches Verhalten und die Verord- 
nung öliger oder schleimiger Mittel, um sie zu 
beseitigen. — Die Anzahl aller an Derchkallen 
leidenden Kranken betrug 257, darunter 44 der 
Marine angehörige. Von 4 Besisibenen gehörte 
einer zum Marine-Ressort. 

Wechselfieber. Selbstständiges Wechselfieber, 
ohne primäre, örtliche (entzündliche, dyskrasische 
oder traumatische) Affektion kam nach den Be- 
obachtungen des dortigen Medieinalchefs" nicht 
vor, ausser im Posten von Mariinsk. Uebrigens 
hatte das Reaktionsfieber;' welches im Posten 
von Nikolajewsk die Mehrzahl der Krankheiten 
begleitete, in der Regel den remittirenden, sel- 
ten den continuirlichen Charakter, ohne dass je- 
doch dadurch der Verlauf, noch auch der Aus- 
gang der Krankheit eine Modifikation erlitt, in- 
dem dieselbe vielmehr- ihre Stadien bei ’inter- 
mittirendem Fieber in gleicher Weise durchlief, 
wie bei continuirlichem. ‘Der Fiebertypus war, 
nach den beim Hospital angestellten vergleichen- 
den meteorologischen und pathologischen Beob- 
achtungen, von den vorherrschenden 'atmosphä- 
rischen Bedingungen, namentlich vom Feuchtig- 
keitszustande der Atmosphäre abhängig. 

Der intermittirende Charakter der Fieber 
wurde beständig beobachtet bei täglichen typi- 
schen Schwankungen im Feuchtigkeitszustande 
der Luft in. Folge ‘der Begegnung. und. des 
Wechsels der Winde (wie dies gewöhnlich in 
Küstenstrichen und namentlich sehr regelmässig 
in jenen Gegenden beobachtet. wird). Wenn 
dagegen der tägliche Feuchtigkeitszustand: mehr 
beständig und ebenso die Winde. anhaltend 
waren, so'hatten auch die Fieber den- continuir- 
lichen, ‘und bei einem merklichen Untersehiede 
in cer Feuchtigkeit der. Luft bei: Tag: und bei 
Nacht den remittirenden Charakter. 

Selbstständige Wechselfieber kamen im Pos- 
ten von Mariinsk, wie. schon erwähnt, vor, wo 
die Oertlichkeit selbst zu; dieser Krankheit dis- 
ponirt. Der Posten von Mariinsk liegt nämlich unter 
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dem 51020’ nördl. Breite.und 158° östlicher Länge. 
Der 60. Werst'.lange und 6-15. Werst; ‚breite 
Kysi-See. bildet. mit: einem Arm, des. Amur,an 
dessen‘ rechtem Ufer ‘einen. stumpfen: Winkel, in 
welchem ‘der Posten . von. Mariinsk und: das 
Dorf Kysi längs. des rechten: Ufers. des, an .die- 
ser Stelle 400 Faden breiten Amurarmes ge- 
legen sind. Die hochgelegene Sumpfgegend, . in 
welcher. der sich 2 Werst längs..des Ufers ‚hin- 
ziehende Posten liegt, wird im Osten von der 
Bergkette der Seeküste, im Norden von einer 
ziemlich beträchtlichen Erhebung des Bodens, 
im Süden von dem Kysi-See, im Westen von 
dem . Arm... des. Amur. begrenzt. Eine: Menge 
schmaler Buchten‘ und ‚Seen und .ein ausgedehn- 
ter,. vom‘ Ufer des Flusses ‚bis, zu den. süd-öst- 
lich gelegenen Bergen reichender Morast machen 
die Gegend. sehr, feucht, .und die Nähe, des Ta- 
tarischen Meerbusens, der von dem See nur durch 
eine‘ 15 .Werst .breite Hochebene getrennt. ist, 
unterhält, besonders ‚im Sommer bei Ost- und 
Südostwinden, eine sehr: niedrige Lufttemperatur 
dadurch, dass von ihm her Nebel und Feuchtig- 
keit  herübergeführt werden. Diese Lage des 
Postens von Mariinsk, der auf eine solche Weise 
von ausgedehnten Sumpfgegenden ‚umgeben ist, 
ausserdem eine grosse Menge ‚faulender. Fluss- 
und 'Seegewächse, das. Wasser des Amurarmes 
selbst, welches im Sommer zur Zeit der Hitze 
und des niedrigen Wasserstandes, mit aus dem 
Kysi-See kommendem Wasserschimmel bedeckt 
ist, und endlich der vollständige Mangel an 
Quell- und Brunnenwasser ‚erklären. hinreichend 
die Entwicklung von Sumpffebern in'bedeuten- 
dem Grade; die zur Sommerzeit. bei Tage ziem- 
lich. heftig) wehenden Winde und. die Beständig- 
keit .des.. Wetters -indessen | mässigen: ‚die. Ent- 
wicklung dieser. Krankheit; und mildern: ihren 
Charakter. Der. am häufigsten. dort beobachtete 
Typus. der ‚Fieber‘; ist .der ‚zweitägige,,, jedoch 
weichen ' diese. Fieber der Behandlung . leicht. 
Von den ‚beständigen ‚sehon -acelimatisirten  Ein- 
wohnern ‚erkranken. nur. sehr‘ wenige’ am Fieber, 
sondern ‚meist nur neu, Angekommene ; ‚Kinder 
werden davon. nur selten. befallen. :Die Summe 
der Wechselfieberkranken betrug. 114, ‚darunter 
9, der Marine ‚angehörten... Gestorben ist. von 
ihnen keiner. — 01 
‘Der, Seorbut, welcher: im, November des vo- 
rigen. Jahres aufgetreten war, /verschlimmerte 
sich. ‘bedeutend... in.‘ den . ersten ‚Monaten .dieses 
Jahres. Diese: Verschlimmerung.. der Krankheit 
dauerte bis zum Mai, während. dessen zwar die Zahl 
der daran ‚Erkrankenden.,noch bedeutend war, 
dieselben... aber, meist ‚mit leichten. Formen ‚der 
Krankheit zur. Behandlung. kamen. Vom. Juni 
an liess. der Scorbut nach, ‚die Krankheit ‚wurde 
‚allmälig seltener,. so dass. sie,.gegen Ende Octo- 
bers. fast "vollständig. 'verschwunden‘-war. ‚In 


diesem letzteren, Monat kam nur. noch ‚ein..eim- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. II, 


a. 


233 


ziger :scorbutischer Kranker zur Behandlung. — 
Der. Zuwachs .an. Scorbutkranken machte sich 
im Anfang des: Jahres zuerst unter den Com:= 
mandos des Landmilitärs und den .deportirten 
Arbeitern .bemerklich, ‘welche beim ‚Bau der Bat= 
terie auf dem. Vorgebirge Tschnyrry beschäftigt 
waren. „Von da her kam .im Januar. eine sehr 
beträchtliche Anzahl Kranker, so dass. das Ho- 
spital sich mit Scorbutischen füllte, und in Folge 
davon es trotz aller getroffenen Maassregeln 
(wie beständiges Heitzen aller Kamine, Räuchern 
bei stillem Wetter, Lüftung der Krankensäle 
durch Ventilation) "unmöglich war, die Luft im 
Hospitale rein zu erhalten. Als Ursachen des 
Erkrankens dieser Leute am Scorbut in so. gros- 
ser Masse. sind anzusehen der lange‘ dauernde, 
Noth und Elend mit sich bringende Marsch aus 
Russland. nach. Sibirien , gie schweren Arbeiten 
und  Entbehrungen aller Art während der Fahrt 
auf dem Amur und die fortdauernde Einwirk- 
ung dieser ungünstigen Bedingungen während 
der Festungsarbeiten, bei ungenügender Kleidung 
und: Speise, beim Arbeiten unter den ungünstig- 
sten Umständen, (Fällung und Herbeischleppung 
von Holz ‚und Heranfahren von. Steinen ‚von 
dem Kamm des Gebirges: her. bei 11/,. Faden 
hohem Schnee und heftigem Froste). — Vom 
Februar an wurden von der Krankheit vorzugs- 
weise Marine-Commandos und besonders Leute 
des dort überwinternuden  Theiles der 28. Flot- 
ten-Equipage befallen. Unter den Ursachen, welche 
zum Ausbruch‘ des. Scorbuts unter. den Marine- 
Commandos .beitrugen, nimmt Mangel an fri- 
scher Speise, in ‚Folge ‚ungünstiger Viehzufuhr 
vom Jahre: 1859 ..den ersten Rang ein. "Dieser 
Mangel war besonders für die Mannschaften .der 
28. Flotten-Equipage' fühlbar, ‘welche. nach. einer 
lange dauernden -Campagne ' um die Welt und 
in. ‚den ‚Japanischen Meeren. zum Winter hieher- 
gekommen. waren. , Bei so ungünstigen , Um- 
ständen ist es nicht, zu: verwundern,. ‚dass. ‘der 
Scorbut sich. immer „mehr . verschlimmerte und 
unter "schwereren Formen: auftrat,‘ welche. zuwei- 
len tödtlichen Ausgang nahmen,. um so mehr, 
da die -angeordnete Zufuhr von. frischem. Fleisch 
aus; Kysi ‘und Udsk durch den. entsetzlich "tiefen 
Schnee verzögert ward. 'Als.„jedoch . endlich 
dieser . Transport angelangt ' war .und. im Mai 
warmes.Wetter eintrat,.so fing. auch die Krank- 
heit „an, ‚seltener zu „werden und in leichteren 
Formen .aufzutreten. Als. darauf. 'im..Juni ‚die 
Leute 'aus .den engen Kasernen. auf ‚die Schiffe 
übergeführt und. fortgebracht ‚wurden. 'und ..da- 
durch mehr Raum im Hospitale wurde, als. end- 


lich... auch. der, Unterhalt. theilweise ein. besserer 
‚wurde. (durch. Lieferung von frischen ‚statt ‚ge- 


salzenen Fischen und von ‚frischem Fleisch. und 
Gemüse  ‚stait ‚ Salzfleisch),; da wurde. auch die 
Zahl: der, an ‚Scorbut Erkrankenden gegen frü- 
her ‚ merklich. geringer,..bis. endlich im’ October 
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die Krankheit fast ganz aufhörte. — Bei der 
beträchtlichen Anzahl der vom Scorbut Ergrif- 
fenen, der häufig genug unter recht schweren For- 
men auftrat, hätte man glauben sollen, die 
Krankheit müsse viele Opfer gefordert haben, 
Dem war indessen nicht so, die Sterblichkeit 
durch Scorbut war sogar viel geringer als in 
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früheren Jahren und dies ist dem Umstande zu- 
zuschreiben, dass das Hospital selbst, Dank den 
Anordnungen der dortigen Behörde in genügen- 
der Quantität mit frischen Vorräthen an Fleisch 
und Gemüsen versehen war, was sich bei der 
Behandlung sehr nützlich erwies. 


Die Gesammtzahl der Scorbutkranken sämmitlicher Ressorts betrug: 


im Jahre 1859 


darunter Angehörige der Marine 

es starben 

von diesen Angehörige der Marine 
Rheumatismus. Bei der Rauhigkeit des Rli- 

mas und den beständigen Arbeiten trotz des 

feuchten Wetters und bei der unzureichenden 

Kleidung kamen ziemlich zahlreiche Erkrankun- 

gen an Rheumatismus vor, am meisten im 

April, Mai und Juni; in geringerem Grade übri- 

gsens auch während der übrigen Monate. 


die Krankheit in leichter 
Form auf und wich den geeigneten Mitteln 
schnell. Die Zahl der an Rheumatismus Lei- 
denden betrug 433, von welchen 190 der Ma- 
rine angehörten. Von den letzteren starb 
Einer. — 


Uebrigens trat 


| im Jahre 1859 
Die Gesammtzahl der mitSyphilis Behafteten betrug 270 
125 


darunter Angehörige der Marine 
von letzteren starb 

Augenkrankheiten kamen während der gan- 
zen 10 Monate zur Behandlung, besonders aber 
im Frühling und Sommer, grösstentheils unter 
der Form rheumatischer und katarrhalischer 
Bindehautentzündungen, welche den geeigneten 
Mitteln immer schnell wichen. Im Winter, bei 
starker Reflexion der Sonnenstrahlen vom Schnee 
kam häufig allgemeine Angenentzündung vor, 
in Folge deren ein Soldat vom Landmilitär das 
Sehvermögen auf dem linken Auge verlor. 
An Augenkrankheiten litten im Ganzen 161 Kr. 
darunter der Marine Angehörige 1a) 
von ihnen starb keiner. 

Aeussere Krankheiten. Bei der strengen Kälte 
im Winter kamen sehr häufig Kranke mit er- 
frorenen Fingern und Zehen, welche in einigen 
Fällen operative Eingriffe erheischten, zur Be- 
handlung. Zu Anfang des Jahres wurden, ähn- 
lich wie in den früheren Jahren, Geschwülste 
der Lymphdrüsen unter den Achseln und in 
den Leisten beobachtet, im Frühling und Herbst 
waren, besonders unter den Marine-Commandos, 
Panaritien und einfache Furunkel sehr häufig, 
auch Erysipel zeigte sich zuweilen; im Sommer 
kamen Carbunkel vor, besonders bei nicht zur 
Marine gehörigen Individuen, von diesen starb 
einer, und zwar ein Kosak der transbaikalischen 
Armee, bei welchem ein enormer Carbunkel in 
der rechten Leistengegend durch seine Ausbreit- 


in den 10 Monaten des Jahres 1860 


311 995 

107 497 
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Syphilis. Die Anzahl der mit Syphilis Be- 
hafteten hatte zwar gegen Ende des Jahres 1859 
zugenommen, zu Anfang dieses Jahres aber 
nahm sie wieder ab, und weiterhin dauerte die 
Krankheit in Fleiöhärässig unbedeutendem Grade 
an, so dass die Summe der mit Syphilis Behaf- 
teten in diesem Jahre weit geringer war, als im 
vorigen. — Im Posten von Mariinsk kommt die 
Syphilis unter den beständigen Einwohnern des- 
selben sehr selten vor, aber sie wird zuweilen 
von dem oberen Lauf des Amur her eingeführt 
und in solchen Fällen sehr schwer geheilt, weil 
alle solche Kranke mit secundären Krankheits- 
zufällen ankommen. 
in den 10 Monaten des Jahres 1860 
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ung Entzündung des Bauchfelles und des Darm- 
kanals, Verwachsung desselben und eine Koth- 
fistel in dem Blinddarm herbeigeführt hatte. Bei 
den ‘ beständigen ‘schweren Arbeiten bildeten 
verschiedenartige‘ Contusionen und. Wunden 
—  Schnitt-, 'Quetsch- und Stichwunden — eine 
sehr häufige Erscheinung; im Gänzen waren sie 
jedoch unbedeutend und boten ausser ihrer Häu- 
figkeit nichts Besonderes, 3 Fälle ausgenommen, 
welche mit dem Tode endigten (2 Fälle von 
Verbrennung und eine penetrirende Brustwunde.) 

Von Hautkrankheiten wurden am meisten 
Urticaria und Flechtenausschläge beobachtet. Im 
Ganzen litten an äusseren Krankheiten 1426 
Individuen, davon gehörten 617 der Marine an; 
es starben 7, darunter kein der Marine Ange- 
höriger. — 

Von Masern und Blattern wurden nur Kin- 
der befallen. Masern kamen sporadisch am häu- 
figsten im Frühling und Herbst vor. Die na- 
türlichen Blattern herrschten zu Anfang des Früh- 
lings im transbaikalischen Gebiete und verbrei- 
teten sich von da längs des Amur, in Niko- 
lajewsk kamen indessen nur die modifieirten 
Blattern im Juni und September bei Kindern 
vor und sie hatten stets einen günstigen Aus- 
gang. Die Schutzpocken wurden im Verlauf 
der 10 Monate des Jahres 1860 78 Kindern, 
allen mit gutem ed ch Ä 
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„%. Plötzliche ‚Todesfälle kamen, während \.der 

ersten 10:Monate der Jahres 1860; auf ‚dem.Pos- 
ten von'Nikolajewsk..3. vor;. es: starb, nämlich 
1. an. Apoplexie der Lungen, 1 an Entzündung 
der. dünnen 'Därme..des Bauchfells und, 1..an 
Nervenlähmung ‚in Folge übermässigen Genusses 
spirituöser. Getränke. Auf. dem -Posten: von Ma- 
riinsk kamen unter den;.Marine- ‚Mannschaften 
keine plötzlichen kadasfälleı Vokap) 


Afrika, u 
Sudan und, Sennar. 


‚Dr. ‚Robert Haslearna, der ärztliche Beglei- 
ter des am 12. Juli:1860 zu Roseres an einem 
bösartigen . Fieber... verstorbenen ‚Freiherrn Adal- 
bert. v. Barnim | hat: ‚die ‚Beschreibung seiner 
Reise dureh. Nordostafrika in. diesem Jahre ver- 
öffentlicht. In. derselben finden sich über Char- 
tum ‚die Hauptstadt ‚von Türkisch-Sudan,| und 
die dort /herrschenden ‚ lebensgefährlichen Fieber 
folgende .'Mittheilungen. ‚Der Ort. liegt‘ in der 
Zone ..der Sommerregen, . am ‚Zusammenflusse 
zweier ‚bedeutender mit üppiger. und theilweise 
sehr sumpfiger/Waldvegetation eingefasster Ströme. 
Innerhalb. seiner Mauern - finden sich . Uneben- 
heiten. .des Bodens, welche. sich während der 
Regenzeit -in’ Lachen stehenden Wassers. -ver- 
wandeln. In: dieser. Zeit, in ‚welcher. die Flüsse, 
‚zu beträchtlicher Höhe: anschwellend,, ihre Ufer 
streckenweise überfluthen, wehen aus den:central- 
afrikanischen ‚Gegenden. heisse, südliche Luft- 
strömungen. her,.und treffen. .den kahlliegenden 
Ort, dessen flache Umgebung unter.der Gluth 
der Tropensonne in. ‚weiten ‚Rissen ‚aufklaflt. 
Die. mittlere Jahrestemperatur. ist sehr. . hoch, die 
Einwirkung: ‚der Sonne. in ‘den mit Menschen 
überfüllten ‚Strassen ‚sehr. heftig. : Die Gränze 
der tropischen Regen scheint in Afrika auch 
das Gebiet: der: tödtlichen . Wechselfieber  einzu- 
‚schliessen. | So ist es. am Senegal, im Nilgebiete 
und im.Kaplande. ' Der: sechzehnte bis: sieben- 
zehnte. Grad nördlicher‘ ‚Breite scheint am ‘Nil 
die Nordgränze der schweren, perniciösen Fieber 
zu. sein. | Es ‚gibt ‚freilich im Nilgebiete. auch 
weit “nördlicher gelegene Punkte, welche. wie 
Alexandrien: zur... Erzeugung. tödtlicher Fieber 
disponiren, deren finden ‚sich jedoch immer nur 
‚vereinzelt. ‚Die Jahreszeit, ist in Ostsudan von 
unverkennbarem. ‚Einflusse auf die Entwicklung 
der ‚Fieber.;'; Die Zeit, wenn ‘der Nil zu. sinken 
beginnt. und die. von.den tropischen Gewitter- 
regen ‚gebildeten Lachen und Sümpfe  allmälig 
‚austrocknen, gilt als die gefährlichste, dann hält 
‚der Fiebertod seine reiche Ernte: auch unter..den 
Eingeborenen. ‚Diese: schlimme Zeit fällt: in ‚die 
Mönate September; ! Oktober und November. Vom 
Dezember bis. April..herrscht. die Heta, eine 
höchst selten durch. Gewitter, häufig‘/durch . re- 
genlose . Stürme  unterbrochene! ‚trockene .' Zeit. 


235 


Diese. 'gilt für. die .gesundeste, ‚obgleich auch in 
ihr, wie die Erfahrung lehrt, bösartige. Fieber- 
erkrankungen : vorkorsmen . können.‘ Kurz vor 
dem Eintritt! der. Regen: verschlimmert sich bei 
der, um ‚diese Zeit herrschenden schwülen. Hitze 
der Gesundheitszustand. Dann von Ende Mai 
bis Anfang September tritt wieder eine Ermässigung 
in den Krankheiten ein, die aber von.einer furcht- 
baren. ‘Verschlimmerung derselben gefolgt wird; 
Die. .niedere Lage. der ‚Stadt ‚scheint: nicht ‚ohne 
Bedeutung, .. denn. Niederungen. ‚sind in diesem 
Theile der Stadt. vorzüglich Fieberherde. 

„In Chartum, tritt. wie.in allen Niederländern 
Afrika’s südlich vom :16—170 N, Br. 'das inter- 
mittirende Fieber unter zweierlei'Formen auf, 'näm- 
lich als’ einfaches, und perniciöses::Wechselfieber. 
Krankheiten der ersteren Form sind: hier'zu jeder 
Jahreszeit ungemein häufig. bei’ Einheimischen 
sowohl als. bei, Fremden.‘ Fast: Niemand: bleibt 
davon verschont. Die meisten: europäischen .Rei- 
senden, «welche ‚glücklich aus Sudan heimgekehrt 
sind,..:;haben mehr ..oder: weniger vom Wechsel- 
fieber zu leiden gehabt. ‚Aber, auch selbst der 
grösste, Theil ‘der. Landeseingebornen wird: 'sol- 
chen  Afiectionen ; einmal unterworfen. _ Es gibt 
hier hauptsächlich ‚eintägige und: dreitägige Fie- 
ber. BeiderleiFormen: ziehen sich ‚lange hinaus, 
kehren : mit. grosser. Hartnäckigkeit wieder und 
untergraben. ‚bei. einiger Dauer. die Kräfte der- 
gestalt, dass; langes Siechthum die Folge oder 
garı-der Tod. nach. Wochen ‚und ‚Monaten ein- 
ireten. kann.. ‚Die: einfachen Wechselfieber mit 
reinen. Jntermissionen, überhaupt vollkommenen 
Rhythmus sind, gewöhnlich von: Blutleere, ‚Kör- 
perschwäche, ‚allgemeiner und partieller Wasser- 
sucht, Leber- und  Milzanschwellung u. dgl. ‚ge- 
folgt. Gewöhnlich ‚weichen. sie, nach der. Be- 
handlung mit. schwefelsaurem 'Chinin, welches 
man aber: in sehr grossen: Dosen: verabreichen 
muss. Nicht selten. geht 'ein..einfaches Weechsel- 
fieber \direet in. das ‚perniciöse- Fieber: über ; die 
Jntermissionen: ‚werden ‚dann immer‘ kürzer, ‚un- 
reiner, die Paroxysmen heftiger ; die ganze Krank- 
heit nimmt mehr und mehr den Character ieines 
continuirlichen Fiebers an, welches -in den meisten 
Fällen den Tod unter Schrecken erregenden Symp- 
tomen herbeiführt. Oft tritt das »perniciöse -Fie- 
ber auch ganz plötzlich, obne ‘deutlich nach- 
weisbare Ursachen auf und raflt mit‘ unwider- 
stehlicher Gewalt selbst : völlig | Eingewöhnte 
binnen : wenigen: Stunden ‚: spätestens nach Ver- 
lauf: von 3 Tagen hinweg. Gegen diese fürchtbare 
Krankheitsform kämpft die Kunsthilfe in den aller- 
meisten Fällen vergeblich.‘ Weder Brechmittel, 
noch «Chinin, noch Kalomel und Arsenik', weder 
örtliche 'noch. allgemeine Blutentziehungen sind 
im Stande, ‚tödtlichen: Verlauf abzuwenden. 

Man:'gibt »in diesen: Gegenden: der: direeten 
Einwirkung; ‚der Sonnenstrahlen vielfach Schuld 
am Auftreten ‚schwerer fieberhafter Krankheiten. 
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Es ist dieser Glaube in ganz Sennär verbreitet. 
Allerdings folgen einem: 'Sonnenstich oft sehr 
heftige Fiebererscheinungen. ZH. ist der Weber: 
zeugung, dass viele der hier schnell tödtlich 
onklehden als perniciöse Fieber gedeuteten Krank- 
heiten nichts sind als acute Insolationen. 
Ausser Chartum wurden H. in Sennär noch 
folgende Orte als schlimme Fieberherde bezeich- 
net: Sennär, Kamlin, Karkur, 'Senu, Hedebat, 
Havan, Famaka, Quacan. Sennär liegt ähnlich 
wie Chartum ‘in’ einer staubigen, an Erdrissen 
reichen Ebene, in sehr unregelmässigem Terrain, 
in welchem sich während der Regen grosse 
stehende Pfützen sammeln; bei Senn, Hedebat 
und Havan ist die nahegelegene zur Regenzeit 
völlig versumpfende Flussniederung ein Herd 
für  todtbringende Miasmen. Aber Kamlin, 
Karkur und Fumaka erfreuen sich einer an- 
scheinend günstigen Lage, hier herrschen ver- 
hältnissmässige Trockenheit, freier Luftzug u. s. w. 
Bei Fumaka' sind die Berge nahe. Dann’ gibt 
es Orte, welche verhältnissmässig für recht ge- 
sund gehalten‘ werden, wie z. B. Mesalamieh, 
Woled-Medineh, Woled-Abbas, Roseres, Gheri 
u. s. w., ‘an denen aber dennoch jederzeit Je- 
mand, namentlich ein nicht 'eingewohnter Euro- 
päer von: einem tödtlichen Fieber hinweggerafft 
werden kann.’ Denn absolut fieberfreie "Orte 
existiren in "diesen niedrig gelegenen 'Gegenden 
wohl nicht, ‚sondern nur in’ ‘den Hochgebirgen, 
z. B. in den 'abysinisschen Alpenlandschaften. 
Man macht häufig ‘die Bemerkung, ' dass’ in 
Orten, welche bisher verhältnissmässig ‚gesund, 
jahrelang vom Fieber so gut wie' verschont waren, 
plötzlich die pernieiösen Fieber epidemisch mit 
furchtbarer Sterblichkeit hereinbrechen und. nach 
einiger Zeit wieder nachlassen, so dass’der frühere 
günstige Gesundheitsstand wiederkehrt , ‘der’ 'je- 
. doch anderemale für immer oder wenigstens für 
geraume Zeit" wesentlich ’ beeinträchtigt bleibt. 
Zufällige locale Ereignisse können solche Fieber- 
epidemien hervorrufen. $o erzählte ein verstorbener 
Militärarzt Alö-Effendi zu Sennär, dass in den Dör- 
fern Felutah und Abidin bei Sennär, welche früher 
für recht gesund gegolten,' im 'Spätherbst ‘des 
Jahres 1853 eine furchtbare Wechselfieberepidemie 
ausgebrochen sei, welcher viele: Eingeborne'er- 


lagen. ' Auf Befehl’ der Provincalregierung da- 
hin gesendet, sei‘ er durch Fäulnissgeruch* auf 
nach ‘den Regen ' stehen‘ gebliebene "Lachen 


aufmerksam geworden. ' Bei Untersuchung der- 
selben habe sich ergeben, dass die Eingeborenen 
Kapseln und Samen. der von ihnen gerade in 
diesem Jahre reichlich gewonnenen 'und verspon- 
nenen Baumwolle in die» Lache‘ geworfen und 
dass ‘deren Fäulniss im flachen Sumpfgewässer 
sicherlich ' die  verderblichsten Miasmen erzeugt. 
Einen ‘andern ähnlichen ’ Fall ‘beobachtete Ali- 
Effendi in einem unfern Sennär amrechten Ufer des 
Asrag gelegenen Dorfe, :Dort hatte'eine über- 


wird. : 
‘von mit Wasser und befolgt dabei das’ 'strengste 
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reiche Melonenernte stattgefunden. ' Die’ Dörfler 
hatten 'die Melonen massenhaft 'vertilgt. > Die 
aufgestauten Schalen aber seien gefault und 
hätten die Luft verdorben. ‘Die 'verdorbene Luft 
äber hätte mit dem’ unmässigen Melonengenuss 
die heftigsten epidemischen Fieber erzeugt,’ auch 
auf die Stadt Sennär "habe "das "damals einen 
schlimmen Einfluss geübt. 

Die Therapie des imerBitstrdnden Sennär- 
fiebers war bisher wenig glücklich. Dr. Peney, 
Generalarzt (mit Majorsrang) in Sudan, theilte 
Dr. H. mit, er habe über 80 pCt. der an per- 
niciösen Fiebern Erkrankten durch den Tod ver- 
loren. Chinin — Qin — Qina — wird in grossen 
Dosen bis zu zwei Drachmen für den Tag in 
ganz Sennär, wo es zu haben 'ist, angewendet. 
Die  Regierungsapotheken sind ' meist . damit 
versorgt. - Man nimmt es gewöhnlich’ mit etwas 
Limonsaft in Wasser. "Gepulverte Chinarinde 
— Hatab-Khinah — wird gleichfalls in. den 
Regierungsapotheken 'verwendet.' »Im" Volke gilt 
ein Seitamineen-Rhizom : unter ‘dem barbarisch 
klingenden Namen’ Qadri-Badrig "als gutes 'Feb- 
rifügum. Versuche, welehe Frerichs mit diesem 
durch °H. nach Bertin ‘gelangten Mittel'im' Cha- 
rit6-Krankenhaus veranstaltet hat} haben’ kein 
befriedigendes Resultat ergeben. 'Oertliche "Blut- 
entziehungen, wobei. mit ‘einem Messer "in»die 
mittelst des 'in Egypten gebräuchlichen. blecher- 
nen Schröpfhorns ‘oder "eines Stückes: Antilopen- 
horns angesaugte und ‚geschwollene‘ Nackenhaut 
mehrere Einschnitte gemacht »werden',»Einreib- 
ungen "mit ‘Decoct des in‘ allen" sennärischen 
Steppen’ häufig wachsenden 'stark aromatischen 
Maghreb (Andropogon " circinatus Hochst) und 
kalte Uebergiessungen, letztere’ beide'Kurmetho- 
den in’ Roseres und Fezoghlu gebräuchlichr'ge- 
hören ebenfalls "zur indigenen“ En ae 
des Fiebers, * a 

‘Die » Lues“ richtet‘ varge nö ersten "an. 
Dercks egyptische ' Truppen und berberinische 
Matrosen wird‘‘sie' in Distrikte verschleppt ‚in 
welchen ‘sie früher nicht’ einheimisch':oder viel- 
lefeht nur im‘ weniger "destruetiven' und 'augen- 
fälligen Formen ‘bekannt’ gewesen: Die Einge- 
bornen ’beehren ' diese Uebel. mit‘ dem Namen 
Freng — die Franken: —"und'behaupten;»die- 
selben 'seien ein’Geschenk der Europäer; obwohl 
mit ‘Sicherheit! angenommen: werden darf,’ dass 
Lues von jeher in Africa heimisch gewesen. ‘Am 
häufigsten sind’ Ausschläge. " Ein im» Aussehen 
der Psoriasis »diffusa ähnelnder © Ausschlag y: wel- 
‘cher den’ Schwarzen ‘ein hellschmutzfleckiges, 
'widerwärtiges Aeussere gibt, heisst‘"bei>ihnen 
Rumadi '— "aschfarben. 'Zur‘ Kur ''namentlich 
inveterirter Fälle jeder Art dient eine;' Terebah 
genannte: Erde, welche im Dar-Sendi ‘gegraben 
Man nimmt Morgens’ etwa 1—2 & da- 


Regime, 'Ein' sehr häufig ‘gegen Lues, besonders 


(dieExantheme "und Blutschwärenu, s. w. angewen- 
‘detes Mittel ist die’blutreinigendeDawa; sie besteht 
aus der kleinen, ‘weissen, sehr stärkmehlreichen 
Wurzel'von einer in den Felatah-Staaten wach- 
‚senden, 'Segre Sini genannten Colchicum-Art, aus 
'Egba (Rad. Sarsaparillae),; Sena, Guajakholz, Anis 
-und' "Lakrizenextract und: wird in" ähnlicher 
Pk gebraucht, wie unser: Ei ÄERtO BEI Ban. 


uShorbhtisdhe Affe chibrien: and leider ve lin häu- 
A: Ihr Verlauf ist meist sehr langwierig.' Man 
beobachtet ' dabei Mattigkeit,, »' Verstimmung, 
‘Schwellung ‘und »leiehtes "Bluten. des Zahnflei- 
‘sches,’ Lockerwerden ‘der Zähne, Aufspringen 
‚der ‘Lippen , Gliederschmerzen, grosse blaurothe 
'Eeehymosen'an den ‘Beinen, die nicht selten in 
-hartnäckige Fussgeschwüre übergehen, sehr ernste 
Verdauungsbeschwerden, blutige‘ Diarrhoen 'und 
.Blutbrechen. Die Prognose ist‘ bei solchen Kran- 
-ken‘ zweifelhaft,’ doch: 'genesen: viele. ':Verein- 
'zelte Fälle kommen jederköit vor, .besonders: bei 
-den türkischen‘und: egyptischen auf Märschen 'be- 
griffenen ©Soldaten:' In: Jahren des Mangels, wo 
der an sich schon insipide «Durrah-Brei durch 
«noch’"insipidere 'Speise aus Samen wilder Gra- 
imineen versetzt werden muss:, will man heftige 
sepidemisch‘ auftretende 'Scorbutkrankheiten mit 
häufig 'ungünstigem 'Ausgang beobachtet’ haben. 
‘Man’ behandelt" diese Krankheit ganz rationell 
mit“ Limonensafe und Rettig — Figl.— von 
welchem letzteren | eine’ ausgezeichnete’ Varietaet 
‘mit | grossen y'''schmakhaften - Wurzeln in "ganz 
‚Niedersennär’kultivirt ‘wird. "Rheumatismen sind 
‘besonders \bei ‘schnellem , nächtlichen’ 'Tempera- 
turwechsel' während‘ der Regenzeit ziemlich häu- 
fig. ."Man wendet dagegen Schröpfen,' Einräu- 
'ehern mit Tälhah-Holz: und innerlichem Gebrauch 
eines" Aufgusses ' von ' dem’ schon’ genannten 
‚Maghrebi»(der auch als’ -wehentreibendes Mittel 
gilt), ferner Einreibungen mit Straussfett, Schlan- 
‚genfett ‘und Hinna "an. ''Einfache'Schweissfriesel, 
leichte vesiculöse und pustulöse‘ ‘Ausschläge — 
Qubel-Hamar zuweilen im.Verein mit grossen 
und lästigen Blutschwären — Bergugeh — von 
den hier lebenden’ Enropäern: Bastoni di Nilo 
genannt, treten besonders bei Fremden im Be- 
ginne ae Regenzeit auf. Die arabischen Mili- 
tärärzte'fürchten »ein 'Zurücktreten dieser‘ Exan- 
‚theme, 'haltenves aber für ein günstiges Symp- 
tom, * wenn! dieselben 'nach  Fieberanfällen plötz- 
lich hervortreten. :Haufiges Waschen und Baden, 
‘vorsichtiger Wäschewechsel, Einreiben mit frischem 
-Fett, mit’der' landesüblichen Telgah, einer’ Haut- 
‚pomade— bildendie'besten Präservative gegen die- 
‚ses Leiden. ‘Hautwunden 'werden bei den'zwischen 
‚den Eingeborenennicht seltenen Raufereien, durch 
die'Zähne 'und Krallen wilder‘ Thiere, namentlich 
die Zähne der’ Krokodile,’am 'häufigsten jedoch 
‚durch‘ Dornen und; die‘ sehr“ scharfen 'schneiden- 
‘den Blätter der Steppengräser, wie des’ Andro- 
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‘gewöhnlich eine 'trübe Prognose. 


‘fig auf, verbunden 
‘leiden. Fremde vermögen nur: ‘durch Climaweeh- 
‘sel gegen deren Ausartung geschützt zu werden. 


mar 
, Ra 


237 


pogon 'eireinatus Hochst verursacht. Solche Wun- 
den heilen hier schwer, werden oft brandig und 
ziehen grossen  Substanzverlust :nach sich. "Zum 
Blutstillen wendet man 'glühende Eisenklingen, 
erhitzten’ Sand "und" Aufgüsse adstringirender 
'Pflanzentheile, wie.des Quarad (Hülsen ‘der Acacia 
nilotica ‘Linn.)‘ und Modus: (die©der Cassia arereh 
Del.) an. Zw schweren Verwundungen gesellt sich 
häufig gefährlicher‘ Starrkrampf. Bei: Quetsch- 
ungen wird‘ 'geschröpft. Angeborene: Verkrüppel- 
ungen 'sind’ in Sennär sehr selten, häufiger kom- 
men Verstümmlungen im ‘Kriege und : auf «der 
Jagd, sowie: Knochenbrüche vor. Bei letzteren 
wendet: man möglichst feste Verbände von »Tü- 
chern , Holzstäben' u. dgl. any, man gebraucht 
auch Einschlagen des’ verletzten Gliedes in Lap- 
pen oder: Papier und Bestreichung dieser Um- 
hüllung mit diekem‘“'erhärtenden :'Durrahmehl- 
brei ,. einer’ Art‘ primitiven  Kleisterverbandes. 
H.‘ sah‘. trefflich  geheilte Brüche‘ von Extremi- 
tätenknochen.  Complicirte' Fractnren: haben hier 
‘Verdauungs- 
beschwerden sind häufig.: ‚Bei Colic wendet man 
Bisad' oder. Samen vom: Lepidium; sativ. Linn, 
an, desgl. die‘mit’ Milch gekochten,' zerknitter- 
ten‘ Blättern’ und: Blüthen'veines) stark ‚aromati- 
schen ;'''Siheh:i. genannten: Krautes y 'die.’zu’»dem 
Behufe’ auch mit’Taback‘ gemischt und geraucht 
werden. »' Mancherlei'' Einflüsse, © besonders die 


noch wenig bekannten::celimatischen setzen,’ 'zu- 


mal .beii Fremden, schwere ‘Leberleiden ‚deren 


‘Prognose der Mehrzahl: der Fälle nach..eine un- 


günstigevist.  Acute Entzündung der Leber mit 
folgender’ Abscessbildung, acute und allmählig 
sich entwickelnde Blutüberfüllung, Hypertrophien, 
Degenerationen ’des Organs und eine Krankheit, 
die A.ı nach den ihm gewordenen Schilderungen 
eine typhoide Gelbsucht zu sein scheint, treten häu- 
‚mit vielartigen Allgemein- 


Bauchwassersucht: — 'E-Dobat' — in Folge von 
Leberaffeetionen; Intermittenten und noch andere 
langdauernde 'Kachexie 'hervorrufenden 'Krank- 
heiten ' ist nicht selten. »'Neben 'Gastrieismen, 
langdauernden »Diarrhoen ist‘ Dysenterie’‘ 'eine 
häufige. 'Krankbkeit.' ' Man’ versicherte‘ M., ’ die 
Dysenterie' des‘ ‚östlichen » Sudan’ sei nicht‘ so 
bösartig, wie‘ die in. Mittel- und Unteregypten 
herrschende. Die Sudanesen ‘wenden dagegen 
den Tertus oder Cubel Ardah'»an, die Wurzel 
eines „zwischen 'Senu'und Roseres wachsenden 
Krautes ‚ı» welches  inwendig roth ‘von Farbe 
(ähnlich «der Rad. 'Ratanhae) 'sehr zusammenzie- 


‘henden Geschmackes ist"und mit’ saurer 'Milch 


eingenommen‘ wird. Zur‘ Nachkur ' gibt man 
gerne den »Absud ‘von Quarad sowie Aufgüsse 
von getrockneten Blättern. und Blüthen‘ der Nil- 
'akazie, auch‘ von URGERHRIRE HIER und Gra- 
natfruchtschale. ner oe 
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Eingeweidewürmer: sind häufig. Der ‚öftere 
Genuss :roher, schlecht gereinigter Viehdärme; in 
Ost-Sennär :auch des rohen Fleisches,; nahe ‘Be- 
rührung: mit Hausthieren ‚und deren’ Exerementen 
(als Feuerung und: Baumaterial). .bilden‘ gewiss 
‚erhebliche :: Bedingungen zur. ‚Erzeugung. der 
Helminthen. Gegen Taemia Solium. Linn. wendet 
manin Sennär Sai Magadi, d.i. Qiwuso'an, welches 
völlig reinselbst aufden innersennarischen Märkten, 
z.B. zu Hellet — Idris, zu haben ist.und in Menge 
über Qualabat gebracht wird. Aber auch die Samen 
von Mesa pieta, ı mit «denen : von. Myrsine ver- 
fälscht, werden jetzt in» Ostsennar »gebraucht, 
wögegen «in Westsennar diese so sehr gerühm- 
ten: Capsulae  Saoriae bis jetzt noch keinen Ein- 
gang : gefünden «haben. : Der Ferendit. (Filaria 
-medinemis Gmelin);nach der Meinung des ver- 
‚storbenen ‘Dr. :Bilharz: eine. wirkliche Filaria mit 
Muüund;, Darm und ‚Anus, keine ’Gordiace,. wie 
Meissner ‘behauptet, lebt besonders in Kordufan, 
in. der ‚Nachbarschaft, des ‚weissen: Flusses, in 
Hoch-Semnär u. s. w. Nach Unter-Sennar, : Berber 
und 'Ober-Dongolah wird das Thier nach Peney’s 
Versicherung nur  eingeschleppt. - Die. Soldaten 
‚leiden'hauptsächlich: zur |Regenzeit auf: ihren 
Zügen :durch- die kordufanischen Niederungen am 
Ferendit.- Aus ‚der. Art: der Entwiklung ı des 
Thieres glaubt man schliessen zu können, dass 
sich dasselbe als Larve im Wasser ‘der ‚Sumpf- 
strecken halte, in diesem Zustande in: die Haut 
dringe, und dort. wachse. Die sehr ‚kleinen, etwa 
nur l/ypo Millim. dicken ‚Embryonen der Filaria 
medinemis können » durch die... Schweisskanäle 
und .Haarbälge sehr leicht in die tieferen. Haut- 
lagen ‚eindringen. ‘Weniger glaublich ist ihre 
Aufnahme in den Darm und. ihr. Wandem 
von. ..da aus. ‚in: „die ‚peripherischen  Kör- 
pertheile. : ‚Wie viele. ‚andere ‚niedere : Thiere 
können die: Embryonen. des Ferendit ‚in. den 
Regenteichen. «zur: Zeit «der Dürre eintrocknen 
und » wieder Leben ‚gewinnen, sobald die ‚ersten 
Regen fällen. - In. manchen Jahren kommen die 
Filarien ‚an einem Orte. in ‚grosser Menge: vor, 
in:.dem man sie: früher nicht ‚kannte. Dies: fin- 
det zum -Theil.:in: der grossen Fruchtbarkeit der 
Thiere seine Erklärung, denn eine Filaria: enthält 
eine grosse Zahl von lebenden Embryonen... Nach 
Egypten werden :diesselben von: Sklaven : und 
Soldaten. aus Sudan eingeschleppt. » In: Sennar 
sucht man den Medinawurm durch eine, auf; .die 
leidende »Stelle »geklebte Paste von sauerm Brod- 
teig: und: Sitetah-zu tödten. : Das: Herauswickeln 
des Wurms erheischt Geduld und Vorsicht. 

Eine. »merkwürdige  Affection. ist- das Nasen- 
bluten, welches Fremde und ..Einheimische..in 
Sennar leicht. befällt, sich täglich. 5. und »6mal 
und: noch. öfter einstellt, manchmal reichlichen 
Blutabgang ' zur Folge hat,‘ und endlich nach 
wochen- oder‘; monatlanger Dauer!verschwindet 
oder nach kürzerem Verlauf tödlich-iendigt.\ Bei 


‚einen Unglücksfall. bedingt. 


Fällen der . letzteren‘ Art‘ mit mehr. acuten 
Verlauf: findet »umschriebner, bohrender: Schmerz 
in.» der ‚einen oder "andern .obern » Nasen- 
oder. Stirnhöhle statt, welcher, während. perio- 
disch sehr: reichliche Blutabgänge sich folgen, 
‚die Befallenen fast: zum »Irrsinn -treibt, :bis nach 
‚bald eintretendem Marasmus unter. schweren Ge- 
hirnzufällen und schleichendem Fieber der Tod 
die Leiden endigt. ZH. stellt die Frage, ob 
solche‘ (seltne) Fälle nicht vielleicht durch pen- 
tastomenartige Schmarotzer hervorgerufen wer- 
den ?. Die andern, : welche eine günstige. -Prog- 
nose. zulassen, mögen theils: scorbutischer- Natur 
sein, theils in Folge von Wallungen nach. ‚dem 
Hirn, starker Sonnenbitze, ‚nach. dem’, mass- 
losen Genusse geistiger Getränke: u. 8..w; statt 
haben. Man: 'schnupft zur--Kur : dieser. mil- 
dern: Form ‘das Pulver einer in’ Sennar vorkoni- 
menden von H. nicht. näher gekannten Wurzel. 
Krankheiten der;Brustorgane wurden selten .be- 
obachtet. Augenkrankheiten kommen entschieden 
seltener vor als in. Egypten; man trifft in Sen- 
nar viel weniger Einäugige und Blinde wie jen- 
seits der ersten Cataracte. 

Die öffentliche Gesundheitspflege : liegt in 
Sennar noch sehr. .im: Argen.. Es mangelt an 
der. nöthigen Zahl von ‚Aerzten, : Pharmaceuten 
und. Krankenwärtern.  . In. einer. Längenausdehn- 
ung von. mehr als: 60 geographischen Meilen 
traf H. mür 6 Aeızte. Sie stehen. alle: unter 


. einem. Generalarzt: mit dem. Range. und Gehalte 


eines Hauptmanns. . Die Regierung «zahlt: ihnen 
das geringe. Gehalt ‚gar nicht oder  ‚unregel- 
mässig: aus, und so muss ‚mancher -Arzt, -um 
sich und seine Familie zu erhalten, Handel trei- 
ben oder sich gar auf Schwindeleien legen. Da- 
zu kommt; dass: diese angestellten’ Aerzte, meist 
Fellahs,. die ‘in Quacr-el-Ain erzogen: worden 
sind, in, den: dürftigsten. Verhältnissen ‚lebend, 
ohne, Verkehr mit der civilisirtem Welt, die we- 
nigen mit Mühe’ erlernten» medicinischen Kennt- 
nisse, wieder ‘vergessen... 


Amerika. 
Honduras. 


Dr: Br B.; Hamilton . hat oeite chain 
über ‚die sendemischen Krankheiten von Englisch- 
Honduras veröffentlicht.  Obenan stehen:Malaria- 
fieber von: remittirendem oder . intermittirendem 
Rhythmus.. . Während des Jahres’’1861: trafen 
auf solche von: 283. in das ;Militärspital  auf- 
genommenen Kranken: nicht weniger -als».139, 
von»6.in.der: Zeit dort sich ereignienden Tödes- 
fällen kamen. 4 auf Rechnung; ‚derselben, einer 
war. durch ‚Delirium  tremens, der‘ ‚andere‘ durch 
' Diese’ Malariafieber 
fehlen: nie, «treten. aber. zu ‚gewissen Zeiten. viel 
intensiver‘ und häufiger. .auf, nämlich in den 
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Monaten August, September und Oktober, der 
sogenannten Fieberzeit. Das ganze Küstenland, 
mehrere“ Meilen einwärts, besteht aus Alluvium 
und zersetzter Vegetation, und zwar besonders 
um die Stadt Belize, die auf dem Delta des 
gleichnamigen Flusses liegt. Inder Regenzeit 
vom April bis August ist das ‘ganze Land 
überschwemmt, und wenn nun in der trockenen 
Zeit die heissen Sonnenstrahlen auf dieses Land 
fallen und die darauf liegende Feuchtigkeit ver- 
dunstien machen, dann breiten sich Miasmen 
zum Nachtheil der schwarzen und noch mehr 
der weissen Bevölkerung aus. 

Eine Ursache dieser Herbstfieber ist das 
Vorherrschen der Landwinde, die in nordwest- 
licher Richtung die Miasmen von dem Sumpf- 
land nach der Stadt und den Barraken bringen. 
Dieser Landwind ist sehr kalt, so dass bei ihm 
um 8 Uhr Morgens das Thermometer auf 60° 
steht, wenn dann um 101/, der Wind sich legt, 
so herrscht einedrückende Schwüle, im Schatten 
von 910-930, in der Sonne von 130°. 

Der grelle Wechsel zwischen Kalt und Warm 
ist besonders den Europäern nachtheilig, und 
macht sie für die Einwirkung der Malaria em- 
pfänglich, Die länger schon im Lande weilen- 
den leiden gewöhnlich weniger wie die neuen 
Anköimmlinge' von derselben. Im Herbste 1862 
blieb wohl kein einziger Weisser ganz verschont. 
Das Fieber wechselt oft schnell seinen Rhyth- 
mus. Ein Fall, den man als eine Tertiana 
diagnosticirt hat, erscheint in wenigen Tagen 
als eine Quotidiana, und wird dann vielleicht 
schnell zur Remittens. Oft: fehlt das Kälte- 
stadium, und in andern Fällen wieder das des 
Schweisses. Dabei findet sich oft beträchtliche 
Anschwellung der Milz. Zuweilen nimmt die- 
selbe das ganze Abdomen ein, und ist mit 
Anasarca vergesellschaftet. Eine andere Form 
des Fiebers heisst broken bone fever wegen der 
peinlichen Empfindung, als ob die langen Röh- 
renknochen ‘quer abgebrochen werden. ' Seine 
übrigen Symptome haben remittirenden Charakter, 
zuweilen auch intermittirenden. 

' H.empfiehlt die Behandlung dieser Malaria- 
fieber mit einer ergiebigen Purgation mittelst 
Magnesia sulfurica einzuleiten, oder bei empfind- 
lichen Magen mit blauen Quecksilberpillen 
oder 10 Gran Calomel. Darnach soll das Chinin 
in Dosen von 5—10 Gran gereicht werden. Es 
kann ohne Beschwerden in grosser Quantität 
vertragen werden , so: in einem Fall zu 420 
Gran in 10 Tagen. Je intensiver die Einwir- 
kung des Miasmas war, desto grössere Gaben 
können gereicht werden, Bei andauernder Em- 
pfindlichkeit des Magens fand H. säuerliche 
Limonade, gegen Schlaflosigkeit eine volle Dosis 
Opium hilfreich. 

Im Jahre 1860 herrschte das gelbe Fieber 
an der Honduras-Küste unter der Civilbevölker- 
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ung; drei »Militärärzte, die ihr Hilfe leisteten: 
die Drs. Carberry, Baggot und Harris fielen der 
Krankheit zum Opfer, während von den Trüppen 
die Weissen ganz verschont blieben, und unter 
den Schwarzen nur 1: aber tödtlich‘ endender 
Fall vorkam. . Die Spanier wendeten ‚gegen die 
Krankheit vielfach erfolgreich eine Mischung aus 
einer Unze Castoröl, einer halben Unze Citronen- 
säure und einer halben Unze Kochsalz an. 

Die sonstigen Krankheiten sind die in den 
westindischen Colonien heimischen... Exantheme 
sind selten, wenn sie aber epidemisch auftreten, 
richten sie unter der schwarzen Bevölkerung 
arge Verheerungen an. 

Unter den chirurgischen Krankheiten kommen 
Bisswunden von Schlangen nicht: selten vor. Es 
gibt 3 Arten giftige Schlangen in Honduras: 
die Klapperschlage, die Tamagass und die Co- 
rallschlange. Selten kommen Wunden von der 
ersten vor, die ihre Nähe durch: ihr eigenthüm- 
liches‘ Geräusch verkündet, öfter ‘durch die 
zweite, deren Biss schon ‚nach 20: Minuten 'den 
Tod zur Folge hatte. Das Gegenmittel findet 
sich in dem Safte einer 'eigenthümlichen Reben- 
art, die unter dem Namen Guacho bekannt ist. 
Der Saft wird innerlich gereicht und auf die 
Bisswunde: gebracht. In Fällen, ' die‘ genesen, 
treten ausgedehnte Blutungen aus’ allen Schleim- 
häuten ein. Die: Corallschlange ist weniger 
giftig, nur ‚Kinder und schwächliche Personen 
erliegen an den Folgen ihres Bisses, Es gibt 
im Lande viele Scorpionen und Centipedes, deren 
Stich intensive Entzündung und einige: Tage 
dauerndes Fieber hervorruft. Die  Mosquitos 
und Sandfliegen sind: gleichfalls eine Landplage. 
Eine eigenthümliche Krankheit ist der Beef- 
worm, Beulen an den Füssen und manchmal 
am Rücken, die durch die a einer’ Fliege 
entstehen sollen: 

Schliesslich erwähnt H. noch: es sältenen 
Vorkommens von Deformitäten unter der schwar- 
zen Bevölkerung. Er sah: keinen Fall von 
Rückgratsverkrümmung in Honduras, und schreibt 
diese Thatsache dem beständigen Aufenthalt 
der Kinder in freier Luft zu. : Noch bemerkt 
er, dass die Droguen, von England eingeführt, in 
Honduras an Wirksamkeit verlieren. So fand 
er z. B. das Extractum Hyoscyam. und Bella- 
donna,, wenn sie der Luft ausgesetzt waren, 
wirkungslos. 


Australien. 


Neuseeland. 


Dr. Tuke bespricht die Ursachen des schnel- 
len Aussterbens der Eingebornen, :der Maori, in 
Neu-Seeland. Kriege:allein können nicht die Ur- 
sache sein. Auch von Kindermord, dersonst häufig 
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wary)' hört" man''selten mehr. Als die vorzüg- 
lichste Ursache erscheint, T. ‚die Kae 
und‘ Tuberculosis. #ı .# win! 

‚Bei dem: Besuch eines’ von: Eingehötnelh 
bewohnten Dorfes sieht man überall Drüsenan- 
schwellung und scrophulöse Augenentzündung 
an: den: schlecht 'genährten Kindern, und: hört 
den : Husten : der: Tuberculösen. Volle fünfzig 
Procent der 'Maori-Bevölkerung zeigen Spuren 
der Scropheln. * Es‘ finden sich zahlreiche 'ätio- 
logische Momente: für dieselben, vor allen die 
Abkunft der Eingebornen von einem malayischen 
aus ‘einem wärmern Klima eingewanderten Volks- 
stamm, zu frühe Heirathen und in. nächster 
Verwandtschaft, ‘ihre :Nahrungs- und‘ Lebens- 
weise überhaupt. Auffallend ist die geringe 
Zahl von Kindern bei den Eingebornen: ’In einem 
Orte an dem Wangannifluss, Namens Mara Kowhai 
befanden sich unter 200 Einwohnern nur 2 frucht- 
bare Frauen. Dass die Ursache der häufigen Un- 
fruchtbarkeit der .Maorifrauen die ‘Ehen mit 
Blutsverwandten sind, beweist die 'Thatsache, 
dass solche: kinderlose Frauen in einigen Fällen 
bei spätern ‘Verbindungen mit © europäischen 
Männern »reichlich gesunde Kinder geboren 
haben. Desshalb ‘geben die Eltern ihre Töchter 
auch‘'gerne' "weissen Männern. » Die Kinder aus 
solchen: Verbindungen ‘sind’ heller ‘von Farbe 
und ' vereinigen die ‘körperlichen Eigenschaften 
ihrer beiden Erzeuger, ihre geistigen Neigungen 
gleichen mehr denen der 'mütterlichen Race. 
Die Mädchen heirathen oft schon im 12,- und 
13, Jahre, die Kinder solcher gehen häufig an 
Tabes mesenterica. zu‘ Grunde. Die Maori ge- 
niessen meist: vegetabilische Nahrungsmittel, vor 
allen Mais und ‚Kartoffel, » die «Kumera- oder 
süsse Kartoffel, Taro, eine stärkmehlreiche Wurzel 
von ' Caladium ».esceulentum , » Farnkrautwurzel 
[Pteris esculenta], Kürbisse |Sagenasia vulgaris], 
das Mark »derCyathea medullaris, und verschie- 
dene ' ‚Früchte :>  Melonen;, Be en 
Pfrschige, Trauben. 

Der ' einfachen » Nahrung und. drei Mangäl 
geiktiger. Getränke schreibt 7. die rasche Re- 
convalescenz von“ äussern »Eingrifien, so! dem 
Taetowiren;, einer. langwierigen» und‘ schmerz- 
haften ‚Operation,‘ auf die selten Erysipelas folgt, 
und 'von‘schweren: Verletzungen, Schusswunden, 
von: denen ein paar Beispiele erzählt werden, zu. 
Ausser Wasser nehmen die Eingebornen' ein 
Getränk aus dem Saft der Früchte des Tutu 
[Coriaria sarmentosa. Wenn die Samen mit 
der Frucht gegessen) werden; wie es einigemal 
europäische Kinder thaten , erregen sie alle 
Symptome einer. narcotischen Vergiftung, und in 
zwei Fällen folgte schliesslich darauf der Tod. 

«Die Wohnungen der Maori' sind meist feuchte 
Schuppen, ohne Fenster «oder: 'andere Oefinungen 
als «die niedere  Thüre; !imsihrer Mitte»ist das 
Feuer, (dessen Rauch: das ganze Innere. ‘schwärzt. 
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Die Atmosphäre im» denselben kann’nur selten 
ein : abgehärteter . weisser ‚Mann: ertragen.“ Sie 
schlafen ‘in denselben! in: grosser Zahl zusammen; 
Der Hitze in’ diesen Räumen: zu entgehen, be 
geben sie sich zur Nächtzeit: zu : wiederholten- 
malen. nackt ins Freie, was» rasche Abkühlungen 
bewirken "muss. : Darum: entstehen so ' häufig 
Bronchitis ‘und andere" :Lungenkrankheiten, die 
zur . Phthisis führen. Emphysem‘,' Herzleiden 
und Aneurismen sieht‘ man nicht selten. ‘In der 
Nähe: der Ansiedlungen von Europäern geben 
sich: manche :Maoris auch dem Genusse: alkoe- 
holischer Getränke hin, doch hat T.-nur von 
einem Fall von Delirium tremens' gehört. Syphilis 
ward durch die Europäer eingeführt, Gonorrhoea 
und Chancre kommen häufig vor. »Im’Jahr 1844 
herrschten die Influenza, :1847 der Keuchhusten, 
1851 der -Mumps.und 1854 Masern und Schar- 
lach mit grosser «Heftigkeit.“. T. meint, dass 
mancher der häufigen Todesfälle an diesen 
Krankheiten dem Umstande zuzuschreiben sei, 
dass die Eingebornen, von:der Fieberhitze lei- 
dend, sich der kalten ll aussetzten, um sich 
zu erlejähiert: | € 


1. Geographische Pathologie und 
&, Therapie, le 


Dr, BR Menges. Der. Einfluss der Witterung. in ‚den drei 
nasskalten Jahren 1829—1831, wie den drei trocken- 
‘ warmen Jahren 1857—1859 Auf den allgemeinen 
Gesundheitszustand in Nassau. Medicinische 'Jahr- 
bücher. für ‚das. Herzogthum : Nassau XIX. und 'XX. 
Heft, 1863.: S. 348. Ausgezogen im Monatsblatt für 
med. Statistik u. Öff, Gesundheitspflege. Nr. 9, S. 61. 


Prof. Cav.. Alfonso Corradi. Delle Morti repentine ave- 
nute in Bologna nel Trentacinguennio 1820—1854 
Studio di Statistica e reg tr Er & en. 
2868 Rp. hend es ICh 


= A hie; cher. aibree von Meran alsı ist tiere Kur: 
. Deutsche Klinik. Jahrg. 1863.,,NT:,275.8 268. 


Ourorte' und Bäder in Graubünden. Beilage zur‘: Rn 
Zeitung 1863 im.Monat: Juli. und August... 


Dr. Henri :Lippert.: Le Climdt de. Niee, ses propriötä 
‚.hygieniques, son application ‚therapeutique. Nice,;,, 


Dr. 7. ..H. | Bennet.,, Mentone,. die Riviera, Corsica ul 
‚Biarritz als Winteraufenthaltsorte. Aus dem „Engl. 
Y. Gottfried C, Hahn, ‚8. Mainz. 1863. 188 Rei 


Walken, On the Es climate of Ajaccio. Medical 
Times and Gazette 18683. 26. Septbr. p. 327. 


M. A Moore. Health in the Tropies or Sanitary ” Art 
applied to Europeansin India. 1862. London. Chur- 
wıchill.’P. 318. Edinb. Med. Journ. Febr. p.! 745. 


Dr. 'W. Treland... Remarks 'on’ the 'medieal "Topography 
' of’ 'Banauer, and the mountains around the, Simla 
Sanitaria Beranen)- Edinb., Med, ‚Journal, January. 
de 613. ae 


Dr. B. Schnepp. Du Alma de > VERyplRS, ‚de s sa "yaleur 

‚ dans ‚les affections de la poitrine comme station 

bibernale. "Paris. 8. Firmin 'Didot’'Freres. 1862. 
rd he aheniebre 1b 


Dr. 
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au Einflüss ıtrockenwarmer. und.nasskalter: Jahre 

‚auf den @esundheitszustand.. Dr. P.; Menges :zu 
Wallaus'in «Nassau machte: \dem«Einfluss der 
Witterung in«den :drei nasskalten- Jahren 1829 
bis 1831 und in den drei trockenwarmen Jahren 
1857. bisd'1859 auf dem! (allgemeinen«Gesund- 
heitszustand in .Nassau',zum „Gegenstand . einer 
ee Untersuchung. ©,@* 


"3 


Mase. die. Einwohnerzahl "Nassau’s, eine ge- 
rk Grundlage zu, ‚statistischen Untersuch- 
‚ungen ‚dieser , Art bildet, „lässt sich nicht in, Ab- 
rede stellen, Sie ‚betrug. | im, Triennium 1829 bis 
1831 incl. Militär im. Tahıtesmitte) 355,928, im 
Triennium 1857 — 1859. incl. ‚Militär 439,055. 
Dass auch die Beschäftigung der Einwohner sie 
zu. ,der, „vorliegenden | Untersuchung besonders 
qualificirt, ist, gleichfalls nicht, zu leugnen. Die 
Mehrzah ‚derselben zählt zum, platten Lande und 
zu. den. Landwirthen , die Vorzugsweise den ex- 
tremen Witterungseinflüssen ausgesetzt sind. Nur 
1/2, der „Bewohner ‚Nassau’s ist in Städten. und 
Städtchen ansässig, 3, auf. dem platten Lande; 
ein, annähernd | gleiches Verhältnis ist. das_der 
Handwerker zu den Landwirthen. Bei Vergleich- 
ung der Verhältnisse der. in Frage stehenden 
beiden  Triennien darf nicht vergessen, ‚werden, 
dass die im Verhältniss Zur ‚Einwohnerzahl frucht- 
reichen. 20er, ‚Jahre ‚und „die, ‚ersten 30er bei 
relativ _ geringerem . Viehstande, eine bedeutende 
Ausfuhr von Cerealien in das Ausland gestatte- 
ten, welche ‚die, Ernteerträgnisse, ‚der neueren 


Zeit (auch von 57—59) nicht gestatteten. Den-_; 


noch war zu. jener Zeit der Bauernstand viel 
weniger bemittelt als jetzt, da die damaligen 
Fruchtpreise, nicht einmal die Hälfte, derjenigen 
der letzten Jahre erreichten und dasselbe in Be- 
zug auf die. Preise des Mastviehes gilt. 


Als allgemeines ‚Resultat. .der . Vergleichung 
der. gesundheits;statistischen Verhältnisse .in den 
betreffenden Triennien ergibt sich, ‚dass. den. ex- 
tremen Witterungsverhältnissen nicht so extreme 
‚Gesundheitsverhältnisse' 'entsprechen, als man von 
AltersÖher‘ und “selbst "bis in’ die‘ neueste Zeit 
hinein’ anzunehmen pflegte: Es ist hierbei zwar 
von’ den’dürch jene Witterungseinflüsse gesetzten 
physikalischen 'und theilweise chemischen Ver- 
änderungen" act Seren Luftund ihren 
ie = z. B. von der Wirkung der 


vun demselben"waren Modtgeborene: 


IST "in ’den "26° Jahren | 


Asch oe og “>. #78184-1843 
VOTE ERDEIIRETUNG.; ONEEIGNNE. 939 
"unter 100 Gestorbenen " 45° 
er Ne ‚Gekoreiien 3 ‚05° 


u bye In Bexoih Mar die ‚Nerhältniske der Mor- 
talität. 
Sterblichkeit: der Geschlechter zeigte’ nichts Ab- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. I. 


Die Sterblichkeit im; Allgemeinen nnd die DEREN BEIM 
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Luftfeuchtigkeit auf Transspiration-und Respira- 
tion Abstand (genommen; | aber wenn man die 
nasskalten und die»trockenwarmen Jahrevals je 
ein Ensemble .«auffasst «und:! deren -Totalwirkung 
auf. die. allgemeine Gesundheit: statistisch »ab- 
misst, ergibt sich das bemerkte‘ Resultat; wo- 
durch namentlich die gang'üund gebe Ansicht, 
dass nasskalte Jahreszeit enorme ‚Gefahren‘ habe, 
als völlig in der ‚Luft: stehend erhellt. 


“ Im Speeiellen‘ ergeben" sich. folgende That- 
sachen: 


a). In Bezug. auf die Geburtsverhältnisse. Die 
Zahl der Geburten ist im grossen. Ganzen von 
den Witterungsverhältnissen unabhängig, sofern 
die soejalen, Verhältnisse ziemlich ‚stabil ‚bleiben. 


Es..kamen auf 1000 Einwohner ..- 

im Triennium: 1829-31 wo 35,97 Geburten 
IAEsT sr 1857—59 : 34,36 BL 
was vom der Geburtsziffer ih Nalsandı; in:den 33 
Normaljahren 1818— 28 und 1832 —53 — 36,72 
kaum abweicht. "Diese geringe -Differenz der 
Geburtsziffern- erklärt sich vielleicht: daraus, dass 
in dem: Triennium 1829—31 die billigen Frucht- 
preise und »die-. hierdurch relativ geringere Wohl- 
habenheit nicht’ zur Eingehung von Ehen.ein- 
lud, während 1857—59 das: seit «1848! einge- 
Güliebe Gemeindegesetz die Zahl lan Ehen unter 
a zur ee ‚beschränkte. 


‘Auch das Verhältniss der‘ Geborenen zu 
den Gestorbenen differirt nicht wesentlich. 


‚Auf,.1000..Geborene,. kamen... +s: 

in- den «Jahren 1829—31 708,7 pin anne 
1857 —59 „ „208, kan 
u 685,4 la; 


Wie auf die Zahl der‘ Schwangerschaften, 
scheinen die Extreme der Jahreswitterung auch 
auf'xdas;, körperliche. Befinden. der. Schwangeren 
einen: Einfluss,, der: sich in. einer. Differenz ; der 
Zahl .'der ‚Todtgeborenen. ‚äusserte, ‚nicht zu be- 
sitzen: Nach; Müller's Zusammenstellung ‚waren 
in dem 26jährigen Zeitraume 1819-43 Al/,,pCt. 
aller in Nassau Gestorbenen Todtgeborne, und 
kamen auf 100 ‘geborene Kinder 3 Todtgeburten. 
Für die betreffenden Triennien konnten auf 
Exactheit Anspruch machende Zahlen der Todt- 
geburten nicht. erhalten ‚werden;. nur ‚das, Amt 
Wiesbaden lieferte solche. 


In RER 
33 Normaljahren: 


en? Yanııı in. den 3 Jahren 


1829—1831 ,  1857—1859 
Be 61 
al" 4,4 
2,8 a pie 
weichendes. starben 


Auf 1000 Einwohner 


31 
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im Triennfum 1829—31: 25,21 
E 1857—59 24,75 
i in den 33 Normaljahren 25, 1 Fonadasgı 
Leider lässt sich die Sterblichkeitszitfet det 
betreffenden Jahre nicht eigens für das männ- 
im Triennium 1829—31 25,62 
285724559 ih akanaems 95,31 
in23 Normaljahren (1818-= —28u.1832—43) 25,73 
Hiernach würde also für alle 3 Perioden zu 
Gunsten: der weiblichen Bevölkerung eine geringe 
Differenz (1857”—59 um 1,11) nachgewiesen 
sein. Die Schwankungen der Sterblichkeit in 
den drei einzelnen Jahren der betreffenden 
Perioden differiren weder unter einander, noch 
weichen sie erheblich von den in den Normal- 
jahren beobachteten ab. In den 33 Normal- 
jahren sind bei einer Durchschnittsziffer von 
25,17 pro: Mille. Schwankungen. zwischen 29,1 
(im „Jahre®1834) und '21,5 (im Jahre 1821). 
In den beiden Triennien war die Sterblich- 
keit: 


18290269 Teil 
1830:—= 24,0: 1858. — 26," 
18311 25.8: - 01859232. 


"Es ‘zeigt: sich also für keins‘ der extremen 
Triennien' eine stetige. “Ab- und: Zunahme der 
Mortalität, wie; man etwa erwarten könnte, son- 
dern: auf! das: mittlere Jahr. des:nassen Trienniums 
fällt die je niedrigste,» und» auf. das»»mittlere 
Jahr des trockenen Trienniums die je höchste 
Sterblichkeit der betreffenden. Perioden... | 


nach einer Zusammenstellung von Müller in den 


35 Jahren: von 1818-28 und 1832255 


nach«einer Zusammenstellung von Zrgue:i in den ° 


13: Jahren von 1843 wi 
im Triennium. 1829 —31:4,.0 =; ze 
im. Triennium 1857-59 454." ser 


€) In Bezüg’ auf die’ Verhältnisse” der ’Mor- 
bilität!’ Ziffermässig lässt" sich das’ Verhältniss 
der Gestorbenen zur Krankenzahl in den beiden 
Triennien ‘aus Mangel Bibi ru 
tnäterials nicht‘ feststellen. 122: - 


ars 


„Eine genauere Untersuchung, die nattirlicher- 
‚weise sich auch ‚auf. die einzelnen Aemter er- 
strecken konnte, ‚gestatteten die einzelnen Krank- 
heitsformen, namentlich diverse acute Krank- 
heiten, Ale) ‘denen sich die Sanitätsberichte be- 
schäftigen. Es waren dies folgende: 1) Typhus. 
2) Ruhr. 3) Brechdurchfall und Cholera nostras 
s. sporadica. 4) Wechselfieber. 5) Katarrhal- 
fieber.. 6) Grippe. 7) Keuchhusten, 
membranacea und Diphtheritis. 9) Angina 
parotidea. 10) Masern. 11) Scharlach. 12) Variola 
und Variolois. 13) Varicella. 14) Erysipelatöse 
Krankheiten, Furunkeln, Carbunkeln und Pana- 
titien., 15), Gefährliche, Insektenstiche., 


Alle diese Krankheitsformen kamen in jedem 
der beiden Triennien vor, mit alleiniger Aus- 


'8) Angina, 
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liche und weibliche Geschlecht direkt berechnen. 
Da indess männliche und weibliche Bevölkerung 
nach - sonstigen Zählungen ziemlich gleich »ist, 
80. berechnet Ebene ae er BERN 


für das männl. und da 9 für dns weibl; 'Göschl. 
5 "24,62%; si. passen 
M 95.232, ie 

Die Sterblichkeit in den singeinen Be 

konnte für die betreffenden Triennien leider 
nicht nachgewiesen werden. 
. Die Absterbeordnung; welche sich aus den sehr 
genau und vollständig. registrirten _ Altersklassen 
der ' Gestorbenen berechnet, liefert im ‚Ganzen 
nur unbedeutende Zahlenschwankungen. Viel- 
leicht verdient Beachtung, dass: _ 

1) Das kindliche Alter. in den nasskalten 
Jahren (m — 48,0: f= 440) ‚und in den 
trockenwarmen Jahren {= ‚48,15 £,= 42,9) 
gegenüber den Normaljahren (al 50, 6; vg >= 45; ) 
eine geringere Sterblichkeit zeigte a 

2) die Sterblichkeit im Alter über 75 Jahren 
in den nasskalten Jahren (m = 7,2; TE) 
eine grössere war, als in den trockenwärnen 
Jahren (m = 6,2, 195 9) und in’ den” Nor- 
maljahren (m — 5, re... 

Endlich findet Ai Finke‘ der Extreme der 
Jahreswitterung auf die Selbstmorde nicht statt; 
den Normaljahren gegenüber scheint sogär” hir 
eine Abnahme ‚vorhanden zu ‚sein, „Es kamen 
vor: 


absolute Zahl auf, 100 ‚000 ei. jährlich 


WERT 


ae mn E 
a re: a 
| ei; han eg j es er 
ö »I'’ & “ 2r2 us 3 


nahme ’ der ‘gefährlichen’ Insektenstiehe, welcher 
tür die Sanitätsberichte aus“ den’ Wuckeh wären 
_— geaenlenie tdi hunsist mabashisı 
AN N ı1 
.. Obschon ‚also, eine, ah nicht, bestand, 
so. .kamen..doch, die einzelnen Krankheitsgruppen 
nach Jahren und. Aemtern; verschieden ‚combinirt 
vor, sowie .auch; manche ‚derselben in: dem einen 
oder dem,.andern Amte,.in einem ‚oder dem ‚an- 
dern; ‚Jahre, nicht‘. zur:,iBeobachtung,..gelangten. 
In, beiden ‚Triemnien,,blieb übrigens...der ;allge- 
meine Genius morborum der nämliche, d. h. in 
fast allen,, acuten, Krankheitsfällen,. von, jeiniger 


„Bedeutung „zeigte sich ein Mitergriffensein der 
‚sogenannten „ersten Wege,“ 


80 dass z. B. unter 
dieser. Constitutio stationaria gastriea die exan- 
thematischen ‚Krankheiten beider; Triennien ziem- 
lich, gleiche Form. (die  gastrica) des Gesammt- 
krankheitsbildes, ziemlich gleichen Verlauf, Aus- 
gang, 'Pernieiosität, sowie ziemlich‘ gleiches Ver- 
"halten: bezüglich der: Wahl: und’ «des! Erfolges 
der angewendeten Kurmethoden hatten.''Daneben 


IWHTIIDOH KIDAEBSEITZATG 


hen in wa Knete von 18291831 





er was.in‘ N ee 3 ohren fast | 


gar nicht geschieht, Diese Differenz erklärt 
sich theils aus der damaligen Verbreitung der 
epidemischen Grippe, theils direkt aus dem Ein- 
flusse’ der nasskalten Witterung, welche bekannt- 
lich die Entstehung katarrhalischer Krankheiten 
dermassen begünstigt, dass man schon im ge- 
wöhnlichen Leben bei nasskalter Witterung auch 
an Schnupfen und Katarrhe denkt, gleich als. 
folgten letztere immer jener Witterüng; oder 
sei nur nasskaltes Wetter geeignet, massenhafte 
Katarrhe zu erzeugen, 


Analog der Constitutio catarrhalis in den 
J 
tarrhalfieber . und Grippe. häufiger, als. in dem 
trockenwarmen Triennium. Die Sanitätsberichte 
führen aus dem ersten Triennium 17 Pen 
mien- auf. ' 


Th‘ den are 1857—59 ah Katärrhal- 
fieber, insbesondere Katarrhe der Respirations- 


Organe, unter der Form von Influenza, übrigens 


ebenfalls als Epidemien vor, über das ganze 
‘ Land verbreitet im Winter 1857/58. Eine Dif- 
ferenz liegt jedoch noch. in: der. Zeit und ‚Dauer 
der 'Epidemien von 1829—31,:wo zB. die 
Nastätter Epidemie den ganzen Sommer [über 


| ts 


idemisirten--auch-.Ka-- 
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dass auf diese Formen, mit Ausnahme der Paro- 
epidemica und des Croup, vielleicht auch 
der Varicellen, die Wärme und der Regenmangel 
von ebenso wesentlichem Einflusse sind, wie 
das Gegentheil. .bei den katarrhalischen Affec- 
‚tionen überhaupt und dem Wechselfieber. 


‚ Plötzliche Todesfälle. Professor Alfonso Cor- 
radi hat eine sehr verdienstliche Arbeit in einer 
statistischen Zusammenstellung aller innerhalb 35 
Jahren, nämlich von 1820 — 1854, in Bologna 
vorgekommenen plötzlichen Todesfälle geliefert. 
Ihre Zahl beträgt 4239. Sie bilden den 23. 
Theil .der ganzen Sterblichkeit, die für, . diesen 
Zeitraum 99,906 Todesfälle ausweist. Die grösste 
Zahl der plötzlichen Todesfälle eines Jahres inner- 
„halb-dieses Zeitraums, 148,-traf auf-das Jahr 1825, 
die geringste, 96, auf 1822, 3 Jahre (1824, 1839 
und 1848) weisen die mittlere jährliche Zahl 
— 121, in 13 Jahren (1825, 1829, 1830, 
1827, 1826, 1853,: 1831, 11847, 1826, 1828, 
1823, .1832, 1833) findet sich dieses Mittel 
überschritten; in 19 andern (1834, 1851, 1835, 
1837, 1841, 1842, 1838, 1845, 1836, 1849, 
1854, 1852, 1840, 1846, 1822) nicht erreicht. 


Das Verhältniss der plötzlichen Todesfälle 
zu ‚der Zahl der Todesfälle überhaupt war ein 
wechselndes, wie es folgende Tabelle, in welcher 
die Todesfälle überhaupt und die:plötzlichen be- 


währte; 'und- auch. die 1831er Epidemien bis tief - sonders immer für einen ‚5jährigen-Zeiträum zu- 


in deniSommer hinein sich ausdehnten, ‚während 


die 1857--59er Epidemien im Winter (Dezem- 
Dezember 1859): 
Eine Ausnahme:'bildeten jedoch die . 


ber 1857; 
herrschten. 
katarrhalischen Anginen, welche sich vorzugs- 


Frühjahr 1858; : 


weise in den Jahren 1857-59 häufig: zeigten: »« 


Aüsser "Grippe “und Rätärrhälfener warn ——— 


den «nasskalten Jahren Wechselfieber häufiger, 
als in den trockenwarmen. FEpidemisch kam 
Intermitiens in keinem der beiden Triennien vor; 


eingeschleppte Fälle wurden in beiden, aber im - 


Trientfum 1857 — ; 859 wenn beobachtet. 


Keine Märkliche Verschiedenheit bezüglich _ 


ihrer "relativen Frequenz boten’ Masern, Schar- 


lach, "Keuchhusten, Blattern, Brechdurchfall und 


ee Cholera. a1 - 


Bine: ‚grössere. Häufigkeit. zeigten in den 
trockenwarmen Jahren, abgesehen’ von den schon 
genannten katarrhalischen Anginen , Typhus, 
katarrhalische Diarrhöen und Ruhr, erysipela- 
töse: Krankheiten,» »Furunkeln "und! ! Panaritien, 
Varicellen,, vepidemische:  Parotitis' und  'Croup, 
und lässt sieh. wohl die; Ansicht nee ers 
gi; EN ER 


Ba song wioet miintes e al rt 


ERDE 4 


= 


ne 2 77, Er Ze rer BIT 


er sich a ne 







Verhältniss 
“| derselben auf 


1820— 1825 13168 583 44,27 
1825—1829 13081 713 54,50 
1830—1834 | 14802. 658 44,11 
1835-1839 14214 581 40,87 
1840— 1844 14131 551 38,99 
1845—1849 16065. 580 36,16 

14445 40,01 


1850— 1854 





Der fünfjährige Gera 1835239 nimmt 


‘den höchsten Rang sowohl nach der absoluten 


Zahl (713) als dem relativen Verhältniss (54,50) 
der plötzlichen Todesfälle ein. 


Wie die plötzlichen Todesfälle sich nicht 
alljährig in gleicher Zahl ereignen, so 'vertheilen 
sie sich auch 'sehr verschieden 'auf die einzelnen 
Monate, wie: es’ folgende‘ Tabelle ausweist: 
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Die grösste Zahl der plötzlichen Todesfälle trifft auf die Wintermonate, wie es folgende 
Tabelle noch ersichtlicher macht: Ä 


“ Winter 















December . . 429 2 De September . . 957° 
Jahuarsunii; „aaa 551 BL En a 5 October . . RT a3 
Eebruar: 5x .+ #9 »471 August... «00.255, | (November 1... 1.1. 346 
PHaSTUT- = 1095 pe 2° | u New Se 
“Es ereignete sich demnach zu Bologna in dem''bezeichneten’ Zeitraum “win Inn wu 
die erteeid Zahl der plötzlichen DOWWRRS 1451 im Winter ‚ dessen mittl. Temp. 720,7 0. 
die darnachfolgende Zahl ia 1095 im Frühling; ” may, nah yembigt 1519| 
die nächstfolgende Zahl» » = wir »- n918 im Herbst“ miRaL ib „three Bei ANOUD: 
die geringste Zahl» un “ | 775 im Sommer“ alopa ” ag ee 2a04 c 
Unter den plötzlichen Todes Verstorbenen waren‘ HN ar a 1 
Männer: 2398 im Tan Durchschnit 68, 51% Lin 


nn or ot Msn 


.. 


Ueber das Verhältniss ddr ‚Alters gibt fölgende A Tabelle Aufchliie 





"> Kindheit v von 2-7 Jahren ar air, . Fer nein nsie 





“ ee ee ce Es ori 
Jugend . IE Rdn er fast Bikoirigike ig 
: De a al SE En ie 119 
männl. Alter | „ 35-4 ,„ Be 281 
ee Re Ne 908° 
ea ine, bee 
„ 70— 79 „ . . . « . eo. s ö f 121,6 
Greisenalter „I „80-89 nummer rn. 397 “ 
ee Tate TE EL Ta En: . 5 
OBER 10%. KON „UNSOR m AAIESRE MAD 
’% Pt ie 93 Barfinlse os I 2 ® RE EN e Een RSS ERRERE OB S ESRRE Ei an 
bt wid ih re . m | 2366). 1823. 5: 
Diss Fr im: höher Algen‘ (zeige ‘fol- ‚Unter '150'-Fällen, ‘bei welchen CO, die ana- 
Setie een rin da Aa tomischen‘ Befunde sammelte, waren im Herzen 
Wassı \ Plötzl.; ‘Männer, Frauei. die-'zum: plötzlichen Tod führenden: Veränder- 
Todesfälle. ungen am öÖftesten nachweisbar, nämlich in 43, 


In denersten 45 Jahren 461 291 170 in 39 Fällen in den Respirationsorganen, in 26 
m tweiten'st, 3728 2075 1653 in der Aorta und nur in 7 Fällen im Gehirn. — 


Ah „RT re 
ei Bi DRS 


"Meranı age 
$ Ai aR uw burg 

Nankıs Dr. J: Diyolıcz aus. Kr bestehen 
lin Honnüge daselbst als klimatischer . Kurort 
in'.der. Möglichkeit für den. Kranken, .. hier 'das 
ganze.,Jahr unter gemässigten klimatischen; Ver- 
hältnissen  ‚ zuzubringen,, ‚in. der.i,vorwaltenden 
Reinheit des Himmels, bei einer ‚auffallend ge- 
ringen‘ Häufigkeit von; Wind ‚und; Regen, in der 
mässig. trockenen Luft, welche zwischen . der 
Feuchtigkeit Venedig’s und der Trockenheit. Cai- 
ro’s die Mitte ‚hält,- in den. Kurmitteln, in. der 
Billigkeit: und. in ‚seiner ‚südlichen . Lage auf 
deutschem Boden. — Er verschweigt aber’auch 
nicht die Sehattenseiten.. Meran ist: unter allen 
diesseits ‚der ; Alpen gelegenen klimatischen Kur- 
orten der: nördlichste.. Desswegen hat es’ auch, 
ungeachtet. seiner sehr geschützten Lage unter 
allen ‚diesen Ahpnarien, mit Ausnahme des ‚käl- 


a Ph > 1 5 vun 1 nF ii 


Zune Der: arka et rue in Meran 
noch‘ keinen eigentlichen, Süden erwarten, wo es 
keinen,,;Winter ; gibt: und: wo _Citronen- und ‚Or- 
angenbäume im, Freien. fortkommen.: Im Gegen- 
theile,ist der. Winter in Meran manchmal recht 
empfindlich kalt, aber — er ist. kurz... Man 
kann annehmen, dass der eigentliche Winter 
nicht über 5 Wochen dauert, das ist von Weih- 
nachten, wo die letzten im\Freien gewachsenen 
Rosen oft noch die Christbäume zieren, bis 
Anfang,..Februar, wo Veilchen und Anemonen 
wieder.. vielfach :blühen. . Aber.die fast: absolute 
Wingekähe und die; grosse- Klarheit des: Himmels 
möglich, während .des. ganzen ‚Winters au 
nenschein im Freien zu ‚sitzen, ;was in ‘bedeutend 
wärmeren.. Kurorten bei, den ie windigen 
Tagen ‚oft, nicht ‚möglich. ist. | 

‚ Nach. .v. .Tschirschky’s (der ii ne 
a3) gewissenhaften 10jährigen. Aufzeichnungen 
kommen. im, Januar nur.:6, Tage; .vor „wo. .der 
Kranke ; nicht, ‚ausgehen: kann. ;Immerhin:imöge 
man ‚sich aber keine Illusionen ;machen und in 
Meran nicht den ewigen. Frühling, suchen; man 
FOmpeh@e Biel. im... Gegentheil.,.‚zur.,‚‚Winterreise 
nach, ‚Meran stets: mit Winterkleidern.i,(selbst 
Pelze. können.nicht überflüssig sein); und ‚mache 
sich,.darauf‘ gefasst , ‚vielleicht ;manches.. Jahr 
dort „auch. ‚mehr Enns zu.sehen,, alsı man..in 
einem.‘ ‚klimatischen Kurorte. erwartet; hätte: 


Bei ee + Bag I 


Cürorte ‚m Grasbündten. 


Pr ETee 2 


sr ä 


ya den ‚Beilage‘: zur 1; Adlgafneinim Zeitung“ 
findet-sichr. von‘ einem-Ungenannten eine Schil- 
derung’ der.Kurorte und: Bäder in»Graubündten. 
Die: »zahlreichen: Luftkurorte in‘ den !hochgele- 
genen; Thälern «dieses; Kantons » werden mit 
"kurzer «Angabe ihrer Lage, »Umgebung;'des> Un- 
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terkommens, das’ dievalljährig 'aus der‘ Schweiz 
und andern Ländern‘ in» grosser 'Zahl'> zum 
Genuss der’ grossartigen Gebirgsnatur und 'stär- 
kenden:' Alpenluft> dahin gg a 
ir FE 


5 


' Nizza. 

Wir haben in "einem früheren Jahresberichte 
eine deutsche Abhandlung von‘ Dr. H. Lippert 
über Nizza besprochen, ‚Bei’ der ‘Durchsicht der 
im: letzten ‘Jahre in: französischer‘ Sprache ge- 
schriebenen und mehr für das grosse Publikum 
berechneten’ Schrift’ über‘ diesen klimatischen 
Curort‘ fielen ‘-uns keine neuen Thatsachen auf, 
wesshalb' diese kurze: Anzeige ihres Erscheinens 
genügt." 850 2 1a 


‚Mentone. 
Dr. J. Henry Bennet, der zur Wiederher- 
stellung seiner geschwächten, ‚Gesundheit zu 


wiederholtenmalen Mentone, diese. nun franzö- 
sische Stadt in der ‚Riviera, zum , Winteraufent- 
halt erwählte, hat über dasselbe, :Corsica und 
Biarritz ein Schriftchen veröffentlicht, das in 
zweiter Auflage von: Gotifr.. C. Hahn, Sprach- 
lehrer in Mainz, ins Deutsche übersetzt wurde. 
Mentone ist eine kleine, auch jetzt, noch in jeder 
Hinsicht den italienischen Städten ähnliche 
Stadt von 5000 Einwohnern, und liegt im 42° 
der Breite etwa 5- deutsche ‚Meilen östlich von 
Nizza an dem Fusse der ‚Seealpen. Die Stadt 
ist durch Berge, die sie von 3 Seiten umgeben, 
gegen: die ‚ Nordwest-, Nord- und Nordostwinde 
geschützt. Für das’ milde‘ Klima’ derselben 
spricht die von D. "angeführte: -Thatsache, dass 
der':Limonienbaum dort ‘das: ganze‘Jahr 'blüht 
und: 4 verschiedene’ Ernten‘ hervorbringt. Neben 
ihm’ gedeihen: Olivenbäume, Fichten,: Wachhol- 
der, Epheu' und die. 'Myrte. ‘Die die Stadt 
umgebenden Berge sind‘ von Jura- und’ Hum- 
maliten-Kalk gebildet: In demselben’ befinden 
sich in ‘der Nähe’'von»Mentone »an der: Küste 
mehrere ziemlich’ grosse :Felsenhöhlen’ mit Kno- 
chen: grosser 'und kleiner’Säugethiere, in welchen 
der! Schweizer: ‚Geologe .Forel 1858 steinerne 
Waffen‘, Messer: und 'Gefässe, die ' Zeugen''von 
Völkerstämmen: der’ frühstenCulturepochen des 
Menschengeschlechts;: fand. '' Die Charakteristik 
des‘ Klimas von 'Mentone;  wie''es sich während 
der 3.:Winter. von‘ 1859—62, ‘die ungewöhnlich 
streng’ waren, verwies‘, ‘gibt".B. in (folgender 
Weise: Keine» Kälte ‚kein "Nebel, wenige 
Begentage ‚ein ..heller ‘Himmel ‚'» eine. heisse, 
glänzende: Sonney:' wenn 'es’ nicht‘ regnete ; eine 
ziemlich kalte) ‘und »frostige . Nachttemperatur, 
eine \ ziemlich empfindliche: Kälte ' der’ Atmos- 
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phäre' ‚den:“W inter ‚über ‚ausserhalb der »Sonnen- 
strahlen.‘ Ist dagegen die:Sonne von Wolken 
verfinstert: oder: fällt Regen, so. ist .es so frostig 
wie.an einem rieselnden. Novembertage im»Nor- 
den. Da jedoch Regen nur:'lan« wenig, Tagen 
und dann nicht immer den ganzen Tag durch 
fällt, und im Winter unter 6 Tagen 5 durch- 
gehends hell, klar und'warm sind, so kann man 
sich zur Zufriedenheit und Kräftigung der Ge- 
sundheit ganz gut:von 10-—4:oder 5 Uhr’ der 
Benapungs im‘Freien hingeben. 

» Nach M.uide «Brea’s, eines Eingcherniit von 
Mentoney: jüngst herausgegebenen: 'meteorologi- 
schen Tabellen, die sich: auf eine zehnjährige 
Beobachtung (von »1851—-61): gründen,‘ beläuft 
sich die Durchschnittszahl: der Tage und Nächte, 
ans» welchen es: daselbst regnet,. auf 80, .auf:20 
mehr als zu Nizza. Die mittlere höchste Tem- 
peratur war im Januar im Schatten + 9, im 
Februar + 81/,. 

Für die monatliche” mittlere Temperatur gibt 
de (re es Tabelle: 


. Jahuar TInOR 
"- © " Februar en 
"März REN 
April re, 
it: X ee 
ae 
"Juh = ei ge 
"August Teen 
September” 1a, 
"Oktober 141), 
November eng N 
" Dezember a 





Jährl. mittlere Temperatur 12370 R. 
‚Den. ‚höchsten ee 


2510 R,, 
beobachtete, man am 3. August, 1859, de nie- 
drigsten; ‚1/0 R.,_ den 22. Januar. 1855. , " 

ul ährendsder 3 Winter, die: B. in ‚Mehtone 
zubrachte,, ‘schwankte: ‚die fremde: Bevölkerung 
zwischen’ 200 : und 400 aus allen. europäischen 


Nationen, doch ‚vorwiegend Engländern und 
Franzosen. -.Die meisten Patienten litten an 
Lungenschwindsucht in ihren:verschiedenen:iAb- 
stufungen, Diejenigen,welche-sich noch in dem 
ersten sioder» zweiten Grade ..der Krankheit: 'be- 
fanden. und noch Lebenskraft "hatten, befanden 
sich... dort ‘meist wohl. Bei vielen ;jungen Per- 
sonen: hat. B.iwohlmiarkirte.tuberkelartige An- 
sätze: verschwinden. ‚und:'sich: nach: und nach 
auflösen sehen..iiBei ‘im! mittlern‘-Alter'stehen- 
den, (überarbeiteten Personen: ist :der Besserüngs- 
zustand. noch »augenscheinlicher, gewesen.‘ Die 
sich: in spätern‘Graden der‘Schwindsucht Kap 
lichen, scheinen wenig ‘Vortheil«iaus der Ver- 
änderung der, Luft'zu ziehen. «iSie. leiden:von 
der. Kälte,. dem'-Winde ‚und: besonders dem Ein- 
tritte des nassen, fröstelnden‘ Wetters. ‘Mänche 
empfinden. .den Abgangi ‘von. Bequemlichkeiten 
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und die Trennung von ihren Freunden bitter. 
Die Umgegend ist einladend zu Ausflügen zu 
Fuss und zu Wagen. Die Eingebornen Men- 
tone’s sind gegen Fremde freundlich, ein Casino, 
reichlich ' mit "Zeitungeh: versehen, bietet Gele- 
genheit zu‘ Spiel und Tanz.’ ie: Preise der 
Lebensbedürfnisse sind m den: lötzten Jahren‘ ge- 
stiegen, ‘so dass man dort'gegenwärtig Kal 
stens "ebenso “theuer lebt, -als"in Nizza, u mosl 
»B. besuchte ‘von 'Mentone "aus’'die' beide 
Plätze Riviera und Corsica, aufderm'sich'nach seiner 
Meinung 'Ajaccio ‘und Bastia als Winteraufent- 
haltsorte)'Orezzo ‘und Gwagno' als Sommeraufent- 
haltsorte für Kranke empfehlen, "letztere besonders 
für 'Wechselfieberkranke , für - ee 
sind’ beide’ nicht‘ hoch genug gelegen 
Schliesslich gibt B. einige Böherkiingeh 
über Biarritz ‚' ‘das’ nun auch mehr‘ und mehr 
als Winteraufenthalt’von Kranken besucht wird! 
Es liegt unter demselben 'Breitegrade ‘wie Pau, 
nämlich ‘dem’ 430." Im Monat 'Jänuar 1862 
war’ die mittlere "Wärme 460 R. Im Februar 
aber war es mehrere Tage sehr kalt; das "Ther- 
mometer fiel "auf — ‘31/0 R. DW Leben soll 
dort im Winter‘ so- billig" sein wie im Sommer 
und Herbst, zur Zeit der ABefeSen ent nd .. 
— theuer. KAbaNgEm 


Ajnceios a TEE 


Walker gibt eine aupis Senke er 
Winterklimas ‘von Ajaccio. Diese Hauptstadt 
von 'Corsika unter 420 n.: Br. und 80 °6. L. 
gelegen, ist auf einer Landzunge gebaut, hat 
14000 Eimwohner und schöne Plätze’ und Aus- 
sichten. ‘Ausser einer Gemäldegallerie‘ von mehr 
äls 1000 Bildern, einem’Geschenk’ des Cärdinals 
Fesch an die Stadt, und’ einem Mausoleum von 
Marmor, jüngst errichtet‘ zur Aufbewahrung der 
sterblichen Ueberreste der Frau Laetitia ‘und 
mehrerer ‘andern Glieder der Napoleönischen 
Familie, enthält die‘ Stadt keine ‘Merkwürdig- 
keiten., "Die' Hotels’ sind weder ‘gut noch rein 
und bieten‘ ‘wenig ‘Comfort! An Trinkwasser 
ist im Winter und im Sommer’ kein Mangel. Der 
Gesundheitsstand ist ein "günstiger. "Im Som: 
mer'und Herbst "kommen unter den untern 
Klassen‘ der Bevölkerung einige Malariafieber 
vor. "Die" eingeborne wie die französische Be: 
völkerung ist gastfreundlich gegen Fremde. Die 
Umgegend der Stadt ist malerisch und mit 
einer südlichen . Vegetation: Palmen, Orangen, 
Cactus, Oelbäumen. Die Mandelbäume blühen 
schon "in »der Mitte des: Januar.».!Das: Wetter 
ist »im Winter \ hier günstig. Die Luft:äst“rein 
und der: «Himmel mehrere Tage‘ nacheinander 
heiter.“ Die Zahl der  Regentage ist‘ gering. 
Der Regen: wird von dem: trockenen, porösen 
Boden: rasch‘ aufgesogen, so’ dass er das" Aus- 


- METASDOED VARDSRON BETZ Mi MONTE 


‘gehen " nieht'»verhindert. Der häufigste ‘Wind 
ist: der: von.Südwesten,’ Durch‘ eine:Reihe von 


‚Bergen: ist» die » Stadt: gegen: ‚Nordwesten: vor - 


dem Mistral«geschützt.: Die bei Tage wehenden 
Seewindessind erfrischend , die ‘bei Nacht vor 
«den: »'schneebedeckten. - Bergen’ herabsinkenden 
Landwinde sind kaltıund«müssen .von: Kranken 
sorgfältig; gemieden: . werden. ‘Im. Dezember 
'1862/ war der höchste Thermometerständ»560 F., 

‘der niederste :33%,. Es <fielran 3 :Tägen. Bagetl, 
‚der Wind: wehte »nicht stark.» Die‘'erste Hälfte 
‚des Januars 1863 war das’Wetter unfreundlich und 
'stürmisch , “der'spätere» Theil hell. "Der. Wind 
'wehte meist aus‘ Nöfdwest“iund West, an. 8 
Tagen: regneteises:".Det höchste Tihermometer- 
stand warl609;sder'niederste 409: Der: Februar 
‚warischön‘, windstill; ohne. Regen. ‘Einige 
‚Nächte ikhatnigpitden dass: sich: an..der 
Seeküstev stellenweise: Eis‘ zeigte. Der höchste 
Thermometerstand! war’ 580, der: niederste.'33%. 
Im! März!!war:: dası"Wietter weniger: ‚freundlich, 
mehr windig. '"Der- Wind wehte vorherrschend 


‚aus'iWesty mehrere" Tage fiel» ‚Regen. /Der 
höchster Thermometerstand 'war. 620, der‘ nie- 


derste 39%. Der’ April:'war! schön und «wind- 
stilb,u nur! an- einigen Tagen’ 'gab-'es kurze Re- 
genschauer. Die höchste Temperatur‘ war 60°, 
‚die niederste 46%. Imoletzten‘ Theil des März- 
ımonats steigt. die"Temperatur'iempfindlich- und 
‚wird »mit»> Ende 'Apribivzwohöch für «Kranke, 
Die Mitte Oktobers erscheint als’-die''geeignete 


"Zeit, «für ‘den’ Winteraufenthalt in 'Ajaccio-einzu- > 
treffen.» Walker ‚hält‘. den Ort für! ’gleich‘'den | 
als die» besten‘; bekannten in Süd-Europa:.: Der > 


Winter fehlt hier eigentlich mit der Kälte, ‘wie 
man an siesin: England gewöhnt:'ist, dieSonne 
ist immer! so -kräftig,'» dass: ein’ Sonnenschirm 
angenehmen Schutz’ gewähtt. :» Die kleine ';harm- 
lose Eidechse sieht'i'man (dem -ganzen’ Tag über 
sich sonnen, En die: une ME Än: freier 


Luft streichen: wi A ii Aellalisren 
dia! agios Dniwiete ı sid ern w san] seror 
ah gi siti jr Fi 


us Hin: ur IT i II 
are Y FI oklhaobe sehe vr in Mästegeht, 
die mänvwin Indien'ergriffens:hat;\:um die Gesund- 
heit ders Europäer’ zw>schützen, den ersten'Rang 
den «Stationenz«auf') Höhen ‚den Sanitarien ein. 
WelcheiAusdehnung .dieselben: gewonnen:haben, 
dafür zeüugtdie Thatsache,) dass! in einem’ jüngst 
erschienenen sofficiellen Bericht von. der ‚Aus- 
dehnung und Beschaffenheit der Sanitäts-Einrich- 
tungen» für.»diesseuropäischen.' Truppen! in:den 
3: Präsidentschaften einige’ '30 solche Stationen 
beschrieben sind. Moore sagt voraus, dass: in 
nicht: ferner’ Zeit, ' wenn«der‘V.ortheil des’ Höhen- 
Klimas: noch mehr‘" gewürdigt. sein wird, und 
Eisenbahnen das’ ganze Land’ durchziehen ‚die 
Mehrzahl: der Truppen: auf "dem" Höhen al 
soniren, und dass es: nimmer wie jetzt dieRegel 
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‚sein wird, dass sein Europäisches: Regiment in 


den: Ebenen sein: Standquartierchat. = :+ 
Dr.:W. Ireland hat:wie über. Kussouli (s.'den 
Bericht des vergangenen Jahres)’ so über das 


‘nur eine’ Meile davon entfernte, auf der Höhe 


von :Sanauer :6000° hoch: gelegene Lawrence 


-Asylum, ‚das für: Kinder europäischer ‘Soldaten 
‘gegründet wurde ‚im: Edinburger Med. Journal 


berichtet., Die Verhältnisszahl ‘der Erkrankungen 
betrug in: den ersten 8 Jahren von seiner .Grün- 


‚dung im Jahre.1847 bis:1855 im Durchschnitt'4,5 
‚Procent.. Im Jahr 1857 ward die Anstalt,‘ nach- 


dem ‘früher schon eine Keuchhusten und Masern- 
Epidemie dort geherrscht hatte, von der‘Cholera 


‘heimgesucht, an: der 35 Kinder erkrankten und 


12 starben. ; Die  Gesammtsumme der’ Todes- 
fälle «in» den ersten :»10 : Jahren des : Bestehens 
des Instituts beläuft sich! bei einer. durchschnitt- 
Jichen Zahl von 203: Kindern‘ im Alter! von’3 
bis 16 ‚Jahren auf 40,.d.. 1.1397 Procent jähr- 
lich. Influenza könnt jühnligh dort vor. ‘Die 
häufigste‘ Krankheit: ist ‚Diarrhoe, wie in Kus- 


souli: -»»Höher gelegene Sanitarien, wie Darjeling 
(8008 Fuss), Muree- (7300), Landour (6766) sind 


von dieserendemischen Diarrhoe frei. Häufigkommt 
bei (den: Kindern » Ophthalmie zur’ Beobachtung, 
im‘ Jahr 1854 in 21: Fällen. Herzaffectionen, 
Rheumatismus, Kropf, zu :denen’der- Aufenthalt 
auf-Höhen’ disponiren: soll, ‚fand'er nicht‘ re 
den: Bewohnern: der: Höhe Banauer. jet ji 

r$ Barpten. 38 Si Kr ar 
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we B} Wähniegiing ‚kanzihächer Medecin-Sahf- 


taire .zu'Alexandrien, hat nach längerm 'Aufent- 


halt inıEgypten !nach'seinem kurzen :Programm, 
‚das ihm 'sseinv»Lehrer Bayer gegeben; eine 


‘Schrift: über »das'' Klima’ dieses Landes und 'sei- 


‘nen :Werthsals Winteraufenthalt für Brustkranke 
veröffentlicht, von«einer Gründlichkeit,’ wie wir 
wenige‘'für 'andere ;solche Krankenstationen be- 


sitzen, «Nach>einer Einleitung über" den gegen- 


wärtigen Stand der»Climatologie: bespricht Sch. 
im! ersten Theil das. Klima,Kgyptens: Zwischen 
dem: 310%+37% und! ‚denvı/2401'.25n). Breite 
und dem’:270 undı329:ö.b:" nachdem Meridian 
von::Päris ''gelegen',''gehört dieses‘ ''Land ‘dem 
warmen: Klima an, .denn“die' mittlere‘ Tempera- 
tur in) seinem! ausgedehnten- /Landstrichen’ ist 
über 200%. .Näch “den "grossen "Unterschieden 
der: Tremperatur,ıdes Luftdrucks: und »der Feuch- 
tigkeit‘der, Windrichtung etc» in denselben: theilt 
er. das! ganze!| Gebiet /in«‘3' Theile: die Küste 
mit; Alexandrieny «das Binnenland "mit Cairo‘ und 
Ober-Egypten.:» Zuerstbeschreibt' Sch. den 'Bo- 
den: des: Nilthals ‚ı ‘dessen oberste ''Schichte' in 
einer! Tiefe » von'8—12: Metres’ der ‘Schlamm 
des«: Flusses bildet‘, » darunter befindet sich. eine 
wenig \ dichte ‚Schichte ‚Sand und'' unter "dieser 
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eine: :Schichte,.' feinen  Quarz-» und »Glimmer- 
sands; an den «Gränzen's ders Wüstes‘erheben 


sich : Kalkbänke; die‘ ar ka auch das 
Flussbett bilden. ET bh sides 

‘Nach der Serena der Eiddlogen der 
französischen: ‚Commigsicn“ besitzt Egypten nur 
2 Millionen Hectaren: cultivirbaren Landes. Jedes 


‚Jahr: 'bald ‘nach «dem » Anfang der /Tropenregen ı 


schwillt:der.Nil>an.' Jene «fallen in’Abyssinien im 
April, »in »Chartum im. Mai.) In «Ober-Egypten 
durchbricht ser‘ die Dämme im Mai» und Juni, 
-im: Delta. erst»um den '15. oder: »25. August, 
nach: dem: Einbrüch: des PERSEEN des en 
‚Dammes: von Cairo. er 
» Sehr ausführlich handelt: das 3, ‚Capitel von 
der. Meteorologie‘ von.‘ Egypten‘, und'‘zwar im 
‘$ 1: von. der der nördlichen Station: des Landes. 
Nach seinen 3jährigen Beobachtungen’ vom 1. Oc- 
tober 1858 bis 1.Oetober' 186 1"beträgt'die mitt- 
lere jährliche Temperatur ‘zu Alexandrien 21084. 
Die Schwankungen. des»“Thermometers inner- 
‚halb eines Jahres: ‘reichen »von«+ 707: (amı 9. 
‚Januar‘ 1859) bis: 3806 »(amı' 7. Mai'/desselben 
Jahres.)' Der grösste Unterschied zwischen ’tie- 
fer«und ‘hoher ‚Temperatur kann 3009: in einem 
Jahre betragen. Die'.mittlere «Temperatur der 
wärmsten« Monate, berechnet sich auf 27084, 
die ..der’ kältestens auf 11011 Erstere ‚trifft 
immer auf den ‚August,.letztere:auf den'Januar. 
Die Temperatur. übt »in  Nieder-Egypten{'nach- 
theiligen Einfluss durch den grossen Unter- 
schied der aufeinanderfolgenden Monate, ja der 
Tage. Die grössten’ «Schwankungen ereignen 
sich am Ende des Winters durch die Südwinde, 
Khamsin, die im März, «Aprilvund‘Mäi, mänch- 
mal ‚auch: am Ende: des Februar; -wehen. »:'So 
erhob sich »z. B. im: Jahre «1859; xdürch ‘den 
Einfluss dieses Windes die'-Temperatur‘ am»7. 
Mai plötzlich» auf 380 6,« während die mittlere 
Temperatur des Monats: nur 250 »war.'ı Am «b. 
Mai .1860 ‚zeigte«das Thhermometer'‘ami;Mörgen 
bei 0.80. Wind 1806; da»der "Wind; ganz 
nach... Süden: » umsprang ‚stieg das ! Thermometer 
bald "darauf. auf, 38%. in’ weniger‘als 12>8tün- 
den Temperaturschwankungen von: 1994.» Die 
jedes’ Jahr ‘um dieselbe «Zeit "eintretenden: plötz- 
lichen  Tremperaturschwankungen "haben ; eine 
sehr nachtheilige "Einwirkung auf «Pflanzen, 
Thiere » und: den: Menschen, ‚Die: «mittlere täg- 
liche: Temperaturschwankung:: beträgt: 670, 
nie monatliche 200 und selbst! 210. uw od 
Diese ‚grossen Schwankungen beobachtet man 
vortüglich ‚im; Winter und: Frühling, » der ‘Zeit, 
wo es sich um einen: Aufenthalt «der: Kranken 
in : Alexandrien handelte. » Dazu, kommt, dass 
man «nach'sden: Erfahrungen aller. Reisenden «in 
warmen Ländern,» bei gleichen Temperaturgraden 
in.'diesen im; Winter! mMehr- friert» als’ if’ Orten 
der-gemässigten’Zone,.was’wohlivon der. grossen 
Reinheit derLuftundihrer geringerenDichtigkeitab- 


‘enden ‘in: dem 
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\hängt. Diese grossen Temperaturwechsel:kommen 
von ‘den‘ herrschenden Winden, :den.kalten: und 
feuchten: vom Norden: ‚über: das Meer; und den 
'warmenund» trockenen vom Aequator'her weh- 
zwischen‘ einem weiten Meeres- 
'beeken und den.»ausgedehnten 'Wüsteneien 
Afrikas. gelegenen 'Landstriche, | 

«Der mittlere jährliche: Luftdtuckstellte sich ah 
‚den dreijährigen Beobachtungen‘ als 759Mm.40 


‚heraus. »>:Der stärkste » Luftdruck" «trifft auf 
‚die '"Wintermonate, so '( das »’ Maximum’ «im 


Jahr »1859: — 774Mm.25 auf den 17. Januar, 
im folgenden Jahr fiel es: auf-den Märzs Aber 


‘das’ ‚absolute Minimum: 750 Mm. traf auch'auf 


den:.'Februar 1860. Daraus: ergibt sich, dass 
sich die’ grössten : Barometerschwankungen im 
Winter ereignen,‘ die niedrigsten Monatsmittel 
fallen“ in: den Frühling ‘und Sommer; hernach 
steigt: der'Luftdruck fast regelmässig: vom Sep- 
tember-bis’Januar, um vom Februar bis August 
herabzusinken. ‘Die “mittleren monatlichen Dif- 
ferehzen».' des Barometers. sinken ‚selten unter 
4‘ Mm. im den Sommermonaten, während: sie 
im: Winter ‘12,13 und selbst »15Mm.47: er- 
reichen, ‘wie: im: Februar: 1860.: Einen bedeu- 
tenden‘ Einfluss auf ‘den Stand: des. Barometers 
äussert -der-Khamsin, beim Herannahen desselben 
fällt der : Barometer: von: 4 auf 9-Mm.: und 
selbst auf 7. Mm.» «Mit: seinem Aufhören sieht 
man: die Qüecksilbersäule merklich steigen. ' Im 
Nilthal»oherrscht auch ‚»abwechselnd «mit dem 
Khamsin im Februar,‘ März. und‘ /April »ein sehr 
heftiger: Wind aus O.N.Q., »der auch ‚durch 
ein merkliches Sinken rn Barometers sich an- 
ger 5b Fin DE 7170, / 

«Nach Yährigäiyen ‚von ER Habelriach: mit: 
getlieilten« ‚Beobachtungen, herrscht im-Küsten- 
landı'des: Delta‘der Westwind vor, dann‘ kömmt 
der: Nordwind;,;«selten «weht::der Osts»', Erstere 
beiden: wehen:in allen» Monaten des ‚Jahres und 
vorzüglich im Sommer, in welcher» Zeitisie)die 
grosse Hitze mildern. Der Ostwind zeigt sich 
nur im Frühling, der Südwind erscheint im De- 
zember in schwacher Proportion, um mit dem 
Monat :Mai ganz aufzuhören.: »Auf'den. Winter, 
die Zeit des Aufenthalts für ‚Kranke, : wehen die 
Winde ‚aus den verschiedensten Richtungen, und 
führen: 'so' beständige ‘Veränderungen in den :at- 
mosphärischen: ‚Erscheinungen: mit sich». Der 
Khamsin. ‚herrscht: «nicht gleich langx<in. jedem 
Jahr, im Jahr 1858/59. hat:ihn Sch..«17mal, 
im folgenden Jahr :14mal, und: im: nächsten 
16mal: beobachtet... Selten dauert »er; vier“ Tage 
nacheinander,’ an, mit. seiner «Dauer: steigt" seine 
Intensität.“ Er ist ‚sehr «warm, ,.er steigert die 
Temiperätut der'Luft im: Delta’ rasch um 20° 
und ‚selbst «25°. siAuffallend»:ist auch-„seine 
Trockenheit} ser; vermindert ums'ein:Viertels.die: 
Dichtigkeit'i (des; "Wasserdunstes im, dem»Luft. 
Während der mittlere..'Grad «der ‘Feuchtigkeit 
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zu: Alexandrien 6065 beträgt, so: setzt ihn 
der Khamsin rasch auf 16 und selbst: 15 von 
100 herab. "Die Einwirkung dieses: Wüsten- 
winds macht sich auf alle organischen: Wesen 
bemerklich.' Sein heisser und trockener Hauch 
benachtheiligt ‘Blätter, Blüthen- und: Früchte in 
ihrer Entwicklung. Bei: seinem Nahen werden 
die Thiere unruhig ‚: selbst ‚die ‚Menschen  ‚be- 
schleicht . eine gewisse: Aengstlichkeit: ‚Das 
Athmen: wird kurz und beschwerlich, die Circu- 
lation beschleunigt, ‚die beträchtliche Steigerung 
der Lungenexhalation: und der Hauttransspiration 
ruft Congestionen: nach Kopf; Lungen und der 
Peripherie des‘Körpers hervor.: Daher die Em- 
pfindung von» Schwere" des :Kopfs, ‘das  Nasen- 
bluten, die: Trockenheit‘»der Haut, und der un- 
löschbare: Durst. ‚Unter allen meteorologischen 
Erscheinungen ist: in» Egypten'' und ; selbst im 
Deltawdie Heiterkeit. des Himmels die 'bestän- 
digste.». Wolkige' Tage’ sind Ausnahmen, : Be- 
deckter Himmel währt selten einen: ganzen Tag 
lang.’ Das: gilt: auch «vom :Regen. Als mittlere 
Zahl: der. Regentage fand ‚Sch. 55 im: Jahr, im 
Maximum von 65: und: im: Minimum: von 47 
Regentagen. Darunter : sind Tage, an welchen 
der: Regen nureinige Minuten, oder höchstens 
ein:paar Stunden andauerte. »Seltenhindert. er 
am Ausgehen.» Stürme sind im Ganzen selten 
in Egypten und zeigen sich vorzüglich zur Re- 
genzeit: im »Dezember und; Januar. In. diesen 
Monaten: sah Sch. aueh: in jedem: Jahr. Hagel. 
In“. 2::Monaten fiel-in’ Alexandrien im Mittel 
255 Mm.5 Regen, | dies.!Erde ‚empfängt | also 
(dort vin:der»kurzen Zeit mehr‘ «als: die Hälfte 
der Quantität: Regenwassers, die in: Frankreich 
in. 12Monaten fällt. »Die: Regenzeit ‘im: Delta 
ist zugleich die; 'kühlste, und: der thierische -Or- 
ganismus' leidet» vorzüglich‘ unter, dem. Einfluss 
dieser: feuchten Kälte.» Nebel: zeigen: sich »ih 
Nieder-Egypten-am: Ende der heissen Jahreszeit, 
die im Verhältniss‘ des:Herannahens::des Winters 
anı Häufigkeit» ünd: «Intensität» zunehmen; doch 
verschwinden: sie/ höchstens einige Stunden: nach 
Sonnenaufgang. Als Resultät zahlreicher Beob- 
achtungen: über ‚die : Luftfeuchtigkeit: hat: Sch. 
(das jährliche Mittel: 60,7: gefunden; während der 
höchste,Grad 90: auf: 100 ist; dermiederste:16, 
so: dass -die! Schwankungen» «ders Luftfeuchtigkeit 
74 Gradi.betragen. Dieselben sind; besonders, 
wenn der Khamsin weht, manchmal anseinem 
und: demselben: Tage : sehr‘. beträchtlich, .'so sah 
‚Seh. die: Luftfeuchtigkeit: in «wenig -Stuiiden' von 
8Toauf 16: year ‚eine erden ‚von«71 
‚fallen.‘ dedss 019 
‚Im 92 beafiniehtn Sohs, ‚die ee Station 
von. Egypten mit Cairo.s:Die: ‚Stadt ’lehnt sich 
an den (letzten ‚Ausläufer der arabischen »Berg- 
kette; und» liegt: unterm »8002'21. n.' Br. und 
280.58'30 östlicher Länge von Paris, :18 Mm.66 
«übers : dem: Meeresspiegel;»» Obgleich die Stadt 
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ständen ‚erhebt sich bis zu |18::Mm.74. 


‘oder: zweiten »»Cataracte:' 
‚Insel Philoe» das Ziel der-Kranken,. doch dringen 


‚Zone. 
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seit 60 Jahren gegen Westen sich ‘bedeutend 
ausgedehnt hat, glaubt Sch., dass. ihre Bevölker- 
ung, „die. man. auf ‚260,000 ‚Seelen‘ schätzt, 
wahrscheinlich in ‚der Zeit sich‘, nicht. ver- 
mehrt hat. 

Grosse: Gärten umgeben die westlichen und 
nördlichen Stadttheile, in denen ‚man eine üppige 
Vegetation: ‚Orangen., Acacien , Sicomoren, 
Myrten, ‚Bananen und Dattelpalmen sehen kann, 
Sch. ‚hat sich: nur. zeitweise dort ‚aufgehalten, 
und gibt uns über das Klima der Haupistadt 
Egyptens nur die. Beobachtungen Anderer, die 
meist, schon: bekannt: sind, in. deren - Auszuge 
wir uns. darum auch kürzer. fassen können. 

Die ‚mittlere jährliche Temperatur der Luft 
beträgt. 22,07 , die ‚Extreme sind. 400,87. im 
Mai uud: 40,40 im Februar, also. eine Differenz 
von 36047. .im»Zeitraum von 3 Monaten, ‚Der 
Unterschied zwischen dem mittlern. Maximum 
und Minimum: in den : Wintermonaten bleibt 
selten unter 10 Graden, aber..der Unterschied 
der Extreme dieser Monate. zusammen 'genom- 
men, ..ist noch: viel grösser, er: erhebt: sich..bis 
20 und 22°, und diese beträchtlichen Variationen 
werden dem. Europäer: sehr empfindlich beim 


“Winteraufenthalt in Cairo; Cairo: hat im Sommer 


eine viel höhere Temperatur »als.»Alexandrien, 
während im: Winter der Thermometer dort tiefer 
sinkt. ‚Das Klima ist in -Cairo,. veränderlicher 
als in. Alexandrien, ‚es ‘hät: ;mehr.'ein Klima mit 
continentalem Charakter, ‚während. .das von .Ale- 
xandrien »sich.idem: Seeklima. 'nähert...'.Der mitt* 
dere Luftdruck; berechnet» sich ‚auf 758 Mm.57. 
Der: Unterschied . zwisehen ' den... Barometer- 
‚Die 
‚Winde «aus: Nord und Ost ‚herrschen: vor, ‚seltner 
wehen Westwinde, und noch weniger. ‘Südwind, 


der Chamsin »erbebt sich»-im »Mittel-12mäl im 
‚Jahr. Der Himmel''ist ‚Tast'immer heiter. Es 


regnet,auch: hier, und wie |Runer-Bey: im! April 


1882, beobachtet: hat, manchmal 3. Tage nach- 


einander;.';doch fällt in Mär ‚tOmal- meniger 
Rissen: als in: Alexandrien. x. 

‘»&::3 'handelt: von. den: inlibonee Oberegyp- 
Henke Der; Verfasser: hat: diese(Reise selbst im 


Januar» 1859 gemacht, ‘und benutzt sein: Beob- 


achtungs- Journal, mit.den spärlichen Mittheilungen 


‚anderer Reisenden; »fürı;die. Meteorologie‘ des 
‚obern-Nilthals...: Die'’Reise 'in Oberegypten: er- 


streckt sich gewöhnlich von Cairo. bis'zum ‚ersten 
Gewöhnlich » ist die 


manche » auch bis» Korosee «und: selbst . Wadi- 
Halfa. aufwärts. ‚Auf: diesem: langen "Wege'ivon 


‚300. bis 220 ın.-Br. gelangt ‚der Reisende in‘.der 


Richtung von Nord: nach. 'Süd».in:. die. heisse 

Man macht. die »Reise nur.» auf, | einer 

Nilbarke, «die 'man: in Cairo » mit dem: Nötbigen 

ausrüstem lassen muss, da-man auf-.dem. ganzen 

Wege kein ‘Hotel’ oder: passendes Haus .trifit. 
32 
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Man 'muss sich wohl mit"warmen Kleidern ver- 
sehen)" und ‘wenn -man ‘manchmal am’ Lande 
frische‘ Luft’ schöpfen ' will,» mit‘ "Zelten - zum 
Schutz vor der Sonne, Die Fahrt auf'dem Nil 
beginnt gewöhnlich im Dezember und: dauert 
hinauf’"und’>herab ungefähr "# Monate.’ Die 
Windrichtung ist vorwiegend ’die westliche ‚und 
nordwestliche, "seltner die östliche. : "Die  Süd- 
winde “scheinen ‘mehr als 'im Delta‘ zu.wehen, 
und zwar“schon im 'Februar.'u Sie haben -nur 
am’ Tage die Form’ und die ' Charactere ‘des 
Khamsin, gegen Abend schlagen sie! inöstliche 
oder westliche Richtung ‘um. Die mittlere Luft- 
temperatur im’ Winter ' wird zu 1806, aber mit 
beträchtlichen »täglichen "Variationen angegeben. 
So zählt man ‘in Theben manchmal bei Sonnen- 
aufgang 20 und um'Mittag 30°. 
Temperatur auf dem Nilfluss rare als auf 
dem nahen Lande. 

'In "9 »4 schildert Sch. die ‚Florä ed 
die Fauna’ Egyptens. Die’ Vegetation'hat 'zwei- 
erlei Charakter‘ nach der verschiedenen’ ’Boden- 
beschaffenheit> des . angeschwemmten‘ Schlamnis 
am »Niliund'des Küstensandes: ‘Neben ‘den’oben 
schon ‘genannten’ Bäumen findet. man am Fiusse‘: 
Nymphora , "grosse Riedgrässer "ete., ‘in der 
‚Wüste=dagegen meist'niedrige, sparrige Pflanzen, 
wie Stachys,’Astragalus, Chrysocoma, ' Convolvu- 


lus,- 'Borragineen‘ und Gräser ' mit‘"'hölzernen 
Stengeln, auch‘ Saftpflanzen. 'wie’Mesembryan- 


themum; ‘Zogophyllum ‚und "Cactus ‚'' 'Getreid, 
Mais, : Bohnen,  Doma,- Reisj'Baumwolle 'und 
Zuckerrohr: werden »von“' den Fellahs 'angebaut. 
Der 'Einförmigkeit "und: Nacktheit des Bodens 
und dem. Mangel an "Wäldern entspricht‘ ‘die 
"Thierwelt, dien gering an aubl} era in der 
Farbeiist.tsyhew ıdona bau H 11227 

Vorzüglich: “zahlreich: if ie Klasse er 
Sumpfvögel an den‘ Kanälen«:des Nil! Unter 
(den Hausthieren ‘sind die Pferde, : Maulthiere,'.die 
Kameele: und: Schaafe sehr: der: Phthisis' tubercu- 
losisvausgesetzt. "Unter 'den gegenwärtigen Be- 
wohnern des Landes:»/unterscheidet “Schi +.'die 
Nachkommen der: 'alten Egyptier’'der''Pharäonen- 
Zeit; die die Dörfer) von Said und’ der 'Thebais 
‚bewohnen, 'gewisse der Fellahsoder arabischen 
‘Arbeiter: 'Sie'sind von den eigentlich-sogenann- 
’ten Arabern‘ verschieden‘ durch den’Bau und die 
Züge, ' die>sich’ auf den’ Monumenten' des: 'alten 
'Egyptens finden : die'Kopfbildung,: feine, ‚etwas 
lange; gerade Nase, die’ schön 'geschlitzten und 
'grossgeöffneten Augen mit: schwarzen‘ und wenig 
gewölbten ' Augenbraunen ,. gerade, 'niedre und 
breite: un kleiner Mund,’ ebenmässiger: Kör- 
perbau,' ==" die eigentlich ‚sogenankten ‘Araber, 
die Naslikormehi der 'eingewanderten «Eroberer 
des Landes, von grossem: Körperbau; mit rohen 
‚Zügen, robusten ‘wenig fetten“ Gliedmassen, mit 
leicht 'gebogner, grosser Nase, hoher, nach: vor- 
wärts *gewölbter'' Stirne', » seitlicher Abplattung 


Doch’ist die- 


‚warme »Klima» ; von Cairo’ 


‚Kranken: und: Bi. 
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des :Schädels „ ==". die ‘Beduinen, »die:»sich‘. von 
den Arabern- durch’ die»:Länge : ihres Wüchses 
und ihrer »Arme »und:' Beine ‚»ihre offene Phy- 
siognomie: mit 'durchböhrenden schwarzen Augen 
und: ein».lJanges Kinn ‚seinen «Ausdruck .grosser 

Kühnheit ' unterscheiden, , ==: die Cöpteny«- rein 
zweiter Zweig ‘der direeten .Abkömmlinge:»der 


eingebornen: pharaonischen. »Bevölkerung , der 
zerstreut an den Ufern des’-Nils »lebt, und: fast 


ganz seine 'eigenthümliche:Sprache |;verlernt: hat, 
= die» Fischer am See Menzaleh, »die»fastı aus- 
schliesslich: von den Fischen: der: Seen: des Delta 
leben, und in deren Gesichtszügen 'der.«gelehrte 
©. Mariette  auffallende 4 Aehnliehkeit ‘+ mit 
den »egyptischen ’Sphinxen gefunden» hat, ——»die 
Juden, ' die Sch. für: 'neueingewandert:i' hält, wie 
die »dort lebenden: Griechen: und Türken: und »die 
kriegerischen“ Stämme. aus den Bändern.‘ vom 
Caucasus, Georgien, Mingrelien ul 8. »w.y!die 
unter .dem':Namen der :Mameluken 'das’Land seit 
mehreren “Jahrhunderten verwüstet',haben.' Sie 
haben : sich im’sLände nicht» acclimatisirt, und 
fortgepflanzt “wie die; Egyptier:»» Wie» schon 
Volney sagte; 'existirt von: keiner ihrer Familien 
die zweite‘ Generation, alle ihre Kinder « sterben 
im ersten oder zweiten Jahre. Sch. glaubt, dass 
die :Abkömmlinge des: 'Zapet «sich"in :Egypten 
nicht erhalten, ‘dass: die äthiopische Racein dem 
nördlichen Theile des Nilthals schnell :degenerirt, 
und das ursprüngliche und eingeborne Volk Esyp- 
tens von :der«Familie des Chains ‚stammt: 

‘ Im II. Theil» des Werkes nieht Sch. 
im: 1..Capitel, welchen Platz. »Egypten nach 
seinen meteorologischen. Verhältnissen unter :den 
als Winteraufenthalt für Kranke! gerühmten cli- 
matischen Kurorten: einnehmen soll. Er’ vergleicht 
desshalb :auf mehreren. Tabellen; die mittlere 
Temperatur,’ ihren‘ Wechsel, den» Luftdruck, die 
Regenmenge, die Luftfeuchtigkeit, die’ :herrschen- 
‚den‘ Winde;»-wie: sie oben dargestellt» sind, mit 
denselben 'meteorologischen ; Momenten .zu:'Paü, 
'Hyeres;' Nizza,’ Venedig, Rom, Neapel; ''Palermo, 


‘Malta, Malaga; Madeira'und:'Algier. »Er’kömmt 


‚dabei 'zu>'dem«»Schlusse,! eontinentale‘ Orte, wo 
die atmosphärischen Verhältnisse extreme Schwan- 
kungen'zeigen, »für'iKranke) zu 'verwerfen..i Das 
und Oberegypten 
scheint ihm ‚keineswegs für alle“ Klassen: von 
Br Phthisiker zu 


oe eartsbrrs rd ah ae 
« Schon: itıkletandılen Pen dien ec 
Fo der Windrichtung ‘und dem'Feuchtigkeitsgrad, 
wenn auch“ noch beträchtlich, doch‘ vermöge 
seiner Lage am Meere schon minder:;s!Madeira, 
vor“ allen‘. aber 'Algier- erscheinen ihm als’ pas- 
sendere "W interstationen. In 'der:mördlichen Zone 
empfiehlt: »er ‘Palermo: und- Hyeres ‘im «Herbst 
und Frühling, zu Nizza, Rom und Neapel machen 
Temperaturwechsel, Kälte und’Regen den Aufent- 
halt‘ nur für: gewisse Klassen »»von ‘Kranken 


y 
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empfelhilenswerth« « Venedig,,'das, eines; -Meeres- 
klimas geniesst, scheint«ihm! fürmehrere Klassen 
won: Kranken'»während) der warten «Jahreszeit 
zu! passen. 0 sn sohre) sb it wi 
fm" III. Theil’ betrachtet! Sch." nach"all: 

en Erörterungen »des Einflüßses''der Tem: 
peratur, des’ Luftdruckes, . der Meachigkeitiudet - 
Nähe 'deso' ‘Meeres "auf den menächlichen? Körper 
die Bewegung der‘! Bevölkerung” in’ Egypten. 


'Näch 'einer"älterh Zählung imter MehemetAli'be- 


trag die Bevölkerung Egypfens'wahezu 3 Millionen 
Seelen. "Während" 'der letzten’! 10' Jahre "unter 
«den Einfluss friedlicher Zeitemist "sie beträcht- 
Tich gestiegen, ’näch" Dötumenten  derAdmini- 
‚tationelzu Endetaeh Sahtesrttdeniwohlehufd 
Milliohieny darünter"finden' sich "gegen 35,000 
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Freimde , ..etwa..6000,, Franzosen. und, eben so 
viele „Griechen, 3000. Juden ‚einige, ‚Hundert 
Engländeri, und: Deutsche; ..den. ‚Rest ‚bilden Ita- 
liener. und. Inselgriechen, die. die. (vorwiegenden 
uns ‚der:leyantischen: Bevölkerung, darstellen 
«« Cairo‘ hat. beiläufig-265,000 Einwohner. 

us .hAlexandrien hirtty w 120,000% Myu 3 ink 
NinDamiktte, ns „org 340 Bil itlen 
"Rosette ins mmadsr) +38,0006ix. WW seh aa 
Suez Farin, weh Ta, NO Fr ‚zul 
'»Näch®'Doeumenten, deren Einsicht’Sch\ ge- 
stattet! wurde, betragt die Zahl! der» Geburten" 
im Jahriı1 8564 188,30 yhıul mm 
en: en teitiktegd 
yerongerehs 5812661702 ar Yılfıradlaa 
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ı) sirdie Geburten in" den 5 "erösstem' Städten ae er Bere Nationalitäten‘ in 
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11200 10701 24,85 
6725 6634 25,62 
1158 1153 32, 17 
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Septeinbers| A . bin vm9856% )v 11928 
October. ar us 11224 16384 
November 11669 16895 
December 10683 14684 
Januar a 11883 13560 
Februar . 10315 13380 
März . 10053 13180 
2 10366 13479 
Mai e 20054 12915 
Juni . 11124 12225 
er 128138 | 161702 
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Ham 128884 Ibm ide Anh robBsoh - aniamıaw 
12304 1017 613 
13988 1035 674 
14349 1010 575 
25955 934 605 
14300 830 571 
13457 802 541 
13332 780 464 
12274 730 431 
11733 829 443 

[| 159845 | 10701 | 6684 
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Darnach ist die‘'Schwankung' der Zahlen 
der Geburten in den einzelnen. Monaten eine 
sehr grosse. ‘Das Maximum fällt in die Monate 
November, Dezember und Januar, so dass’ die 
Coneeption in den egyptischen Familien vorzugs- 
weise auf die Frühlingszeit Februar, März und 
April trifft. Nach Martin und Foly hat‘ das- 
selbe Verhältniss in Algier statt, dort trifft 
auch das Maximum der Geburten dr den Früh- 
ling, das Minimum auf den Sommer. 

Es -existirt in Egypten ein genaues Regle- 
ment über die ‚Beerdigungen. Jeder Sterbfall 
muss durch‘ 'einen Arzt oder eine Hebamme 
- bestättigt sein. Beerdigungen können nicht ohne 
schriftliche Autorisation vorgenommen werden. 
Darum haben auch die ‚Sterblichkeitslisten den 
Charakter grösserer eye: als die 
Geburtslisten. 

Die Sterblichkeit Wirde in Egypten 

im Jahre 1857 auf 107,936 Todesfälle 


IN DER MEDICINISCHEN GEOGRAPHIE 


Wenn’ man die Bevölkerung auf 31/, Millionen 
schätzt, so trifft 1: Todesfall jährlich‘ auf:35 
Einwohner, Doch ist dieses‘ Verhältniss nicht 
in «allen Theilen des Landes dasselbe, so be- 
rechnet man für Cairo .1 Todesfall auf 24 Ein- 
wohner, und für Alexandrien ‚1. auf. 26.. Daraus 
kann man: schliessen , dass. die ‚Sterblichkeit. in 
den Städten grösser ist, als. auf dem Lande. 
Unter der. israelitischen | Bevölkerung, ‚rechnet 
man auf 23 Einwohner eine Geburt, und’ auf 
29 einen Todesfall. ‚Die Sterblichkeit des männ- 
lichen » Geschlechts ist: beträchtlich grösser in 
Egypten, als die. des. weiblichen... Im Jahre 
1858 trafen: von den 99,392 Todesfällen 53938 
auf. das; männliche und. 45,454 auf, das weib- 
liche Geschlecht; - im: Jahre. 1859 trafen von 
den 100, 650 Todesfällen 55,453 auf das männ- 
liche MER 45,187. auf das weibliche Ge- 
schlecht, | | era 









TEILT Pol gende "Tabelle" zeigt “das Sterblichkeits- 
par, 2005929 verhältniss der einzelnen Bevölkerung nach den 
berechnet. | einzelnen Monaten und Jahreszeiten: 
Mittelzall | Summa 
ie Todesfälle 1857 — 58] Todesfälle 1858 — 59) Todesfälle 1859 60 der der 
MOonate 








Juli 


August „I. IE 83600 25859 7438 
September 9356 | 7737 
October emsnmaaer 9bl2,T ’ 

November . 9251 29036 9036 
December . . 10273 9132 
Janus Tees 9977 8350 
Februar 8664 27539 7794 
März 8898 Kehl 8452 
April . 9964 \ 8930 
Mai 8528 25802 - 8642 
Juni 7320 ° } 8009 

ER 108236 | 108236 
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Man ersieht aus dieser Tabelle, dass in ein Maximum wahr, 


Te LT m Te rm | Jahreszeit4 Todesfälle 
im Monat lim Viertelj.| im Monat |im Viertelj. 


im Monat |im Viertelj.|für 3 Jahrelin 3 Jahren 
7793 








22572 7876 - |) 23553 23984 
7884 
a 
26733 9842 28494 28088 
9831 
8379 307496 
24596 7000. 22755 24965 
' 7376 uszal 
8580. |. . „ letteimafl 
25581 8500 24976 .| 25453 
FR DER | 
99482 ° | ze 720 IZE u n 307496 
| = 102499 
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das eben so "regelmässig 





Egypten die Sterblichkeit keine grossen Differenzen _mit der.kalten Jahreszeit: November, Dezember 


zwischen den aufeinanderfolgenden Monaten er- und Januar -zusammenfällt. 
In der Uebersicht eines. Jahres zeichnet Sch...die Todesfälle der Kinder und Er- 


kennen lässt. 


Auf 2 Tabellen Ver- 


nimmt man ein Minimum der Todesfälle in den wachsenen in. .den einzelnen Monaten im Jahre 
wärmsten Monaten Juni, Juli und August, und 1859—60 in»Cairo und. Alexandrien. 
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‚Tode ‚der Kinder. 
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Todesfälle: der Kingeboinens Kindesonnd. Eummaahng ehe in» den sinseinen Monaten: eig 


ml i "Mr 


0% 
_ 





Summe . 
aller 
Todesfälle 





1004 9. | 285 269. 554 ı 1558 
712 ‚298, 240 | ‚588 ;; 1250 
517 322 273 5% 1112 
542 287 265 '552 1094 
784 341 351 692 1476 
649° Tg 313 1%695 1344 
548 323 315=. 1:5 638 nl. u 1181 
533 312 _ 827, 639 are} 
505 306, 300 „, 606 111l 
684 296 355 ° 651 1335 
669 1'287 "285 rating 
645117 911224 102426 ‚kaudsch bin ainkktnı 
Mana ‚ans 3564 . ine “7198 ne... 14985 
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Todesfälle deb eingebomen Kinder vr ‚Erwächsenen in den Monaten des. ee 1859/00 


zu Alexandre. 
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bh AmsiditsendDabellet jergibt‘ sähj; Ass in Cairo 
und Alexandrien die=höchsten Ziffern. der: Todes- 
fälle im kindlichen: Alter auf die heissesten 
Monate „des Jahres, August, September‘ und Juli, 
4reffen,. während auf: idiese Zeit‘idäs. Minimum 
‘der Todesfälle unter’ ‘den Erwachsenen here 
diesen fand die grösste Sterblichkeit: .ih4oden 
Monaten der kaltem üohreszeittietkttiinßchliend- 
lich glaubt der Verf.,. dass die eingeborne:'Be- 
völkerung Egyptens’“.keine regelmässige: und 
gleichförmige Zunahme) (aufweist, dass zu Cairo, 
‚Suezıund wohl: auch an ‚andern: Orten’ die !Zahl 
‚der Todesfälle: die der»,Geburten: alljährig; über- 
‚steigt, dass » vorzüglich Kinder) in ‚grosser Zahl 
weggerafft  werdeny»'von denen mehr Vals :die 
Hälfte‘ däs :10. Jahr nicht erreicht.,: ‚Für die 


Pam i 
"aller ' 
“ Todesfälle: 


‚ Todesfälle der, Erwachsenen „| 
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13° e 31 


ö | 6314 


re es 
Bietiuhnunsgieh m iabielerei ink in  Rgiiptih 
fehlen zuverlässige Grundlagen,:eben: zo’schwer 
ist es,. die Todesursachen gründlich: kennen zu 
lernen... Die hohe Temperatur erhöht: die'Fune- 
tion der Haut. und schwächt dieides Darmkanals. 
‘Hautkrankheiten, Störungen des, Darmsjund der 
Leber sind sehr häufig in Egypteni»!»Bei. Neu- 
'angekommenen mächt sich: der Einfluss: des Klimas 
dutch lebhaftere Transspiration und einen gewissen 
'Grad von. Congestion, . der «zu'»Furunkeln,’'ery- 
‚thematösen: und ‚ekzematösen: Ausschlägen |führt, 
denen „Fremde. ‚selten im: Anfange ihres - Aufent- 
halts entgehen. Alle Welt kennt die Rötheln 
ähnliche ‚Eruption, ı von: »den«Arabern:-hamonn- 
'el-Nil, von. den: Europäern aber. Boutons'du Nil'ge- 
nannt, die sich durch.ikleine,rothe, Flohstichen 
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ühnliche Flecken‘ auszeichnet ‚wdienimit grossem. | 


Jucken zuerst am Hals und den Armen, dann 
am Unterleib und en ganzen Körper zum Vor- 
schein ;ommen. ıtte des rothen Kleckens 
erhebt. "sich ein“ asien "wasserklares: Bläschen, > 


dası.platzt und’ -eirteKleine "Krüste<hinterlässtz" m" Convulstönen- ae 


die am 4. odetd." Tag abfällt und keine NarB8” 
zurücklässt. Bei empfindlichen Personen, wenn 
der "Ausschlag confluirt ‚onimmt man leichte 
Fiebererscheinungen wahßk auch leidet bei sich 
wiedpagplander pegpüpn der Schlaf... er 

Dag el slortsehe Mittel el re a ei 
digen,„Ausschlag»„ist Vermeidung . körperlicher 
Anstrengungen bei) grosser:Hitze, weil diese “die 
Hautausdünstungen steigern. Ruhe, kalte Wasch- 
ungen. ‚und Bäder. bilden die böste! „Behandlung. 
Leidige ; Complieationen dieses Ausschlags sind 
Furunkeln und Anthrax, die<oft dawernde Narben 
im Gesicht Zurüsklbssen. Unter den. Ausschlags: 
krankheiten erscheinen auch Masern, Scharlach 
und Blattern, die jedoch weniger verheerend in 


Eeypten auftreten, als’ frühler „seit“ nämliehldie> 


Impfung gesetzlich eingeführt ist, von deren 


LEISTUNGEN IN DERVMEBICINISCHEN GEOGRAPHIE 


gastroenterischen:fieberhäften Krankheiten! 1871 
an Brustkrankheiten . . . . 
an Phthisis Mr Ve 


728 
197 
1 


QUER 






im Spital . FOR we, 
"an Böropkielhe?. De Tee, wu 16 

7a 1275 
an Maräsmus im’ Hei diiikeeen Altay MEN» ; 
an Marasmus im Greisen- ae 93 462 
an typhösen Fiebern . . 2166 


auf 100 Todesfälle kamen im » . Mittel‘ 31° auf 
Phtlisis, auf 100 Todesfälle auf andere Biust- 
krankheiten 2a 5. NENER 
Störungen der Digestionsorgane in allen 
Formen bilden. wie überall in der Leyante die 
häufigste Erscheinung. im ‚Gebiete den"Krank- 
heiten. Die schlechten: Nahrungsmittel: Gemüse, 
etwas. Käse, schlechtes Brod sind daran Schuld. 
Klimatische Einflüsse unterstützen "nebenher die 
Entstehung gastrischer und biliöser . Fieber in 
der heissen Jahreszeit; «derSynocha, des Schleim- 
fiebers und des Typhus im Herbst und Winter. 
In Sumpfgegenden treten gemischte Formen mit 
intermittirendemyrremittirenden und'-anhältenden 
Rhythmus auf, aus denselben «Ursachen. ent- 


Werth _sich _auch _die Eingebornen überzeugt springende typhöse Fieber, die nur durch _ört- 


„ haben. ‚Ausserdem sie sieht man in Egypten die 
® Varietäten des "Eezem, des Lichen und der 
Psoriaisis.! Sole Eiagenr Sind Sch. in, 
Egypten nicht häufiger und nicht in andern - aus 
den in Europa gewöhnlichen Formen vorgekom- 
men.“ Die gemeine Leprä, die Elephantiasis, 
vorzüglich in den Beinen und dem Serotum,,. ide 
nicht: ‚sehr selten . in den; Provinzen, von Unter- 
Egypten, Sch. konnte Recidive der Elephantiasis 
des Scerotums 4 und selbst 5 er nach der 
Opern constatiren. ©“ 301 Beg 


&° EAEES % er yur 


Auf 2 Tabellen bringk Sch. folgbhde Zahlen 
für die Todesfälle von einigen Krankheiten unter 
der jeingebornem: ‚Bevölkerung vom: Cairo und 
Alexänädrien im Mus 12/60: oh ı76 

AfEH Er+i BEUE 

. Es starben in Carb bei einer Totalsumme 
von 14,986 Todesfällen, darunter 6,788 im 
kindlichen ı»:Altersy'».amrden‘« vorherrschenden 
gastroenterischen. EIN eg 4081 


an Bee ssilperyungbef mb. ae 6 
an: Phthisis' ';; ulnaogs T seod Sul ..2096 
‚darunter: im Spital daßiweoe ben Anal ob 4600 


an Sceropheln ‘| gr jindfeendin3d 


ale 


am; iniinisioniers 9A ai ginkd er kei Hr 
anı Märasmus im kiridlichen! Altersninuguzoy8 
an:Marasmus im’ Greisen=Alter! ud. 15587 
anstyphösen' Fiebern 0) . .uuilmyan, 418 


auf‘/\100: Podesfälle:" kamen. im Mittel-13;9:-aüif 
Phthisis, auf die: ‚andern rer I. ab 
Hr ib ee IT el aa: “ ai 
ıkoBE8si kisshn /inAlexandrien’ bei''einer: STotäl- 
summe »von6,313‘Todesfällen' 'daruniter nun 


Kinder an den) vorherrschenden ir u mann 


'Gesammtzahl ® | 
1: 5,84 ‚das der‘ an intermittirenden  Fiebern 


liche oder klimatische Einflüsse modifieirt sind. 

Sie 'erheischen im Beginn die, ‚ausleerende Me- 
in, thode, die China passt erst, wenn sich Remis- 
sionen einstellen. _In Alscakdiien verhalten sich 
die pda Fieber zu allen andern Todesursachen 


N ae Re « - wie :1 ı 38 asia 
zu" Cairo de te 35) tr 
in, Spital zu Benisouef „ 1: .7 BD 
zu Kereh + nn 8, Ast 


Nach einer Tabelle des akenstandes im 
Jahre :1859/60: in den Spitälern zu. Benisouef, 
Siout und Kereh kam im ersteren 1Fall® des 
gastroenterischen Fiebers auf 3,64 Kra Hke, in 
Siout, 1 Fall.desselben auf 3,38, in Kerch 1 
Fallüdesselbemsauf 3,10 Kon ingt. 

2 RAch eindtl Zusammenstellung. der in" der 
Zeit von 1844-=1861"in dem Spital der Eu- 
ropäer zu: Alexandrien behandelten Kranken in 
Summa 8230 mit 618 Todesfällen litten an 
‚gastrischem bil.'Fieber ©1407, »davon® starben, 64 


intermittirendem | „ıotar ehe a. bh. bib7 
typhösemi sib og 127 300rlsy! wi ll 
Dysenterie‘ iensters je re y € b,9 saoBl 
Tncbaritänkheitein® HAID: hy > > #480 34 
'Phthisis' EN" Ban 127. ın, stiiashoT 1:6 
‘Scropheln suis as, Yb br), 'noesitl 
Lumgenkrankheiten 495500 | er 1b goisuoZil 
Ofhthalniienio si senl A6BoV zab Idayplg dail 
Syphilis | 5810! ja 2gu10Alö% 
‚anderen‘ Tonelidagien‘ vr 86L4!ı aus seimnzir226 


'“»SDas Verhältniss’der an gastroenterischemund 
biliösen Fiebern’ 'leidenden Kranken-»war zür 
‘der «Kranken im‘ diesem . Spital 
"Verhältniss 


behandelten'»aber 1::':15,68.. Däs 


VON SEITZ. 


der an gastrisch - biliösen Fiebern Verstorbenen 
zur Gesammtzahl der damit Behandelteh‘ 
sich wie 1:21,99, bei dem intermittirenden 
Fieber wie 1: 31 ‚06, bei dem typhösen Fieber 
wie 1:4,32, bei der Dysenterie wie 1: 5,98, 
bei den Leberkrankheiten wie 1.: 5,86, während 
sich die Gesammtzahl der Verstorbenen zu der der 
aufgenommenen Kranken wie 1:13, 31 verhielt. 
Nach einer Zusammenstellung der im arabischen 
Spital zu Alexandrien im Jahre ‚1860 behan- 
delten Frauen, und Kinder. kam , ‚1 Fall ‚von 
Geisteskrankheit .auf.-25 Kranke, 1 
Bezüglich der Brustkrankheiten: bemerkt ‚Sch. 
dass er in 4 Jahren keine reine Pneumonie dort 
gesehen hat, selbst secundäre Pneumonien im 
Verlauf eines typhösen: Fiebers..sind dort sehr 
selten. Bronchitis'beobachtet ‘man häufig im 
Nilland, namentlich "bei Schwarzen, die aus 
südlichen Ländern, Nubien, ‚dem Sudan, und 
Abyssinien einwandern. ie 
Sehr häufig kommt die Scrophulosis in 
Egypten vor. Professor @riesinger zählte unter 
1087 auf''seiner: Klinik‘ im’ arabischen" Spital 
zu! Cairo behandelten Kranken: 16 ‘Phthisiker, 
1 Phthisiker auf 67,94 Kranke, von denen die 
meisten -im' demselben Jahre'gestorben sind. Von 
127 im’euröpäischen Spital’zu Alexandrien mit 
Phthisis' | aufgenommenen: Kranken starben’ 56, 
die Mehrzahl, nämlich 43, im Alter zwischen. 21 
und 40. Jahren.‘ Prunner' Bey gab an, dass in 


: are 


eilte!). 





255 


YR tesn 1832 und 1837 der dritte Theil 
er 1 Mihtärspital zu Cairo Verstorbenen mit 
Tuberculosis behaftet war. Nach Sch. trifft 
unter der ganzen Einwohnerschaft Cairos von 
7,15 Todesfällen 1 auf die Phthisis. Von den 
freborme in Alexandrien ‚auf, 26,5. ‚Todesfälle 
1 auf die Phthisis; von der europäischen 6o- 
lonie in. ‚Älexandrien auf 11,03 Todesfälle 1, auf 
die Phthisis, 

Von 10 mit Tuberculose in uv;s Rails Heil- 
anstalt behandelten Kranken starben 7. "Wie 
Prunner Bey, der erklärte, dass er. keinen Fall 
eines von aussen mit einer. bestimmt diagnos- 
ticirten Phthisis nach Egypten' gekommenen 
Kranken kenne, der dort Genesung fand, kennt 
auch Sch. keine dort erlangte Heilung... „Seit 
4 Jahren, die. wir..in Egypten zugebracht haben;f 
sagt er, „sahen wir viele europäische Kranke, 
im Spital, in unserm Dispensatorium, ‘in der 
Stadt, aber nie haben wir einen Phthisiker sich 
erholen sehen.“ Die ausgebrochene Krankheit 
schreitetodortirasehzum tödtlichen'Ausgang. 'Des- 
halb gibt er! den Rath; Kranke: mit unzweifel- 
häften | Symptomen der :'Tubereulose ja,«nicht 
nach Egypten. zu schicken. ‚Kranken mit ca- 


tarrhalischen ! Affeetionen der Respirations- und 
Harnwerkzeuge, und sölchen, ‘die durch geistige 
Anstrengungen geschwächt sind, mag der dor- 
tige Aufenthalt in der Kalkan Jahreszeit, ae 
REEL sein. Jr 
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PROSPECTUS. 





Die 


Verletzungen des Auges, 





Monographisch 


mit besonderer Rücksicht auf die Bedürfnisse des praktischen 
Arztes und Wundarztes bearbeitet 


von 


Dr. Adolf Zander und Dr. Arthur Geissler. 


Variis et ingentibus casibus oculi 
nostri patent. Celsus. 


gr. 8. eleg. geh. Preis 3 Thlr. 14 Ngr. 


C. F. Winter’sche Verlagshandlung in Leipzig und Heidelberg. 


unnnn 


Die Verlagshandlung übergibt hiermit dem ärztlichen Publikum eine 
Schrift, welche einen sehr wichtigen Theil der Ophthalmiatrik, die r, 
Traumen des Auges, zum ersten Male in monographischer Form 
ausführlich behandelt. Angeregt durch das Studium des gleichnamigen 
Werkes von W. White Cooper haben die Verfasser keine Zeit und 
Mühe gescheut, das in den verschiedensten medieinischen Zeitschriften 
älterer und neuerer Zeit aufgespeicherte Material aufzusuchen und dem. 
Praktiker nutzbar zu machen. Sie haben dabei nicht nur das Interesse 
des Specialisten im Auge gehabt, sondern auch vornehmlich das des 
praktischen Arztes und Chirurgen und es sind zu diesem Zwecke die 
diagnostischen Verhältnisse, die therapeutischen Indicationen und die 
Schicksale des verletzten Auges schärfer und deutlicher hervorgehoben, 
als dies in den betreffenden Capiteln selbst umfänglicher ophthalmo- 
logischer Handbücher der Fall zu sein pflegt. Um den Gebrauch des 
Buches zu erleichtern, ist der Darstellung der Verletzungen selbst ein 
allgemeiner Theil vorausgeschickt, worin namentlich die Statistik und 


der anatomische Vorgang besprochen ist, während in dem speciellen 
Theil die Symptomatologie und Therapie der einzelnen Verletzungsarten 
abgehandelt und durch eine zahlreiche Casuistik der bewährtesten Augen- 
ärzte anschaulich gemacht wird. Dabei ist ausdrücklich zu bemerken, 
dass das Buch nicht etwa eine Uebersetzung des Cooper’schen Werkes, 
auch keine Umarbeitung desselben, sondern eine neue und in allen 
ihren Theilen völlig den Mes eigene aus der zufälligen 
Verletzungen des Auges ist. 


Leipzig, im März 1864. 


Ü. F. Winter’sche Verlagshandlung. 











In demselben Verlage sind ferner erschienen: 


Lehre 


von den 


blutigen Augenoperationen 


am 
menschlichen Körper. 





In Abbildungen mit erläuterndem Texte. 


Zum Gebrauche für Studirende und ausübende Aerzte 


Dr. Friedr. Phil. Ritterich, 


Königl. Sächs. Hofrath und Professor an der Universität Leipzig. 


‚Die Abbildungen sind auf Stein gezeichnet von C. Schmiedel. 


Mit 22 Tafeln Abbildungen. 1859. gr. 4. geh. Preis 4 Thlr. 











Weitere Beiträge 


zur 


Vervollkommnung der Augenheilkunst 


Dr. Friedr. Phil. Ritterich, 


K. Sächs. Hofrath tınd Professor der Augenheilkunde an der Universität Leipzig. 


Mt 7 colorirten Tafeln. 4. geh. Preis 3 Thlr. 


DER AUGENSPIEGEL. 


Seine Formen und sein Gebrauch. nach den vorhandenen 
Quellen zusammengestellt von Adolf Zander. Zweite Auflage. Mit 
3 Tafeln in Buntdruck und 58 Tafeln in Holzschnitt. 


& : 
gTr..8.. geh... Breis.1.Thlr. 20. Ner. 
Inhalt: Literaturübersicht. — Einleitung. — I. Abschnitt: Die verschiedenen Formen 
der Augenspiegel und die ihnen zu Grunde liegenden Prineipien. — II. Abschnitt: Die 


Untersuchung mit dem Augenspiegel. — III. Abschnitt: Die Augenspiegelbefunde am ge- 
sunden Auge. — IV. Abschnitt: Die Augenspiegelbefunde am kranken Auge. — V. Abschnitt: 
Der Augenspiegel in gerichtsärztlicher Beziehung. 

==” Die erste, starke Auflage des vorstehenden Werkes hat sich binnen 
2 Jahren gänzlich vergriffen, was wohl der beste Beweis für dessen Werth ist. 








Lehrbuch der Physiologie des Menschen 


Professor an der Josephsakademie in Wien. 


Zweite, neu bearbeitete Auflage. 


2 Bände. gr. 8. geh. Preis 8 Thlr. 25 Ngr. 


Die hohe wissenschaftliche Bedeutung vorstehenden Werkes wurde bereits beim Erscheinen der ersten 
Auflage von der Kritik des Inlandes wie des Auslandes übereinstimmend anerkannt. Kaum 2 Jahre nach 
Vollendung der ersten hat sich das Bedürfniss einer zweiten Auflage herausgestellt. Es ist das zugleich 
ein erfreulicher Beweis, dass die physikalische Anschauungsweise, welche in diesem Lehrbuche, wie in 
keinem andern, mit strenger Consequenz zur Anwendung kommt, immer mehr an Terrain gewinnt. 

Die Veränderungen, welche die zweite Auflage erlitten hat, sind sehr bedeutende, wie schon aus der 
Vermehrung des Umfanges um 150 Seiten hervorgeht. Es sind nicht nur alle neuen Entdeckungen und 
Forschungen mit der grössten Sorgfalt eingefügt, sondern einzelne Abschnitte fast vollständig umgearbeitet. 
So besonders die Physiologie des Gesichtssirnes nach den neuen wichtigen Untersuchungen von Helmholtz, 
Cramer, Meissner, Müller etc. Auch die Physiologie des Gehörs hat nicht unbedeutende Zusätze erfahren 
nach den Arbeiten von Rinne, Kölliker und Böttcher. Wesentlich umgearbeitet ist ferner die für den 
Praktiker so wichtige Physiologie der Centralorgane des Nervensystems nach den Forschungen von Sttlling, 
Bidder und Kupffer, Schroeder v. d. Kolk, Lenhossek, Eckhard, Pfüger. Auch dieLehre von den Gelenken 
- und der Bewegung der Glieder, welche überhaupt in dem Zudwig’schen Buche ausführlicher abgehandelt 
_ wird, wie es sonst in den Lehrbüchern der Physiologie zu geschehen pflegt, ist durch die Beobachtungen 
von Meyer, Henle, Langer, die allgemeine Physiologie der Muskeln nach Zd. Weder, Volkmann, Heiden- 
-  hain, Wundt bereichert. 
| Die Literatur ist an den betreffenden Stellen mit grosser Sorgfalt angeführt. 


Phantom 


des 


Schenkelringes und Leistenkanals 


in drei Blättern. 


3 Von 
SG. A. Matthes. 









Folio. Cartonnirt. Preis 3 Thlr. 


In ähnlicher Darstellung, wie das bekannte Hirnphantom von dem verstorbenen Professor Fick, be- 
handelt der Verfasser im vorstehenden Werke die Leistengegend. Die vorliegende Arbeit wird vor- 
zugsweise Studirenden eine nicht geringe Erleichterung ihrer anatomischen Studien derjenigen Gegend 
gewähren, die für den praktischen Arzt von so hoher Wichtigkeit ist, und die erfahrungsmässig dem 
Verständniss des Anfängers so viel Schwierigkeiten macht, deren Kenntniss aber auch bei schon älteren 
Medieinern durch die mannichfach abweichenden Benennungen der verschiedenen Autoren vag und wenig 
genug sicher ist. 

Ein flüchtiger Blick auf das überaus praktische Werk wird Jedem zeigen, dass auf dessen Ausstattung 
eine nicht gewöhnliche Sorgfalt verwendet wurde. - 


4 


Beiträge zur Theorie der Sinneswahrnehmung 


von 


Dr. W, Wundt, 


Privatdocent zu Heidelberg. 


8. geh. Preis 2 Thlr. 


Bei der Ausarbeitung dieser Untersuchungen hatte der Verfasser nicht bloss den Phy- 
siologen von Fach, sondern auch den Arzt und namentlich den Psychologen im Auge, 
und bestrebt sich deshalb die Darstellung innerhalb der Grenzen zu halten, in denen sie 
diesem weiteren wissenschaftlichen Leserkreise verständlich bleiben kann. 


Das Mikroskop 


sein Gebrauch für den Arzt. 
Von 
Dr. Herrmann Reinhard, 
Medicinalrath. 
Mit Zugrundelegung des Werkes von Beale: ‚The mieroscope and its 
application to practical medicine“. 
Mit in den Text gedruckten Holzschnitten. 
Zweite neu bearbeitete Auflage. 
gr. 8. geh. Preis 1 Thlr. 


Diese zweite Auflage ist in den meisten Abschnitten neu durchgearbeitet worden. Bei den Abände- 
rungen und Zusätzen, welche sie dabei erfahren hat, wurden vorzugsweise die inzwischen gemachten 
Fortschritte in der Mikroskopie und Histologie, sowie auch eigene Erfahrungen des Verfassers über 
zweckmässig scheinende Ergänzungen berücksichtigt. Ein ‚neues Capitel ist dem Injectionsverfahren 
gewidmet worden, so dass selbst dem beschäftigten praktischen Arzte, — und dessen Bedürfnisse glaubte 


der Verfasser zumeist im Auge behalten zu müssen, — diese wichtige Untersuchungsmethode zugäng- 
licher geworden ist. - 


Das Sehen mit zwei Augen 


und 


die Lehre von den identischen Netzhautstellen 


von 


Dr. Albrecht Nagel, 


Privatdocenten an der Universität in Bonn. 





Mit 4 lithographirten Tafeln und 37 in den Text gedruckten Holzschnitten. 
gr. 8. geh. Preis 1 Thlr. 10 Ngr. 


Walentin, &.. Professor in Bern, der Gebrauch des Spektroskopes 
zu physiologischen und ärztlichen Zwecken. Mit 12 in 
den Text gedruckten Holzschnitten. gr. 8. - geh. Preis 24 Ngr. 
Der Zweck dieser Schrift ist, dem Spektroskope in Kreisen Eingang zu verschaffen, 

welche dasselbe bis jetzt noch nicht benutzt haben. 

Der Herr Verfasser hat in seiner Arbeit die Bedürfnisse des praktischen Arztes so 
sehr als möglich im Auge behalten. Die Abschnitte über Erkenntniss der Blutbänder und 
über Vergiftungen werden besonders für den Gerichtsarzt und die über den augenärztlichen 
Gebrauch des Spektroskopes für den Augenarzt Interesse haben. Das Uebrige wird den 
Physiologen und zum Theil den Physiker und den Chemiker, Manches, wie die Abschnitte 
über das Blattgrün (Chlorophyll) den Botaniker und Pharmaceuten interessiren. 


Gedruckt bei E. Polz in Leipzig. 
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BERICHT 


über die 


Leistungen in der Pathologie des Nervensystems 


von 


Dr. EISENMANN. 


I. Krankheiten mit vorherrschenden ana- 
tomischen Störungen. 


A. Krankheiten des Hirns. 


1. Krankheiten des Hirns im Allgemeinen. 


kühle. 
Hughlings Jackson. 


Gehirnkrankheiten. Greifswalder Beiträge. II. 1. 


The Ophthalmoskop, as an Aid to 


the Study of Diseases of the Brain. Med. Times. 
1862. Dec. 6. 
In der gewiss lobenswerthen Arbeit des 


Prof, Rühle haben wir nichts wesentlich Neues 
gefunden, wir müssen sogar einige Sätze bean- 
standen, durch welche junge Aerzte irre geführt 
werden könnten. Wenn er sagt, dass die Hirn- 
leiden sich von den Rückenmarksleiden dadurch 
unterscheiden, dass bei ersteren die motorischen 
Erscheinungen einseitig auftreten, so erlauben 
wir uns zu bemerken, dass auch bei Krankheiten 
des Hirns unter Umständen beide Körperseiten 
gelähmt sein können, und dass es auch Rücken- 
markskrankheiten mit einseitiger Lähmung giebt. 
Wenn er ferner sagt, dass bei alternen Lähm- 
ungen (wo das Gesicht auf der einen, die Glie- 
der auf der andern Seite gelähmt sind) die 
Krankheit auf der ‚Seite der Gesichtslähmung 
ihren Sitz habe, indem der Stamm eines Gesichts- 
nerven, der bereits aus dem Hirn ausgetreten 
ist, und die anstossende Hirnpartie verändert 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pre 1863. Bd. II. 


sei, so erinnern wir daran, dass die alterne 
Lähmung auch dadurch bedingt sein kann, dass 
der Krankheitsherd an der Stelle des Hirns 
liegt, wo die Decussation der Gesichtsnerven 
bereits geschehen ist, die der Nerven für die 
Glieder aber noch nicht stattgefunden hat, dass 
aber in solchen Fällen der Krankheitsherd 
ebenfalls auf der Seite der Gesichtslähmung 
liegt. Was er über die Diagnose der Menin- 
gitis sagt, ist wichtig, wir kommen darauf bei 
der Meningitis zurück. 

Dr. H. Jackson hat Untersuchungen mit 
dem Augenspiegel angestellt, um die Bluteireu- 
lation im Hirn unter verschiedenen Zuständen 
kennen zu lernen. Die erste Beobachtung be- 
trifft einen 42 jährigen Mann. welcher eine 
grosse Krebsgeschwulst am Hals und mehrere 


kleine Krebsgebilde an verschiedenen Stellen 
des Hirns und der harten Haut, dabei öftere 


epileptiforme Anfälle hatte, und der immer einen 
Anfall bekam, wenn man ihn aufrichtete. War 
dieser Mann aufgerichtet, so sah H. Jackson 
durch das Ophthalmoscop die Retina ganz 
anaemisch, lag er aber horizontal, so erschien 
die Sehscheibe normal. Auch sah H. Jackson, 
dass die Blutgefässe bei der Inspiration gänz- 
lich verschwanden und bei der Exspiration 
wiederkehrten. 

‚Ferner hat Hr. Verf. die Augen von jungen, 
11jährigen Mädchen wiederholt während des 
Schlafs untersucht, und da fand er denn, dass 
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2 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Cie Schscheibe blass, die Arterien ein wenig 
enger, die Venen ein wenig weiter waren. 

Endlich kam ihm eine Frau zur Beobacht- 
ung, welche eine Wunde zwischen dem letzten 
Hals- und ersten Rückenwirbel hatte, und bei 
welcher eine Durchschneidung des Cervical-Sym- 
pathicus diagnostieirt wurde. Das Gesicht der- 
selben Seite war hyperaemisch und etwas wärmer, 
die Conjunetiva etwas injieirt, die Pupille con- 
trahirt, aber die Retina zeigte keine gesteigerte 
Iimpfndlichkeit, wie Prof. Brown Sequard für 
solche Fälle angiebt, die Kranke hatte keine 
Spur von Liehtscheue und ihr Sehvermögen war 
ganz ungestört. Bei der sorgfältigsten Untersuch- 
ung fand er die Sehscheibe, die Arterien und 
Venen in jeder Beziehung denen des andern 
Augs ganz gleich und auch den übrigen Theil 
des Fundus gesund. Dasselbe hat er auch bei 
einem Kaninchen gefunden, dem er den einen 
Halssympathicus durchschnitten hatte. Er fol- 
gert, dass der Halssympathicus keinen Einfluss 
auf die Gefässe des Hirns und der innern 
Augenhöhle hat. 


2, Ueber Lokalisationen der Hirnkrankheiten. 


Krankheiten der vorderen Hirnwindungen. 


Parrot. Atropbie complete du Lobule de I’Insula et de 
la troisiöme Circonvolution du Lobe frontal avec 
conservation de I’Intelligence et de la Facult& du 
Langage articulde. Gaz. hebdom. Nr. 91. 


Der folgende von Dr. Parrot mitgetheilte 
Fall zeigt, dass bei der vollständigen Atrophie 
des Lappens der Reil’schen Insel und der drit- 
ten Windung des Frontallappens die Intelligenz 
und das Vermögen der artikulirten Sprache ganz 
gut erhalten sein können, während andere Beo- 
bachter aus einigen vorliegenden Fällen in dieser 
Windung den Sitz des artikulirten Sprachver- 
mögens folgerten. 


Am 1. Juni kam eine 24jährige Frau in’s Hopital 
Necker im 2. Stadium der Lungentuberkulose. Sie hatte 
im 6. Lebensjahr die Masern gehabt und damals einen 
Anfall von 48stündiger Bewusstlosigkeit mit Lähmung 
der ganzen linken Seite, einschlüssig des Gesichts bekom- 
men. Die Lähmung verlor sich allmälig wieder, aber an 
ihre Stelle traten Contracturen im linken Arm, die nun 
seit beinahe 18 Jahren bestehen. Durch den contrahirten 
Deltamuskel wird der Oberarm in die Höhe gezogen, 
durch den Biceps der Vorderarm gegen den Oberarm und 
die Finger gegen die Hand. Durch fremde Kraft können 
diese Contractionen ohne Schmerzen überwunden werden, 
nur der Biceps gibt nie ganz nach. Die contrahirten 
Muskeln sind voluminöser als die der andern Seite und 
in ihnen machen sich unwillkürliche Bewegungen bemerk- 
lich, die sich bald auf einzelne Muskeln beschränken, bald 
auf Muskelgruppen verbreiten. Sensibilität, Intelligenz 
und Sprache normal. Die Kranke erlag der Tuberkulose. 


Leichenbefund. In der rechten Halbkugel an der 
Theilung der Ineissura Sylvii durch die Ineissura Rolandi 
und etwas darüber war eine Depression von.) Centimetres 
in der Länge und 5 Centimetres in der Quere. Die 


Meningen hier etwas verdickt, aber leicht ablösbar. Die 
Windungen des Lappens der Reil’schen Insel vollständig 
verschwunden, statt ibrer eine ebene in der Mitte etwas 
eingedrückte Fläche. Von der dritten Frontalwindung war 
in einer Ausdehnung von 2 ÜCentimetres nur noch der 
vorderste Theil vorhanden, der sich auf die äusserste 
Windung des Örbitallappens stützt. Die zweite Frontal- 
Windung ‚nur wenig atrophirt an ihrer Basis und an zwei 
peripherischen Punkten. Die hintere transversale Windung, 
welche mit der vorhergehenden die Ineissura Rolandi be- 
grenzt, ist nur in ihrem obersten Theil in einer Ausdehn- 
ung von 3 ÜÖentimetres vorhanden, ihre Basis ist beinahe 
gänzlich verschwunden. Endlich die erste Temporalwindung 
des Temporosphenoidallappens ist gleichfalls atrophirt, 
aber nur in ihrer vorderen unteren Partie, wo ihre Dicke 
auf die Hälfte geschwunden ist. An allen kranken Stel- 
len ist die Hirnsubstanz gleichmässig blassgelb, etwas 
durchscheinend und ein wenig fester als norm. Nirgends 
Erweichung oder Verschwärung. 


Krankheiten der Varolsbrücke. 


Brown-Sequard. On Diseases of the Pons Varolii. Med. 
Times. March. 7. 
Cases of diseases of the pons Varolii. Med. Times. 


Febr. 28. 
Tneod. Meynert. Ein Abscess in der Varolsbrücke etc. 
Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilk. Nr. 24. 


Prof. Brown -Sequard hat einen klinischen 
Vortrag über die Krankheiten des Pons "Varolii 
gehalten und die Medical Times hat einige, zum 
Theil von Hrn. Brown-Sequard entlehnte Fälle sol- 
cher Krankheiten zusammengestellt, beide um die 
pbysiologische begründete Symptomatologie der- 
selben festzustellen. Alle diese Ausführungen 
lassen sich in folgende Sätze zusammen fassen. Der 
fünfte, der sechste, derG@esichtsnerv und dieSchädel- 
nerven kreuzen sich in dem Pons. Diese Nerven, 
hier abgesehen von den durch die Brücke ver- 
laufenden Bewegungs- und Empfindungsnerven 
der Glieder, können einzeln oder mehrere zu- 
sammen verletzt sein. Hat die Verletzung ihren 
Sitz ober der Kreuzungsstelle,, so wird die von 
den verletzten Nerven beherrschte Bewegung 
oder Empfindung auf der der Verletzung ent- 
gegengesetzten Seite des Gesichts gelähmt, so- 
hin auf der Seite der gelähmten Glieder; hat 
sie ihren Sitz unter der Kreuzungsstelle, so 
wird die Lähmung der Bewegung oder Empfind- 
ung sich auf der Seite der Ve.letzung, sohin die 
Lähmung des Gesichts auf der den gelähmten 
Gliedern entgegengesetzten Seite zeigen; hat die 
Verletzung ihren Sitz an der Kreuzungsstelle 
und ist sie ein wenig umfangreich, so kann die 
entsprechende Paralyse oder Anaesthesie auf 
beiden Seiten des Gesichts auftreten. Lähmung 
der Glieder auf der der Verletzung entgegenge- 
setzten Seite erscheint immer im Gefolge einer 
Verletzung der Brücke, und diese Lähmung 
steht im direkten Zusammenhang mit dieser 
Verletzung, während die Lähmung der Glieder 
bei Krankheiten des obern Theils des Hirns 
durch Reflexwirkung auf die Hirnbasis bedingt 
ist; nach Hrn. Brown-Sequardsind 3 Viertheil die- 
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ser Lähmungen rein sympathisch. Ob aber eine 
Lähmung des Facialis und des Rectus externus 
oder Anaesthesie des Trigeminus sich dazu ge- 
selle und wie die Lähmung der letztgenannten 
Nerven lokalisirt sein werde, das hängt von 
dem nächsten Sitz und der Ausbreitung der Ver- 
letzung ab. Bei Verletzungen der Brücke wird 
auch oft die Respiration gestört und dieses 
kann von einem auf die Medulla oblongata aus- 
geübten Druck, sei es durch ein Extravasat, sei 
es durch Anschwellung und Härte der Brücke, 


abhängen. Hr. Brown-Sequard hat aber auch 
Respirationsstöürungen gesehen, wo andere 
Krankheiten an der Basis des Hirns ohne 


irgend eine Affection der Medulla oblongata 
gefunden wurden, er folgert daher, dass die 
Hirnbasis überhaupt bei der Respiration be- 
theiligt sei. Ferner kommen nach Hrn. Brown- 
Sequard bei Verletzungen des Kleinhirns nicht 
selten Schmerzen in den Gliedern, besonders in 
den Gelenken vor und zwar in jenen Gliedern, 
die später gelähmt werden. Diese Schmerzen 
werden oft irrthümlicherweise als rheumatische 
diagnostieirt; aber der Umstand, dass sie nur 
in den Gliedern der einen Seite, oder auf der 
einen Seite heftiger auftreten, muss schon den 
Verdacht erregen, dass hier etwas anderes als 
Rheuma vorliegt. Zur Diagnose der Verletz- 
ungen des Pons müssen aber auch einige nega- 
tive Erscheinungen mithelfen. Hierher gehört 
vor allem die fehlende Störung der Intelligenz, 
doch erscheinen bei plötzlicher Blutung der 
Brücke allgemeine Convulsionen ; ferner fehlt 
jede Störung der vom 3, und 4. Nervenpaar 
belebten Muskeln und die Funktion der spezifi- 
schen Sinnesorgane ist erhalten, doch findet man 
zuweilen eine Verengerung der Pupille, welche 
durch eine Affection des Trigeminus bedingt 
sein soll, und nur wenn sich die Verletzung auf 
die Medulla oblongata erstreckt, kann das Ge- 
hör leiden. In Bezug auf die Lähmung des 
Abducens Oculi hebt Hr. Brown-Sequard her- 
vor, dass diese Lähmung nur bei Krankheiten 
der Brücke beobachtet werde. Es versteht sich 
von selbst, dass all das Gesagte auf Verletzung 
der Nerven nach oder bei ihrem Austritt aus 
dem Hirn keine Anwendung findet. 


\r 
Dr. Meynert veröffentlicht folgenden, vom 
Primarius Dr. Herzfelder klinisch beobachteten 
und von ihm anatomisch untersuchten Fall eines 
Abscesses in der Varolsbrücke. 


Eine 20jährige Dienstmagd kam nach 5tägigem Un- 
wohlsein, welches sie einer Ueberarbeitung, sowie der Ver- 
spätung ihres Monatsflusses zuschrieb , in’s Spital. Das 
Gesicht war geröthet, die Lider halb geschlossen, das 
rechte vermochte sie nicht ganz zu erheben. Der rechte 
Mundwinkel stand tiefer als der linke. Die Kranke war 
unruhig, und warf die Glieder, welche sichtlich in ihrer 
Gewalt standen, lebhaft umher. Dagegen wurden trotz 
grosser Sprechlust die Worte nur mit Schwierigkeit arti- 
kulirt. Heftiger Kopfschmerz war die vorwiegende Klage, 


die Intelligenz ungetrübt. Der Puls, anfangs klein und 
unzählbar, sank mit eintretendem Sopor auf 64. Dabei 
waren Lider und Mund geschlossen , lebhaftes Speicheln 
zu beobachten. Am zweiten Beobachtungstage erfolgte der 
Tod. Die Section ergab fettige Entartung des Herzflei- 
sches, acute Schwellung der Leber und Milz, einen Infarct 
in der linken, leichte Blutstauung in der rechten Niere. 
In den Hirnhöhlen fand sich eine reichliche Menge mit 
viel Exsudatkörpern gemischten Scrums, an der Basis des 
Hirns eitrige Meningitis. In der Varolsbrücke zeigte sich 
eine haselnussgrosse Höhlung mit gelbgrünem, stark 
riechendem Eiter gefüllt, in welche von den Wänden aus 
zerklüftete, rothe, zerfallende Massen hineinragen.,. Von 
den durch diese Massen begränzten zackigen Höhlenfort- 
sätzen erreichen zwei die vierte Gehirnkammer und bilden 
in der oberen Hälfte der Rautengrube innerhalb der so- 
genannten runden Stränge lineäre, von oben nach unten 
verlaufende Perforationen von etwa 3 Linien Länge, de- 
ren die linke weiter nach abwärts reicht. Ausserdem 
bahnte sich der Eiter noch mittels eines die hintere 
durchbrochene Lamelle durchdringenden Kraters den Weg 
zur Hirnbasis. 


Hr. Meynert bemerkt dazu : Es ist nicht zu 
übersehen, dass die schweren Erscheinungen und 
der Tod durch die dreifache Perforation und die 
Basal-Meningitis bedingt waren. Die umschrie- 
bene Endzündung und der Substanz - Verlust in 
der Brücke konnten kaum einen Antheil daran 
haben, als der Abscess gewiss älteren Datums 
war. Prof. Lebert hat in seinen statistischen 
Aufzeichnungen nachgewiesen, dass der kürzeste 
Verlauf eines Hirnabscesses-bei bekanntem Be- 
ginn 18 Tage war*). Man darf sohin anneh- 
men, dass dieser Abscess der Brücke einige 
Zeit bestanden habe, ohne irgend eine Störung 
zu verursachen. Diese Latenz erklärt er aber 
dadurch, dass die Brücke weniger eine Aus- 
gangsstätte als eine Heerstrasse für Faserzüge 
sei; dass die durch die Brücke laufenden Fasern 
durch den Abscess in ihrer Continuität nicht 
gestört worden seien, indem der Abscess seine 
grössere Dimension nach der Länge, seine kür- 
zere nach den Seitentheilen gehabt habe, und 
dass die Erkrankung eines so kleinen Organs 
nicht störend “auf seine Umgebung gewirkt habe. 
Zeige ja auch der von Prof. Lebert mitgetheilte 
Fall eines Abscesses im Kleinhirn, wie das 
Centrum der Defaeeation leiden, der dicht da- 
neben liegende Kernpunkt der Respiration aber 
ungestört bleiben könne. In Bezug auf die ausführ- 
liche anatomisch-physiologische Würdigung dieses 
Falls müssen wir auf das Original verweisen. 


Krankheiten der Hirnschenkel. 


H. Weber. A contribution to the pathology of the crura 
cerebri. Brit. Med. Journ. Mai. 23. Med. Times. 
Mai. 16. 


Cases of Hemiplegia from disease of tlıe crus cerebri. 
Med. Times. Mai. 30. 


*) Anderseits liegen einige Fälle vor, wo Hirnabscesse 
bis zu 2 Jahren latent geblieben waren, gar keine Stür- 
ungen verursacht hatten, E. 


4 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Der folgende von Dr. Weber in London 
beschriebene Fall ist für Krankheiten des Hirn- 
schenkel insofern bezeichnend als die Wurzeln 
des dritten Paars mitleiden. 

Ein 52jähriger, an Fehlern des Herzens, der Aorta 
und überhaupt der grossen Arterien leidender Mann, wurde 
2 Monat vor seinem Tod plötzlich auf der ganzen rechten 
Seite in Bewegung und Empfindung gelähmt, dabei wa- 
ren auch die vom dritten Nerven belebten Muskeln des 
linken Auges paralysirt und die linke Pupille erweitert; 
die Intelligenz aber ungestört. Hartnäckige Verstopfung. 
Am Kopf und Rumpf besserte sich die Lähmung sehr, 
in den Gliedern aber besserte sich nur die Sensibilität, 
während die motorische Lähmung sich gleich blieb, auch 
die gelähmten Muskeln des linken Augs gewannen ihre 
Funktion nur unvollkommen wieder. 8 Tage vor seinem 
Tod bekam er Bronchopneumonie mit Pleuritis, an wel- 
cher er 2 Monate nach dem apoplektischen Anfall stark. 


Die Section erhob ein Extravasat im untern 'und 
innern Theil des linken Hirnschenkels 3/, Zoll lang, 1/; 
Zoll breit und eben so tief, in unmittelbarer Berührung 
mit dem dritten Nerven, dessen Fasern entartet waren. 


Hr. Weber bemerkt dazu, dass die Diagnose 
sehr leicht war, denn die Lähmung der einen 
ganzen Seite bei ungestörter Intelligenz zeigte 
auf die Hirmbasis hin und die Lähmung des 
dritten Nerven der andern Seite lehrte, dass der 
Krankheitsherd an der Abgangsstelle dieses 
Nerven zu suchen sei. (Der plötzliche Anfall 
und die allmälige Besserung der Lähmung stellt 
es ausser Zweifel, dass eine Blutung vorlag, 
wenn auch die Arterien nicht atheromatös ge- 
wesen wären.) Hr. Weber hat noch 2 ähnliche 
Fälle in der Literatur gefunden. Den einen in 
Andrals Klinik 1834 T. V. 339, den andern 
von Green veröffentlichten in den Med. chir. 
Transactions Vol. XXV. 195. In allen diesen 
3 Fällen waren die untern Theile des Hirn- 
schenkels leidend und die Symptome dieselben, 
Wenn bei Vivisectionen die Hrn. Magendie, 
Lafarque, Longet, Schiff nach Durchschneidung 
des Hirnschenkels die Hemiplegie vermissten, 
dafür Reitbahngang und Hyperaesthesie der 
verletzten Seite beobachteten, so weiss er diese 
Differenz nicht zu erklären. Nach den obigen 
Beobachtungen charakterisirt sich die Verletzung 
des Centrums, des innern und untern Theils 
eines Hirnschenkels durch folgende Erscheinungen : 
1) Vollständige motorische und sensible Lähm- 
ung der Glieder der entgegengesetzten Seite; 
2) weniger vollständige und mehr vorübergehende 
Lähmung des Rumpfs, des Gesichts, des weichen 
Gaumens und der Zunge der entgegengesetzten 
Seite; 3) eine mehr permanente Schwächung des 
Pneumogastrieus und Sympathicus der entgegen- 
gesetzten Seite; 4) Lähmung des dritten Nerven 
auf der verletzten Seite; 5) Stockung im Darm- 
kanal; 6) ungestörte Intelligenz und Sinne, 


Als Hr. Weber die vorstehende Abhandlung 
nieder geschrieben hatte, bekam er von Dr. 
J. Stiebel in Frankfurt eine Dissertation, welche 
folgenden Fall enthält: 


Ein Mädchen von 11 Jahren, welches oft an Bron- 
chialkatarıh, Dyspnoe und gestörter Circulation gelitten, 
bekam am 21. Juni heftigen Kopfschmerz, Eckel, grosse 


‚Schwäche, sehr frequenten Puls (140) ohne irgend eine 


Lähmung und ohne Verlust des Bewusstseins. Am 25. Juni 
Lähmung des dritten Nerven der linken Seite und Her- 
abhängen des linken Mundwinkels. Am 26. Juni Dreh- 
ung des Kopfs nach rechts und hartnäckige Verstopfung. 
Am 28. Juni Abends Frostschauder, etwas Anaesthesie 
der linken Gesichtsseite. Am 30. Juni Trismus, tetanische 
Convulsionen und der Tod. Irgend eine Lähmung war 
während des ganzen Krankheitsverlaufes nicht beobachtet 
worden, 

Section. Das linke Crus cerebri um das Doppelte 
vergrössert und in seinem untern Theil erweicht; gegen- 
über der Brücke ein länglicher Abscess oder Geschwür 
mit gut aussehendem Eiter gefüllt und ein kleines Blut- 
gerinnsel enthaltend, welches am hintern Ende des Ge- 
schwürs lag. Das übrige Hirn normal; das Herz hyper- 
trophisch. 

Hr. Weber vermisst eine Angabe der Tiefe 
des „Geschwürs“ und hätte auch eine mikros- 
kopische Untersuchung des Hirnschenkels ge- 
wünscht, dessen Structur bei einer solchen Ver- 
grösserung wohl verändert sein müsste. Ueb- 
rigens entnimmt er aus dieser Beobachtung, dass 
eine extensive Veränderung eines Hirnschenkels 
nicht nothwendig eine Lähmung der entgegen- 
gesetzten Seite zur Folge hat, dass sohin diese 
Lähmung in dem oben bezeichneten Symptomen- 
complex mit Vorsicht gewürdigt werden muss. 
Dafür hebt er die Drehung des Kopfes nach 


rechts hervor, welche mit den Vivisectionser- 


. gebnissen des Prof. Schiff in Harmonie steht. 


Die Medical Times bringt noch 2 Fälle von 
Krankheiten des Crus cerebri (einen von 
Hrn. Goodfellow und einen von Hrn. Gull), von 
denen aber der zweite, wegen Verbreitung des 
Krebses auf das Kleinhirn und verschiedene 
Eingeweide nicht ganz beweisend ist, während 
der erste eine Atrophie des linken Crus cerebri 
betraf, welcher am obern und hintern Theil in 
der Länge von 3/,, in der Breite und Dicke 
von ?/, Zoll in eine graue, durchscheinende, 
faserknorpliche Masse verwandelt war und unterm 
Mikroskop unvollkommenes Fasergewebe, Oel- 
kügelchen, wenige granulirte Zellen und 
zahlreiche kernhaltige Zellen zeigte. Die Symp- 
tome waren: Lähmung des dritten linken Nerven 
mit Accommodationsstörung des Augs, Lähmung 
der rechten Seite des Körpers mit Einschluss 
des Gesichts, des Gaumens und der Zunge, vor- 
über gehende. Anaesthesie der rechten Seite. 
Sohin alles wie in dem Fall des Hın. Weber. 


Krankheiten des Kleinhirns. 


Phil. Lussana. Legons sur les functions du Cervelet. 
Journ. de la Physiol. par Brown-Sequard. 1862. Juli. 
1863. Avril. 

Fiedler. Ein Fall von Atrophie des kleinen Hirns, Gaz. 
med. de Paris 1862. Nr. 32. Prager Vierteljahresschr. 
Bd. 78. 

Deux cas de Sclerose (Atrophie avec Induration) 

Gaz. des Hop. Nr. 1. 


Moreau. 
du Üervelet. 


- 
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Prof. Lussana zu Parma zeigt durch Ver- 
suche an Thieren und durch Beobachtungen an 
Menschen, dass Verletzungen des Kleinhirns den 
Verlust der Muskeleoordination zur Folge 
haben. 


Er hat einer Taube, einem Staar und einem indi- 
schen Hahn das Kleinhirn abgetragen und sofort zeigten 
diese Thiere die stärkste Bewegungsataxie. Daran knüpft 
er folgende pathologische Beobachtungen. Ein junger Ar- 
beiter, welcher 2 Jahre in seinem Spital von Gandino lag, 
hatte die Muskelcoordination verloren, konnte weder stehen 
noch gehen, mit den Händen keine kleinen Gegenstände 
aufgreifen oder handhaben und nach seinem Tod fand 
man einen Schwamm der harten Hirnhaut, welcher das 
Kleinhirn zusammendrückte und atrophisch machte. In 
demselben Spital lag ein Greis, welcher wegen Schwindel 
und Unsicherheit auf den Füssen das Bett nicht ver- 
lassen konnte und bei dem man elne eingekapselte Ge- 
‘schwulst des Kleinhirns fand. Dr. Renzi zeigte ihm einen 
Kranken, welcher eine fibröse Geschwulst des Kleinhirns 
hatte und in seinen Bewegungen der Art ges{ört war, 
dass er seine Beine närrisch nannte (auch ein französi- 
scher Arzt spricht von einer Folie musculaire). Pourfour 
du Petit gibt die Geschichte eines Soldaten, welcher einen 
Schuss durch den linken Lappen des Kleinhirns bekom- 
men hatte und dadurch in seinen Bewegungen sehr ge- 
stört war. Ein Kranker des Dr. Dunn litt nach einer 
Apoplexie des Kleinhirns an Ataxie aller Ortsbewegungen 
und schwankte wie ein Trunkener. Dr. Borlini hat Aehn- 
liches beobachtet. Ein Kranker. des Prof. Bouillaud, 
welcher eine traumatische Eiterung des Kleinhirns hatte, 
war ataktisch. Vor 2 Jahren sah er den Sohn seines 
Freundes Cenedella, welcher an Ataxie=der linken Glieder 
litt; dabei Anaesthesie der rechten Seite des Kopfs, Weiss- 
werden des Barts auf der rechten Seite, scorbutischer Zu- 
stand des Zahnfieisches und Ausfluss aus der Nasenhöhle 
derselben Seite und die Section erhob eine Geschwulst, 
welche den rechten Kleinhirnlappen und den rechten 
(Juintus comprimirte. 


Da aber die von ihm und Dr. Renzi- beob- 
achteten Kranken zugleich an Muskelanaesthesie 
litten und da solche Kranken, wie er im zwei- 
ten Vortrag betont, alle Bewegungen gut aus- 
führen konnten, wenn sie die Glieder mit den 
Augen überwachten, so folgert Hr. Lussana, 
dass die Ataxie Folge dieser Anaestlıesie war, 
denn der Muskelsinn ist für ihn der Coordinator 
der willkürlichen Bewegungen, und dieser soll 
sein Centrum im Kleinhirn haben. Er sagt, 
schon Zolando, der Vorgänger von Flourens, 
Magendie, Toville, Bernard habe gefunden, dass 
Verletzungen des Kleinhirns keinen Einfluss auf 
die Intelligenz haben, wohl aber die willkür- 
lichen Bewegungen unmöglich machen, welches 
er durch Versuche an Thieren nachweist. 


Er sagt in dem zweiten Vortrag, unter 128 
Fällen von Kleinhirnaffeetionen, die er in der 
Literatur zusammen gesucht, habe er nicht einen 
einzigen gefunden, wo die Symptome nicht ge- 
nau diejenigen gewesen seien, welche die Ver- 
letzung des Muskelsinnes charakterisiren, und 
welche nicht durch seinen Reizungszustand, 
sondern durch einen Mangel an Action bedingt 
seien. Er hebt aber besonders hervor, dass ein- 
fache Einschnitte oder Einstiche ins Kleinhirn 
und oberflächliche Verletzungen desselben durch 


caustica, Glüheisen ete. die Funktionen desselben 
nicht aufheben, sohin auch keine Ataxie verur- 
sachen, wovon er sich durch viele Versuche 
überzeugt habe, und womit auch die Versuche 
von Flourens, Rolando und R. Wagner über- 
einstimmen. 


Hr. Lussana zeigt endlich, dass nach Ro- 
lando bei Fischen, nach Longet beim Fuchs, 
nach Leuret beim Fuchs und 'bei der Katze und 
nach ihm selbst bei Fischen, beim Menschen, 
Hund, Katze, Schwein, Pferd die Sehstreifen 
sich in der Substanz des kleinen Hirns verlieren 
und dass das Einschneiden oder das Abtragen 
des Kleinhirns heftige Contractionen in den 
Augäpfeln der Thiere sofort zur Folge hatte. 
Daher die Störung des Sehvermögens bei Krank- 
heiten und Verletzungen des Kleinhirns. Er 
folgert aus dieser anatomischen Anordnung bei 
allen 4 Thierklassen, dass das Kleinhirn zu 
seiner Funktion als Organ des Muskelsinns die 
Unterstützung des Gesichtsorgans nöthig hat 
und dass durch das Zusammenwirken des Seh- 
organs und des Kleinhirns die Direction der 
willkürlichen Bewegungen erzielt wird. 


Dr. Fiedler in Rostock veröffentlicht folgen- 
den, durch seine Symptome auffälligen Fall von 
Atrophie des Kleinhirns. 


Ein Arbeiter von 72 Jahren erlitt in seinem 20. 
Jahre, bis zu welchem er gesund war, einen eigenthüm- 
lichen Nervenanfall, nach welchem der Gang unsicher 
wurde und eine Schwächung des Gedächtnisses zurück- 
blieb; er war auch unempfindlich für Schmerz und hatte 
keine Neigung zu geschlechtliehen Functionen. Mit 30 
Jahren heirathete er eine Wittwe mit 6—8 Kindern, um 
welche letztere er sich nie kümmerte, selbst nicht nach 
dem Tode ihrer Mutter. Die letzten 10 Jahre seines 
Lebens brachte er in einer Versorgungsanstalt zu; er fiel 
häufig, selbst auf ebenem Boden, stets nach rückwärts 
und blieb dann längere Zeit ruhig am Rücken liegen. 
Besonders häufig fiel er beim Treppensteigen, wesshalb er 
später stets auf allen Vieren mit Beihilfe der Hände hin- 
auf kletterte. Zuweilen ging er auch rückwärts, doch 
stets nur einige Schritte, Rotationsbewegungen kamen 
keine vor. Nachts schlief er ruhig, bei Tage war er es 
aber keinen Augenblick. Das Gesicht war gut, die Ent- 
fernung der Gegenstände wusste er aber nicht abzu- 
schätzen, und fehlte oft, wenn er etwas ergreifen wollte. 
Gleichzeitig hatte er das unwiderstehliche Bedürfniss zu 
klettern, und oft fand man ihn am Dache oder auf Bäu- 
men, und er that stets das, was ihm verboten war. Nach- 
dem er in Folge eines Falles gestorben war, ward die 
Autopsie gemacht. Das Grosshirn bot nichts Besonderes, 
die Arterien der Hirnbasis waren gar nicht oder sehr we- 
nig atheromatös. Das Kleinhirn war atrophisch, nament- 
lich in seinen hintern untern Partien, und hatte kaum 
die Hälfte seines normalen Volumens. Ausser der Atrophie 
fand Bergmann, der das Gehirn näher untersuchte, hin 
und wieder erweichte Punkte und Desorganisation des 
Gehirns. Einzelne Nervenzellen befanden sich auf dem 
Wege des Zerfalles. 


Dr. Moreau giebt die Geschichte von 2 
Frauen, deren Kleinhirn auf die Hälfte ge- 
schwunden und hart wie Holz war, Im Leben 
litten sie an Bewegungsataxie und an epilepti- 
schen Anfällen. 


6 LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


Krankheiten des Gross- und Kleinhirns. 


Legrand. Troubles de l’Intelligence et de la Coordination 
des mouvements; double lesion du cerveau et du 
cervelet. Comptes rend. de l’Acad. des Sc. T. 55. 


Dr. Legrand legte der Akademie der Wis- 
senschaften eine Note über einen Kranken vor, 
in dessen Leiche eine Ueberfüllung aller Venen 
auf der Oberfläche des Hirns und in Folge 
dessen Compression des Hirns, Entzündung der 
Halbkugeln des grossen Hirns und Erweichung 
des kleinen Hirns gefunden wurden. Die ent- 
sprechenden Erscheinungen während des Lebens 
waren: stets wachsende Coordinationstörung 
in den Gliedern und in der Zunge, Unsicherheit 
im Gehen, ein Gefühl rückwärts gezogen zu 
werden, Unbeweglichkeit der Gesichtszüge, Ver- 
lust des Geschmacks, und im Bereich der In- 
telligenz anfangs fixe Ideen, dann Handiungen 
von Monomanie und endlich Anfälle von Wuth, 
die nach 5jähriger Dauer der Krankheit mit 
Selbstmord endeten. 


3. Krankhafte Zustände des Hirns. 


® Hirnblutungen. 


Thomas Jones. Observations on Üerebral-Haemorrhage. 
Brit. Med. Journ. Juli. 25. 

Remak. Ueber hämorrhagische 
Zeitschr. f. prakt. Heilk. 10. 

Christoph Heath. Case of Injury to the Brain by Contre- 
Coup etc. Lancet. Sept. 12. 


Hemiplegieen. Oesterr. 


Dr. Jones hat aus dem St. George’s Hos- 
pital 40 Fälle von tödtlichen Hirnblutungen zu- 
sammen gestellt, um die Häufigkeit gewisser Vor- 
läufererscheinungen und die Symptome nach ein- 
getretener Blutung. festzustellen. In Bezug auf 
die Vorboten wird bemerkt, dass von 15 Apo- 
plektischen die Anamnese nicht erhoben werden 
konnte; bleiben sohin 25. 

Unter diesen 25 Apoplectischen waren 11, 
bei denen alle Vorboten positiv negirt wurden, 
bleiben sohin 14 von 25 oder 56 Procent mit 
Vorboten. Die Vorboten waren: Geschwächte 
Intelligenz 1, Schläfrigkeit 1, Kopfweh 4, 
Schwindel 2, Ekel 2, fremdartige Empfindungen 
in den Gliedern 2, Schwäche in den Gliedern 1, 
Schwäche des Sphincters 1. Der Kopfschmerz 
kömmt sohin am häufigsten vor, zeigt aber nicht 
immer auf die Stelle der Bintung hin. Bei 
einer Frau, die heftigen Schmerz in der Schläfe- 
gegend gehabt, fand sich eine Blutung im Klein- 
hirn. Die Vorboten dauerten von wenigen Mi- 
nuten bis zu 3 Monaten. Die obigen Symptome 
lassen nur dann Apoplexie vorherrschen, wenn 
Entartung der Arterien oder der Nieren oder 
Hypertrophie des Herzens mit zugegen sind. 

Nach geschehener Hirnblutung war die Lähm- 


ung das häufigste Symptom: sie war 50 Mal zu- 
gegen und wird9 Mal positiv als fehlend bezeich- 
net; dieLähmung war 9Mal eine allgemeine und 
21Mal eine partielle In den 9 Fällen von all- 
gemeiner Lähmung traf sie 1 Mal nur die bei- 
den obern, 1 Mal die beiden untern und 7 Mal 
alle 4 Glieder. Die bei der Apoplexie so seltene 


Paraplegie beobachtet Hr. Verf. 

bei einem Mann, welcher auf dem Heimweg die 
Kräfte und die Sensibilität in den Beinen verlor, Incon- 
tinenz des Harns bekam und blind wurde; sofort in’s 
Spital gebracht, noch 2 Stunden "bei Bewusstsein blieb, 
dann comatös wurde und am andern Morgen, 12 Stun- 
den nach dem Anfall starb. Sein Schädel enthielt viel. 
flüssiges Blut, die Oberfläche des Hirns war trocken, die 
Windungen sehr flach, in den Seitenventrikeln viel blutige 
Flüssigkeit, das Septum eingebrochen, im absteigenden 
Horn des rechten Seitenventrikels ein bedeutendes Blut- 
gerinnsel; im linken Sehhügel und gestreiften Körper ein 
kleines Blutgerinnsel, ein sehr grosses aber in dem Centrum 
der Brücke, welches sich nach vorn bis in den rechten 
Hirnschenkel erstreckte, nach rückwärts in den vierten 
Ventrikel reichte, der mit halbgeronnenem Blut gefüllt war. 


Lähmung beider Arme und der einen Seite 
des Gesichts traf zusammen mit einer Blutung 
in der Brücke. 

Bei der aligemeinen Lähmung fanden sich 
folgende Sitze der Blutung 1) eine Seite der 
Halbkugel mit Blut in dem entgegengesetzten 
Ventricel, 2) beide Seitenventricel, 3) Das Cen- 
tral-Ganglion an der Hirnbasis, 4) beide Halb- 
kugeln. In einem Fall fand man die Blutung in 
einer Hirnseite und in derselben Seite der 
Brücke. 

Prof. Remak behauptet die therapeutische 
Ueberlegenheit des anhaltenden Stroms bei hy- 
pertonischen (von Contracturen begleiteten) und 
atonischen Hemiplegien, und in einer Reihe von 
Fällen hat die rechtzeitige Anwendung des an- 
haltenden Stroms auf die der gelähmten Seite 
entgegengesetzte Hirnhälfte bei hypertonischen 
und atonischen Hemiplegien die günstigsten 
Resultate geliefert, die Motilität und Coordi- 
nation gebessert und die Contracturen gelöst. 
In Fällen, wo er den Sitz des Extravasats in 
der Hirnrinde oder an der Oberfläche desselben 
diagnosticirte, wendete er ‚den Strom auf das 
grosse Hirn an, beim Sitz des Extravasats 
auf der Basis der Seitenventricel, im kleinen 
Hirn oder in der Brücke liess er den Strom auf 
das Hinterhaupt und den Nacken wirken. In 
einem Fall von Hemiplegie mit hochgradigen 
spastischen Contracturen beider Extremitäten 
erreichte er vollständige Heilung durch den an- 
haltenden Strom und schon damals (1858) war 
er überzeugt, dass der central angewendete an- 
haltende Strom nicht bloss die Resorption des 
Extravasats befördere und die Ganglienzellen 
belebe, sondern auch die Entzündung beseitige, 
welche, vom Extravasat hervorgerufen, sich den 
an der Basis der Seitenventricel zum Halsmark 
verlaufenden Faserzügen mittheilt. Er fand aber, 
dass diese Entzündung bei der hypertonischen 
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Hemiplegie nur dann mit Wahrscheinlichkeit 
durch den anhaltenden Strom beseitigt wird, 
wenn sie nicht über ein Jahr bestanden hat, 
weil diese Cerebro-Myelitis descendens bei länge- 
rer Dauer in Verhärtung des Bindegewebs über- 
geht. Als ein Zeichen der Myelitis cervicalis hat 
er die ausnahmslos bei ihr vorkommende erreg- 
bare Nackenzone entdeckt. Er hat nämlich ge- 
funden, dass bei der hypertonischen (nicht bei der 
atonischen) Hemiplegie, welche mit Verlust der 
Sprache doch ohne Störung der Intelligenz nach 
einem apoplectischen Anfall zurückgeblieben ist, 
bis zu einer gewissen Zeitgrenze, selbst nach 2 
Jahren die galvanische Erregung der leidenden, 
der gelähmten Seite entgegengesetzten Nacken- 
hälfte Reflexzuckungen in der Hand der gesunden 
Seite und zwar meist im Gebiete des N. medianus 
und N. ulnaris hervorruft, während die Erregung 
des Nackens auf der gelähmten Seite im Bereich 
des N. radialis der gelähmten Seite gar keine 
oder nur schwache Reflexzuckungen auslöste. 
Da nun bei peripherischer Besserung einer Con- 
tractur im Bereich der Beuger die Leistungen 
der antagonistischen Strecker sich sofort bessern, 
so wird bei hypertonischen Hemiplegien das 
Extravasat gemeinbin in einem Theil des Hirns 
liegen, welcher die Beuger der entgegengesetzten 
Seite beherrscht und die von dem Extravasat 
herabsteigende Reizung und Bindegewebswucher- 
ung wird die Stabilität der Contracturen und die 
spätere Unfähigkeit der contrahirten Muskeln, mit 
reflectorischen Zuckungen zu antworten, bedingen. 
Und im Hinblick auf die grössere Seltenheit von 
Contraeturen und Lähmungen in den Streckern 
folgert Hr. R., dass mehr Bengenerven als Streck- 
nerven sich kreuzen. Hr. Verf. hat denn auch 
die Thatsache ermittelt, dass zu veralteten hy- 
pertonischen Hemiplegien Neuritis nodosa des- 
cendens, oder vielmehr Nodi neuritici descen- 
dentes hinzutreten, namentlich nach 
Laufe der Nerven (N. medianus und N. ulnaris) 
in deren Bereich die Contracturen erscheinen, 
welches für seine oben aufgestellte Meinung 
spricht und nur der Ausdruck einer allgemeinen 
Regel ist, nach welcher eine jede Myelitis von 
einer gewissen Dauer und Intensität (auch bei 
Tabes) sich mit Neuritis descendens verbindet. 

Wenn nun auch Hr. Verf. mit der lange 
fortgesetzten Anwendung des anhaltenden Stroms 
Wirkungen hervorgebracht hat, die ihm früher 
unmöglich schienen *), so räth er doch nicht, auf 
eine so verspätete Hülfe zu zählen, sondern die 
(hypertonischen) cerebralen Hemiplegien zunächst 
als traumatische, durch das Exsudat bedingte 
Entzündungen der Hirnsubstanz durch örtliche 


*) So hat er neuerdings in einem Fall zweijähriger 
hypertonischer Hemiplegie Sprach- und Zungenlähmung 
“und halbseitige Zungenatrophie fast gänzlich beseitigt, 
während die Contracturen des Arms noch Widerstand 
leisteten. 


deme® 


Blutentleerungen , resorbirende Einreibungen, 
Exudorien ete. zu behandeln und mit diesen 
Mitteln frühzeitig den anhaltenden Strom in 
centraler Anwendung als Antiphlogisticum zu 
verbinden. 

Auch bei atonischen Hemiplegien ist der 
anhaltende Strom heilsamer und sicherer als die 
Faradayisation: Hr. Verf. hat mit demselben 
Fälle von 4jährigem Bestand geheilt. Unter 
Umständen ist die Verbindung des anhaltenden 
und des aussetzenden Stroms nützlich. Das 
Gesagte findet auf chronische Hirnentzündung 
oder Erweichung und dadurch bedingte Lähm- 
ungen keine Anwendung. 

Folgender Fall von Hirnerschütterung ver- 
dient vorgemerkt zu werden: 

Ein Jüngling von 17 Jahren fiel am 25. August, 
Nachmittags 3 Uhr, als er einen Sack voll Kohlen auf 
einen Karren heben wollte, rückwärts vom Karren und 
mit dem Hinterkopf auf’s Pflaster; er wurde bewusstlos 
aufgehoben, kam aber nach einigen Minuten wieder zum 
Bewusgtsein und ging nach Hause, wo er ruhig lag; 
Abends 9 Uhr wurde er bewusstlos, sein Athem schnar- 
chend, 28 Respirationen und 56 Pulse in der Minute, 
die rechte Pupille erweitert, die linke verengt, die obern 
Glieder gelähmt, Am andern Morgen um 4 Uhr starb er. 

Leichenbefund. Die Wunde am Hinterhaupt war nicht 
bis auf den Knochen gedrungen ; an den Schädelknochen 
bei der sorgfältigsten Untersuchung nirgends ein Bruch, 
nirgends eine Fissur. Auf der Seitenfläche des rechten 
vordern Hlirnlappens ein starkes Blutgerinnsel, welches 


bis zur Basis des Hirns reichte; auf dem ‚rechten 
vordern Hirnlappen spritzte Blut aus einer kleinen 
ÖOefinung und unter dieser Stelle war das Hirn im 


Umfang von einem Schilling und einen Viertel Zoll tief 
mit Blut infiltrirt. 


Die leichte Hirnerschütterung trat sohin hier 
wie immer unmittelbar nach der Verletzung ein, 
die Symptome des Extravasats kamen erst 
später zur Beobachtung; das Extravasat war 
von keiner Fissur und keinem Bruch des Schä- 
dels abhängig. 


Pachymeningitis. 


Lancereaux. Des Hemorrhagies meningeales. Archives 


gener. Janvier. 


Unter dem Namen Hirnhautblutungen be- 
schreibt Dr. Lancereaux die Pachymeningitis, 
ohne aber über die Syinptomatologie, Anatomie, 
Pathologie und Diagnose etwas vorzutragen, was 
nicht schon aus den Arbeiten von Virchow, 
Schubert, Griesinger etc. bekannt wäre, Er 
stellt 4 Fälle von Heilung, das heisst vom Ver- 
schwinden der Symptome zusammen, den Fall, 
welchen Prof. Fuchs als Hirnerweichung diag- 
nostieirt hatte und dessen Ausgang Prof. Textor 
geliefert (Würzburger Verhandl. 1857. S. 299), 
einen Fall von Prof. Bamberger (Ibid. Bd. VI, 
300), einen Fall von Bouillon-Lagrange (Archiv. 
gener.: T. XIV. 317. 1847), einen Fall von 
Cruveilhier (Anatomie pathoiogique III. 517). 

Als Ursachen nennt er unter Vorführung von 
Beispielen Traumatismus, Alkoholismus, Rheu- 
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matismus, Erysipelas des behaarten Kopfes, 
Bright'sche Krankheit, Krebs, Twuberculose, 
Seropheln, Rhachitis, besonders aber die Paralysis 
generalis, die er aber mit Recht mehr als 
Coeffeet der Pachymeningitis betrachtet, da 
beide mit Bindegewebswucherungen einhergehen. 
Als prädisponirend das Alter vor dem 3. Le- 
bensjahr und das Greisenalter. 


Leptomeningitis. 


Flourens. Note sur l’infection purulente. Gomptes rendus 
de l’Acad. des Sc. T. 56. p. 241. 
Serres. Meningite comateuse sans paralysie. Ibid. p. 244. 


Traube. Ueber Meningitis tuberculosa. Verhandl. der 
Berliner med. Gesellsch. Deutsche Klinik. 21. 
Wilks. Cases of Twubercular-Meningitis in Adults etc. 


Med. Times. Sept. 12. u. 13. 

Lebon. Diagnostic differentiel de la Meningite vermineuse 
de la Meningite tuberculeuse. Bull. de la Soc. de 
Med. de Besanzon. Nr. 12. 1862. 


Prof. Flourens hat durch wiederholte Ver- 
suche nachgewiesen, dass jeder ins Hirn ge- 
brachte fremde Körper in 10 bis 12 Stunden 
Eiter erzeugt, dass aber nach 40 bis 50 Tagen 
der Eiter im Hirn verschwunden und das Thier 
geheilt war. Wenn er dagegen einen gesunden 
Hund trepanirt und 2 oder 3 Tropfen Eiter, 
welchen er einem andern Hund entnommen 
hatte, zwischen die dura Mater uud den Schädel 
oder unter die dura Mater brachte, so fiel das 
Thier in wenigen Stunden in tiefe Schwäche, 
es blieb beständig liegen, konnte den Kopf nicht 
tragen, der ihm zu schwer war; auf die Füsse 
gestellt, blieb es nur einige Augenblicke stehen 
und legte sich dann wieder; es litt weder an 
Lähmung noch an Convulsionen, klagte und 
seufzte nicht: sein Zustand war ein tiefes Coma, 
aber &oma vigil mit offenen, sehenden Augen und 
mit geräuschloser Respiration und aus der Oeffnung 


Menagerie war vor einigen Tagen in Coma 
ohne Lähmung gestorben, das Coma hatte 4— 
5 Tage gedauert. Die sorgfältige Untersuchung 
der Hirns ergab eine granulöse Meningitis und 
einen eingekysteten Blasenwurm, welcher der 
Ausgangspunkt der comatösen Meningitis gewe- 
sen sein mochte. 
Prof. Traube nimmt mit White 3 Stadien 
der Meningitis tuberculosa bei Erwachsenen an, 
die aber durch die Behandlung etwas verwischt 
werden können. I. Stadium: Ein den ganzen 
Kopf einnehmender heftiger, wenig remittirender, 
gar nicht intermittirender Schmerz, Erbrechen, 
hartnäckige Verstopfung, flacher, zuweilen kahn- 
förmig eingezogener Unterleib, die Pulsfrequenz 
wird, wenn vorher Fieber bestand, geringer; 
zuweilen schon in diesem Stadium Schwäche 
einzelner Augenmuskeln. Dauer 8 Tage, 
II. Stadium: Kopfschmerz geringer, wegen Trüb- 
ung des Sensoriums; die Pulsfrequenz 
unter die Norm, Erbrechen bleibt aus, Ver- 
stopfung und Abflachung des Bauchs dauern 
fort, einzelne Lähmungen, selten Hemiplegie 
oder Lähmung der Glieder mit Contractur. 
Gegen Ende dieses Stadiums nimmt die Puls- 
frequenz wieder zu. III. Stadium: der Puls 
wird frequent, aber ohne Umfang und Spannung 


der Arterien, welche vermindert sind, die Re- 


traction des Bauchs lässt nach, Verstopfung 
bleibt, mannigfaltigere und stärkere Lähmungs- 
erscheinungen, Sopor oder Coma. Dauer kurz, 
zuweilen nur 24 Stunden. Im entzündlichen 
Stadium entschieden antiphlogistische Behand- 
lung, im Stadinm anaemieum vielleicht Blasen- 
pflaster, kalte Begiessungen etc. 

Dr. Wilks hat in Guy’s Hospital einige 
Fälle von Meningitis tuberculosa bei Erwachse- 
nen beobachtet. Er hebt die bekannte That- 
sache hervor, dass bei dieser Krankheit das 


des Schädels floss beständig Eiter. Kein so operirter „Exsudat sich nur an der Basis des Hirns und 


Hund lebte länger als 2—3 Tage und nach 
dem Tode fand er eine enorme Menge Eiter im 
Schädel, um das Hirn herum, in den Ventrikeln; 
die harte Haut war durch Eiter und Blut ge- 
schweilt, die wahre Ursache des Tods war eine 
Meningitis. Ausser dem Schädel fand er nir- 
gends Eiter, in keinem Eingeweid, in keinen 
Venen. Hr. Flourens kam dabei auf die Frage 
zurück, ob die Symptome der Meningitis von 
jenen der Hirnentzündung verschieden seien und 
folgert, dass die reine Meningitis sich allerdings 
von der Encephalitis unterscheiden lasse, dass 
aber die letztere sich bald zu der ersteren ge- 
selle. Bei der reinen Meningitis finde man nie 
Lähmung, wie schon Hr. Serres gesagt habe, 
ihr pathognomonisches Zeichen sei das Coma, 
ein solches Coma, wie er es oben beschrieben 
habe. 

Das Vorstehende wird durch eine Beobacht- 
ung des Prof. Serres bestätigt. Ein Affe der 


in den Ventrikeln findet und dass eine Menin- 
gitis, bei welcher das Exsudat über das ganze 
Hirn verbreitet ist, nicht tuberculöser Natur sein 
kann. Er unterscheidet noch eine einfache 
Arachnitis, bei welcher das Exsudat nicht unter 
der Arachnoidea, sondern im Sack dieser Mem- 
bran gefunden und von den Gefässen der har- 
ten Haut geliefert wird und diese Krankheit 
steht mit Affeetionen der Knochen, meistens mit 
einer traumatischen Verletzung in Verbindung; 
er kennt keine idiopathische Arachnitis. Er 
giebt zu, dass in der Regel (unter 100 Fällen 
99 Mal) bei Tuberkeln im Hirn auch solche in 
den. Lungen gefunden werden, aber er hat 2 
Fälle beobachtet, wo dieses nicht stattfand. In 
dem einen Falle konnte bei der aufmerksamsten 
Untersuchung der Lungen kein Tuberkel in 
denselben entdeckt werden und im zweiten Fall 
war ausser dem Hirn in keinem Theil des gan- 
zen Körpers ein Tuberkel zu finden. Der eine 


- 


sinkt 


x 


Kranke war 18,'"der Ran 15 Jahre alt, 
führt‘ beide Fälle von aka 
Er bekennt ' sich zw‘ ‘der’ Ansicht ,' dılda die 
Hirntüberkel: rasch gebildet werden "und: bei 
ihrer Entstehung von Fieber begleitet sind und 
er’ ’ versichert ," nie’ 'Tuberkeln ’ im Hirn’ ohne 
gleichzeitige otztindung: angetroffen'zw‘haben. 
Die "acuten -Hirntuberkel bieten"' (ebenso. " wie 
die 'acuten Lungentuberkel) ‘oft während ihres 
ganzen Verlaufs kein 'anderes Symptom als'die 
Fiebererscheinungen, so’ dass’ zuweilen erst nach 
dem’ Tod die Krankheit durchdie Leichenunter- 
süchung' erkannt wird." Daher kommt denn ‘auch 


PLN 2 17 


die Behauptung, “dass  fieberhafte.' Krank- 
heiten oft Tuberkel 'nach sich "ziehen ; wäh- 
rend die fieberhafte Krankheit in solchen 
Fällen oft nichts _anderes., war, als ein 
Tuberkelfieber. Der Hr. Verf. führt 6 Fälle 
von‘ Tuberkularmeningitis vor,’ wo in «keinem 


die Krankheit‘ ‘während des Lebens richtig er- 
kannt, sondern dreimal. als ‚ein Fieber, zweimal 
als. Nierenleiden, "welches . übrigens auch, vor- 
handen war, und einmal als syphilitische, "Affee- 
tion diagnostieirt ‚worden war, ; 
ehr ‚Wilks hat. ‚ferner die Zeichen aufgesucht, 
durch welche bei vorkommenden Cerebralsymp- 
tomen erkannt werden kann, ob, diese Symptome 
durch ein ‚örtliches, Leiden des. Hirns, namentlich 
durch ‚Entzündung des Hirns und seiner Häute 
oder, durch eine ‚constitutionelle Krankheit, durch 
eine „Veränderung des "Bluts, durch Infeetion 
bedingt,, sind, Diese ‚ Unterscheidung ist nicht 
nur im Beginn der Krankheit sondern auch oft 
By der Höhe derselben. wichtig, wenn Kranke 
halbbewusstem Zustand ins Spital gebracht 
erde und. man über die früheren Stadie ien, und 
über die Ursachen der Krankheit, gar "keinen 
Aufschluss erhalten kann. "Eine. solche Unter- 
scheidung gewinnt aber an dem "Verhalten der 


handlung ' über  Hirnkrankheiten »(s./'obeh),; 


sales 'Gerebralerscheinungen verursachen, 
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versichert,’ dass 'er.in schwierigen Fällen‘schon 
durch‘ dieses verschiedene Verhalten der Kranken 
die: fragliche‘ allgemeine Diagnose habe stellen 
können: und: sich nicht‘ getäuscht‘ habe: «Er be- 
merkt‘ abery'' dass schon‘ Hr. Stoker' ‚auf»diese 
Unterscheidungsmerkmale:: aufmerksam gemacht 
habe. “(Auch Prof. Rühle sagt: in seiner Ab- 
dass 
die am: Meningitis 'leidenden''selbst'iwenn sie>in 
Coma‘: liegen, jede’"Veränderung''iihrer Lage 
durch Andere. von: sich abhalten’ wollen, ‚während 
Typhöse sich‘ alles gefallen‘ lassen:) Plötzlich _ 
eintretende heftige Delirien’ Convulsionen und 
andere '-beängstigende‘' nervösen Zufälle zeigen 
auf: keine ‚materiellen‘ Veränderungen‘! des :Hirns 
hin, "sie‘'sind »die Folge ‘einerv’Krankheit.des 
Bluts (und doch‘kennt man Fälle, wo Abscesse 
und ‘Tuberkeln‘ des Hirns sich aa PiitghRbe 
Convulsionen ankündigten.) 

»!Dr. »Lebon sagt, ‘dass die After tüehit 
welche 
denen’ der‘ Meningitis “stuberkulosa'ähnlich , aber 
nach seiner‘ ';Ueberzeugung:'' nicht‘ durch eine 
anatomische /V eränderung der Meningen: bedingt 
sind, wesshalb er ‚denn ‚auch diese Krankheit 
mit Barrier,) Billiet sund 'Barthez Pseudomenin- 
gitis verminosa'' nennt. '’In!«Besangen scheint 
diese‘ Krankheit häufig» vorzukommen, denn: er 


‚hat! sie in: einem: Jahre‘,28' Mal ‘gesehen’ und 


geheilt; :Sie 'unterscheidetsich von der :Menin- 
gitis- tuberkulosa durch’ folgende»Merkmale: bei 
ihr fehlen» das Erbrechen,‘ der encephalische 
Schrei,' der scheinbare Zustand: von Gesundheit 
in’ »den’»Zwischenzeiten, die ‘Abmagerung, „das 


Coma und: namentlich: der Strabismus;: die blaue 
Farbe: der 'Scelerotica.: 
diesers Symptomel: eine Dosis: Calomiel-Würmer 
-austreibt und: die’ Zufälle 'beschwichtigt , dann 
-ist: am» seiner DREI SRRNNG verminosa: abi 


‘Wenn :beiı Abwesenheit 


Kranken einen , ziemlich sicheren, Anhaltspunkt, szUN zurokfehn. yiig.: 8 I. ne 


Der an Entzündung des Hirns oder seiner Häute 
leidende Kranke ist verdrüsslich , mürrisch, ei- 
gensinnig, scheut jede, auch die geringste Be- 
wegung, krümmt‘ sich :zusammen"im Bett, will 
nicht angesprochen sein, sondern sich selbst 
überlassen bleiben , schreit oft. schon bei Be- 
rührungen oder will sie nicht dulden und.wenn 
man ihm die Bettdecke nehmen will, etwa um 
seinen Körper zu’ untersuchen, so äh er die 
Decke wieder schnell über sich ;' seine Haut ist 
reizbar und er hat: Frostschauder, ' während die 
Haut heiss »ist.“»Wenn dagegen die Hirnsymp- 
tome Folgen ‘einer fieberhaften 'Krankheit sind, 
so fehlen die obigen Symptome ‘gänzlich und 
wenn der Kranke nur noch bei halbem' Bewusst- 
sein ist,‘ so lässt er nicht bloss "die Bettdecke 
zum Behuf einer Untersuchung wegnehmen, son- 
‘dern er unterstützt auch instinetiv: den Arzt bei 
'seinen 'Untersuchungeny hilft, "die Kleider auf- 
'knüpfen .oder will wenigstens‘ helfen; 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bad. III. 


Hr. Verf. 


as . Isibed. - zanbninisensysM  Alaiaoı 


yammzaM ı Hirähyperaemie. au 

Sr if s 3232 
Massart. Traitement des Des ellons cerebrales, ainsi que 
des Dyspepsies et Gastralgies par la Medication ar- 
senicale. Gaz, hebdom. Nr, 11, 12. 


‚Wir haben. seiner Zeit: berichtet‘, dass 
Dr. Lamarre-Picquet: im Jahre 1856. das Aka- 
demie der Medicin in Paris eine -Denkschrift 
über die‘ Heilkraft des Arseniks gegen‘ Hirn- 
Congestionen plethorischer Personen vorgelegt 
und seine Behauptungen durch „beigegebene 
Krankheitsgeschichten (welche sich jetzt bis aut 
23 vermehrt haben) ' begründet hat. Die 'Aka- 
demie hat die Beobachtungen des Hrn. Lamarre- 
Picquot gar nicht beachtet, wie solches gar oft 


geschieht und Dr.:Massart nimmt:davon Veranlass- 


ung, zu sagen, dass praktische Fragen ausserhalb 
der Akademien gelöst werden. Dr. Massart hat die 
Beobachtungen desHrn. Lamarre-Piequot geprüft, 


. . 
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das ee aba allkommmei undineiner 
\»welche=> won ..der 
Soeidte de Medeeinb szunTänlondeilsgäkröpt 
wörden ist HrlnLamearre-Picgüot erkannte ..die 
Arsenikbehandlung:!nun. bei solchen:.JPersönen 
für: :nützlich, deren Bluts reich. an: rothen. Blut 
körperehen äst;isser mächteiodaher» zuerst .»eine 
kleine, Aderlässe „von. 15-20! Grm:ii Bluti) bund 
wrenn dasselbie.imehr sals: 54» Pröocent:Oruor: ent- 
hielt, sosgriffgenızumıArsenik; Später! machte 
ers keine ‚:Versuchsaderlässe; mehr ‚oda. /er!»den 
 plethörischensZustand,« die Hyperglobulie schon 
anı demrAussehen der’ Kranken erkannte. Diese 
Diagnose hat‘. auch Hr.ıMeassar& für: ausreichend 
‚erklärt. ) Beivsdem» Verfahren, /des:sHrn. Lamarre- 
Picquwot! \machtes»sich »zwat eine |Besserung äh 
Monatsfrist benierklich,: die» dauerhafte: Heilung 
erfölgte's aber''erst» nach! mehreren.»Moönaten. 
Hr. Massart hielt |‚eineilBeschleunigung «der 
Heilung für höthig,''; da>sonst;.leichti die a 
‚der » Plethora und: Hirnhyperaemie: ‚dazwischen 
treten «könnteny.er setzte «daher: dem ‚Arsenik 
Aconitalköholatur und :Digitalistinktur:bei. Seine 
erprobte‘: Formel: ist'5 «Centigrim. ‚Kali-Arseniat, 
10:Grm. Aconitalkoholatun, $ Grm.»Digitalis- 
tinktur, 800 Grm..\ Wasser ‚davon »'früh\ und 
‚Abends seinen» Esslöffel voll:zusnehmen., :Den 
Esslöffel zu «150 Grmov gerechnet». kommem: auf 
‚denselben «2 Milligrammes!, arseniksaures Kali. 
‚Der: Erfolg hat allen! Erwartungen entsprochen 
und : Hr.::Massart verklärt/sdie, Wirkung: 'des» Ar- 
‘seniks durch den katalytischen Einfluss (auf die 
;rofhen Blutkörperchen.‘ (Es: seivuns die Bemerk- ; 
ung erlaubt,;.dass däs längere: Zeit gebrauchte > 


‘Friedrichshaller:: Bitterwasser, ': früh :: und Abends ı 


'zul:2==4&l /Unzen genommen, dieselben) Dienste | 
leistet//und:«dabei.isehr wohlthätig)sauf-den’Un- 
terleib, wirkti), Hro Massärt\hatl mitobiger: Ver- 
'bindungvsauch atonische :Dyspepsiensund:Gast- 
ralgien geheilt, 
chronische Magenentzündung bedingt waren. 
Selbst bei Gastralgie«ins Eolgervon Magenkrebs 
"achte sie ie palliative Hülfe. 


auyp attroi}29g 10.) Ass Fets task" 


RT 


rtangi af 1151 Kur san f PR | 
KDlIABULEIN Bi = 


873 1 DS RTOT f 
387 saft 3% 1] pie 4° 


Eh AA ar gr 


Broca. t Fälle! Yon Fiirherwetehitinig ol irgend’ idihe In- 
-5) .tellifen2&0der Bowegungsstörung! Gaa: ‘desHop. 1862. 
Nr 4B. 9419 Biib | } 79 Yin M 130 3irnsi 3 
deinen Cuno, DeiEncephalomälacia ischaemica, Diss. Berl. 
‚1863. Eine, gute ; Beschreibung,.der durch, Thrombose 


‚und "Embolie” an Hirnerweichung , die, ‚aber 


u „auene "Neues" enthalt?! auJsgEsi 
iin Bl 1879 3 nal 9 19% M) ad Hlsasz kenn A 


kDri \Broca! theilt'2»Fälle» von Hirnerweich- 
— mit, .im! Hreldhen die‘! Krankenilwährend (des 
Lebens weder: eine Störting.deriIntelligenz, noch 
eine Störting deriBewegungswahrnehmenliessen. 
Beirdem: ersten KrankehsifandHr:». Ba am,hin- 
stern: Theil.ıder .linken'Halbkügel« auf 'deren:in- 
‚nern Fläche, \imNiveaudesSuleus:joceipitalis 


= 


> 
En 


wenn letztere nichtirdürchs eine. : 


LEISTUNGEN IN DERKAPATHOEOGIE)IDES NERVENSYSTEMS 


internus ein„taubeneigrosses.,j,mitı klarem „Serum 
gefülltes Neugebilde, welches ‚einer „unter;.der 
pia ‚Mater, ‚liegenden, Kyste glich ;.‚einerider be- 
nachbanten: Gehirngyrii,war zerstört, ein. anderer 
sehr |verdünnt.»„Beim!- ‚zweiten fand ‚er: am „bin+ 
ser Theil deri Oberflächerder; Insula einen, Ver; 
lust „der, grauen Substanz ‚mit. fast steilen, (Rän- 
«dern ‚u2:-Millimeter‘ tief, undi,üben Kreuzer „gross; 
Zub. ‚Centimeten) hinteri.dieser.Stelle eine, zweite 
derselben: ‚Art, jedoch, ausgedehnter, „welche. den 
hinternı Umfang ‚des ‚Gyrus .marginalis. ‚inferior 
und::dessen, Uebergang, in,./den , Kobus parietalis 
einnahms |, Der: »Gyzus.(Iwari.sehr.‚geschwunden, 
Beidei Laesionen. schienen dar ‚Ueberbleibsel 
hämorrhagischer| Herde zu BelladıT. die. Hiati. 


f 
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Flourens. Sür la Curabilits des en en Oehroaiı re 
9  vendus.de.l’Acadı des, Sc. ,T.,,55.,Pp-;745,, 


31) 


"Pror, hät Thieren in ’3iie’ ie 
des Gross-, und Rleinhirns Bleikugen ‚eingeführt 
und diese Versuche oft wiederholt ; in, allen 
Fällen . veranlasste die Bleikugel in, . wenigen 
Tagen. einen Abscess und durch ihre Senkun 
ein fistulöses Loch; ‚aber in .allen Fällen wurde 
der. Eiter ‚zwischen dem 46, und 50. Tag tesor- 
birt, und ‚die Thiere ,enasen, | "Noch hebt er 
hervor, "dass die künstlich ‚erzeugten. Abscesse 
nie, eine "Narbenhaut "bildeten, ann, ‚eine N bran 
‚oder Tasche, in welcher, der en 
Aus, diesen, Versuchen folge ert er die Heilbarken 
‚von "Hirnabscessen , auch bei. Menschen, . 

; Bei dieser ‚Gelegenheit . ‚sagt er ‚auch „, der 

Sitz der Seele ‚oder der. Intelligenz seien die 
Halpkuge In des” ‚grossen Hirns in ihrer, Totalität 
und ‚keine‘ besondere Stelle derselben, aber. eine 
Halbkugel teiche, zur _ vollständigen Thätigkeit 
‘der Intelligenz : aus, wie, Ni 1822 gezeigt, ‚habe; 
‚die. „beiden Lay ppen hi en. here 2 St 
‚einen, ‚grossen Amar für die Intelligenz. _, 


-3E Segen 198 sih dar ‚shi IER 
‚Heil ın 'Cisticerken im Hirn.  ZEINSOW 
tadise dia ei sorgasgns ddala 
sehe, ‚Vireundi,, "Storia,, ‚elinioe Ei . ai „UM | “ 
Cisticere I. ü „Corvolla, | ‚Annali, „univers, .- 


rock ge Di : 


wu swis ‚Iiw asmdan sıdsobs di is 

sib Bra Wisconsi berichtet: den Eail eines Kranken, 
in jdessgen.«Hirn Bi. Cisticerken: gefunden; wurden 
undıknüpft; daran: Bemerkungen, welche sichsauf 
-Giutabellärisch «»zusammen  /gestellte »»!Beohach- 
‚tungen über-Hirm-Oisticerken stützen„»und!welehe 
das (Verhältnissinder.Localisation sdieser/./Dhiere 
-zu. der! klinischen Erscheinungen.:beiteffen;ıwel- 
sches’; Verhälinissoer alsieinızurs»Zeitsganz räth- 
-selhaftesserklärt. >80! »meint: many’o dassstdienge- 
istreiften «Körper. dieriHerde ıderi-Bewegung:für 
-die Glieder! seien ‚aber Hr. Verkosführtmeinen 
‚von Dri Gemelliılbeobachteten !Fallıvor, «woyisich 
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hicht "bloss in’ allen Muskeln’ mit Einschluss ‘des 
Herzens zahlreiche Cisticerken fanden)’ sondern 
auch‘ jede: Hirn-Hemisphäre deren 150: bisı 200 
und jeder ‚gestreifte Körper 16">und 'respv 18 
enthielt, ie Bewegung aber im "Leben "nicht 
gestört. Zr während in 2 anderen von Dr. San- 
gelli beobachteten Fällen die: .gestreiften :Körper 
keine Cisticerken enthielten, ‘im Leben aber die 
Bewegung sehr gestört war. Er hebt, ferner 
hervor, dass in 2 Fällen mit je 5 Hirntuberkeln 
bis »zu den. ‚letzten Lebenstagen und. ‚vor. dem 
plötzlich erfolgten‘ Ted 'gar keine Cerebrospi- 
nal-Symptome beobachtet wurden, während in 
3 anderen. ‚Fällen, „darunter in dem von, Gemelli 
mit ‚den. zahllosen .. Cisticerken nur »zeitweise 
epileptiforme "Anfälle auftraten. A m 
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B. _ Krankheiten ‚des ‚Rüekenmarks. 


ale" A 7 ä 


on Krankheiten dis Rückenmarks überhaupt 


Zur Diagnose ven Rückenmarkekrankheiten. 


Brown-Sequard. 


Zur Diagnose der Rückenmarkskrank- 
heiten. Bee. a 1883. v 


Ir. 


HR ie Dikgriose der RüickönmarksıKrenk 
heiten hat Prof, Broiwn-Sequard aus seinen Ex- 
perimenten ‚und, aus gesammelten Beobachtungen 
nachstehende 14 Sätze gefolgert.: | 


.t. Tiefe. Veränderung der ‚hintern Stränge 
in. ihrer. ganzen Länge. —.,‚Vermehrte,. Sensibi- 
lität im Rumpfe' und in den Gliedern gegen alle 
Arten von ' Empfindungsausdrücken. °' Verlust 
oder ‚starke Verminderung der Reflexbewegungen. 
Alle, „Arten..der.. willkürlichen ‚ Bewegung... sind 
möglich; und’ nur. weniger ‚leicht «ausführbar, 
wenn der Kranke liegt. ° Gehen’ und ’Stehen sehr 
schwer. — 2. Tiefe Veränderung, der hintern 
‚Stränge. im. Umfang .der.. Cervieobrachial- An- 
schwellung. Vermehrte! Sensibilität»in »allen 
vier"Gliedern gegen alle Arten von Eindrücken; 
‚Verminderung der Reflexwir ungen in den obern, 
gesteigerte ‚Reflexwirkungen in den „untern .Glie- 
dern.: «Einige Schwierigkeit, in ıder Richtung der 
Bewegungen der oberen Glieder 'ohne: Hilfe’ des 
Gesichts. Gehen und Stehen. ohne Schwierig- 
keit... —u 3... Tiefe: ı Veränderung... der ‚‚hintern 
Stränge im Umfang der Dorso-Lumbal-An- 
schwellung. — Vermehrte Sensibilität in den 
“untern Gliedern, normale in den obern. '“ Ver- 
‚minderung, Oder Verlust der Reflexwirkung. Be- 
wegungen der unteren Glieder, möglich... und 
‚selbst leicht im, Bette, Stehen und ‚Gehen aber 
sehr.schwierig: —..4. Se Alteration eines, sehr 
beschränkten Theiles der hinteren ‚Stränge. —- 
‚Vermehrte:. Sensibilität. . und .,.Reflexwirkung in 
allen“ Theilen, deren. Nerven unter der 'Verletz- 
ung vom Rückenmark abgehen. Willkürliche 


—— 
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Bewegungen \überall‘ ‚möglich und: selbst leicht; 
nur’ verminderte’ Reflexwirkungo in) jener! Zone 
rings (um) den>Körper j" welche ihre Nerven von 
der' verletzten Stelle erhält. — v5. ı Veränderung 
der hinteren Stränge und der hinteren‘ Nerven= 
würzeln. = Verminderung ‘oder 'Verinst\"äller 
Arten von-Empfindung’an solchen Stellen; ‘welche 
Nerven'aus den veränderten Wurzeln "bekommen: 
Willkürliche 'Bewegung noch 'möglieh im Bette 
und: wenn'der‘'Kranke ' auf’ die. Glieder sieht; 
Gehen und’ Stehen »ist' beinahe’ unmöglich.‘ Re: 
flexwirkung in’ den» anästhetischen' Theilen ganz 
verloren. -Ist die Veränderung’ imvobern' Theile 
des Rückenmarks'sund sind’ die’'ändern ' Theile 
gesund, dann sind die Bewegungen‘der 'untern 
Glieder und selbst Stehen und Gehen möglich 
oder selbst leicht, auch findet sich in diesen 
Gliedern gesteigerte Sensibilität: und Reflexaction. 
— 6. Alteration der hinteren Stränge und der 
grauen Substanz -nach ihrer ;ganzen. Länge. — 

Aehnliche Erscheinungen, wie im vorigen Falle, 
nur ist die Bewegung gelähmt und” die Bäh- 
inung ist complet, wenn die Verletzung die, vor- 
deren grauen Hörner erreicht. Grössere Häufig- 
keit‘ vono Ameisenkriechen:) und. andern ı'periphe- 
rischen. Erscheinungen. +- 7.) Alteration der kin- 
tereiw ‚Stränge undi'der!| grauen: Substanz an 
einer: «beschränkten Stelle des » Rückenmarks. — 
Verschiedene Grade, von Lähmung; und: Anäs- 
tbesie: je’ nach! der-kranken Stelle in. der» Länge 
desskückenmärkes wechselnd; 'Reflexwirkung'in 
jenen‘ Theilen; vermehrt,,.deren:Nerven unter.der 
kratiken Stelle) des ‚Rückenmiwks ‚abgehen. — 
8. Veränderung! beschränkt auf vdie:graue Sub- 
stanz.i == Dieselben ‚Symptome, wie bei‘ Nr; 7, 


‚mur«mitoder Ausnahme, ’dass'hier' Anfangs ein 


Anästhesie als von Läh- 
' wenns die'Veränderung »im 


stärkerer‘; Grad ‘von 
mung‘ zugegen (ist, 


-wirklichen Centrum: / des Rückenmarks ; beginnt. 
-Formication und andere» »peripherische: ‚Empfih- 
dungen in Fällen ı'von: Entzündung. 
ration.:der vorderen Stränge sim oberen "Theil:der 
‘Vervicalgegend.'» 
thesie, ‘sehr leichte» Hyperästhesie, | verschiedene 
-Empfindungen 
Körpers. = 110\0 Alter ation \der»Seitenstränge im 
sobern‘' Theil der Cervicalgegend. —  Paralyse in 
‘allen 'Gliedern’ und >im Rumpf; «gesteigerte Sen- 
‚sibilität und sehr). gesteigerte» Reflexwirkung: in 


9. Alte- 
‘Weder Paralyse' noch) Anäs- 


in!» verschiedenen Theilen | des 


den »gelähmten  Theilen., —! 11.11. Alteration: ‘der 
vordern Stränge in irgend einem ‚Theile ihrer 
Länge mit Ausnahme der Nachbarschaft der Me- 
dulla oblongata. — Mehr, oder weniger voll- 
ständige Lähmung in’ allen Theilen, die ihre 
Nerven ‚an ‚oder; unter, der, kranken „Stelle . des 
Leichte, Hyperästhesie. 
in allen Theilen, welche; ihre 
sehr 


Reflexwirkung 
Nerven von der kranken Stelle erhalten, 


‘Yerminderf und unter“ diesen Theilen vekhehtt. 


12." Alterätion den, Seitenstränige im irgend 
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einem Theile ihrer Länge, nur nicht in der Nähe 
der Medulla oblongata; unvollständige Lähmung, 
Hyperästhesie, nicht so; starke ;Veränderung. der 
Reflexwirkung. wie bei Nr., 11.,— 13. Alteration 
der vordern Hälfte des Rückenmarks, der vordern 
Stränge, eines guten Theils der: grauen Substanz 
und eines Theiles ‚\der. Seitenstränge.«— N oll- 
ständige Lähmung; / Sensibilität , sehr vermindert, 
Reflexion wie. bei Nr. 11..— 14... Alteration 
verschiedener ‚Theile des Rückenmarks: mit Aus- 
nahme: der hinteren «Stränge: —  Paralyse; und 
Anästhesie, | Reflexaetion'. ‚vermehrt oder. ver- 
mindert in! verschiedenen: Theilen des Körpers, 
je mach «der ‚Stelle der: Verletzung .in.:der MER 
des :Rückenmarks. 


2. ee im Rückenmark: 


= 'Hyperaomie des Rückenmarks. 
Leudet.. : Sur. la Congestion de la Moölle epiniere surve- 
nant & la suite des  Chutes ou d’Efforts violents. 
Archives de medec, Mars, 


Nach ‘Dr. Leudet treten die durch einen Fall 
auf den Rücken oder durch:(heftige  Anstreng- 
ungen "veranlassten \Hyperämien des ' Rücken- 
marks erst »einige Stunden ‘oder Tage‘ darnach 
auf, und‘'zwar ‘ohne Vorhergang von Erschüt- 
terungs:Symptomen und‘ lassen in dieser Zwi- 
schenzeit ‘dem’ Kranken den Gebrauch ‘seiner 
Glieder.‘ Die Symptome. dieser Hyperämien‘sind 
ein mässiger " Schmerz ' längs’ ' der Wirbelsäule, 
eine sich langsam 'einstellende Paralyse der un- 
tern ‘oder der obern‘ Glieder;' ein Gefühl von 
Betäubung‘ in den: ‚Gliedern - und ‚Schmerzen 
besonders im Niveau’ «der Gelenke und längs 
des Verlaufs‘ der Nerveny selten eine :Hyperäs- 
thesie ‘der Glieder, öfter: ‚Analgesie oder Anäs- 
thesie derselben. ; Diese ‘sensiblen und motori- 
schen : Störungen’ können rasch ' den Platz: wech- 
seln (dieses dürfte ».die 'Hyperämie wesentlich 
von ‘.der Entzündung unterscheiden); und: auch 
in wenigen’ Tagen’ geheilt werden. In manchen 
Fällen sind! die Symptome schwerer : man beob- 
achtet Lähmung: der Blase, Convulsionen, Schwäche 
des » Gesichts. Diese Zufälle' verschwinden in 
30° bis 50 Tagen: und es tritt‘ vollkommene 
Heilung ein. ' Die baldigste»lokale antiphlogisti- 
sche Behandlung ist jedem andern Verfahren 
vorzuziehen. 


Acute Myelitis. 
Radcliffe. Case of acute Myelitis. Lancet. Oct. 31. 
Arminius Levy. De Myelitide Spinali acuta. Diss. Berlin. 


1863. 


Dr. Radcliffe veröffentlicht einen Fall von 
sehr. heftiger, acuter Myelitis, welcher wegen 


LEISTUNGEN IN DER: PATHOLOGIE, DES NERVENSYSTEMS 


seiner ‚ vollkommenen. Heilung vorgemerkt ı zu 
werden verdient. 


Der Kranke hatte heftige ‘Schmerzen im’»Rücken ; 
die untern Extremitäten: waren gelähmt, empfindungslos, 
sehr schmerzhaft, kühl und livid, „auch atrophirten sie 
im Verlauf der Krankheit; die  Reflexbewegungen _auf- 
gehoben — der Sphincter des Rectums :gelähmt. Die 
obern "Glieder 'gelähmt, aber nicht ganz’ empfindungslos; 
Die Respiration ‚nur ‚dureh: das Zwergfell' ausgeführt. ‚Die 
eine Seite des. Gesichts gelähmt. _ Puls sehr frequent. 
Dr. Latham, welcher ‚Anfangs Hrn. ‚Radeliffe vertrat, liess 
Schröpfköpfe in die Lendengegend setzen und gab innere 
lich Sublimat in einem Chinadeeoct; am zweiten Tag ein 
Blasenpflaster in; ‚den ‚Nacken. "Am 3..,‚Tag übernahm 
Dr. ‚Radcliffe, den Kranken und verordnete 6 Unzen Brannt- 
wein des Tags und etwas essigsaures Morphium, ‚worauf 
es etwas besser ging. Die Besserung «schritt langsam) aber 
allmälig fort und als die  Reconvalescenzu begann, gab 
Hr. R. des Tags dreimal ‚3 ‚Drachmen Leberthran, : weleher 
die Genesung sehr gefördert haben soll. 


Wir finden es sehr natürlich, dass Dr. Levy 
die acute Myelitis zum Gegenstand. seiner Dis- 
sertation gewählt ‚hat, denn er hat''nieht blos 
einen tödtlich abgelaufenen Fall dieser Krank- 
heit in» der'Klinik «des Prof. ‚Frrerichs ‚beobachtet, 
sondern er hat auch selbst an einer unzweifel- 
haften nach: der ganzen Länge’ des Rückenmarks 
bis an die Medulla oblongata sich verbreitenden 
Myelitis gelitten. 


Nachdem er an einem Morgen ein paar Stunden 
Wegs, zu. Fuss: gemacht und des. Nachmittags in: Hemd- 
ärmeln gekegelt hatte, bekam er Nachts Kopfschmerz und 
Zeichen von beginnendem Magenkatarrh. Der Kopfschmerz 
verlor sich auf ein Brechmittel, der Gastricismus blieb, 
und dazu kam nun’Schwere ‚und Mättigkeit der'untern 
Glieder, die sich. allmälig zur vollkommnen Lähmung 
steigerte. Während die Lähmung .sich in den untern 
Gliedern ausbildete, ‘wurden: in gleicher Weise auch die 
obern' Glieder ‘befallen, dann die Respirationsmuskeln (N. 
accessorius Willisi), ‚so ..dass eine. bedeutende Dyspnoe 
sich _einstellte, indem die Respiration nur. durch das 
Zwergfell ausgeführt wurde; eben so wurde das Schlin- 
gen ganz gehindert, der Pharynx war gelähmt und die 
Epiglottis schloss den Larynx nicht mehr; endlich: wurde 
zuerst. die rechte,. dann’ auch die linke Seite: des Gesichts 
gelähmt.*) Harn und Koth ‚wurden. anfangs verhalten, 
aber ein unwillkürlicher Abgang des Harns kam nur ein- 
mal vor, wo dem Kranken das Nachtgeschirr nicht schnell 
genug gereicht wurde. . Besonders hervorzuheben ist, dass 
in, den 'gelähmten Theilen die Sensibilität nicht \gestört 
war,: auch hatte der Kranke. nicht über Schmerzen zu 
klagen. Um so peinlicher war die Schlaflosigkeit, die 
starken Gaben von Morphium trotzte. Die Behandlung 
scheint anfangs nicht eingreifend genug’gewesen zu sein.**) 
Unter solchen. höchst 'bedenklichen Umständen wurde Prof. 
Busch in Bonn zu Hilfe gerufen.***) Dieser liess mit 
dem Glüheisen zwei Brandstreifen zu beiden "Seiten der 
Wirbelsäule nach ihrer ganzen Länge ziehen und verord- 


*) Damit im Einklang steht, dass auch in den Glie- 
dern die Lähmung auf der rechten Seite zuerst und stär- 
ker aufgetreten war, und die Muskeln der rechten Schulter 
atrophisch wurden. 


*#) Zwei Blasenpflaster, Calomel mit Jalappa und 
Einreibung der grauen Salbe. Damit heilt man freilich 
keine Myelitis. 


###) Hr, Levy aus Münster scheint während der Fe- 
rien zu Haus erkrankt zu sein. Er studirte damals in 
Würzburg. 


‚VON ‚EISENMANN, 


> 


nete innerlich Coloquinthen - Decoct, ferner. ‚Jodkalium, 
eine Drachme ‚auf 6 Unzen Wasser, alle 2 Tage ein. Rali- 
bad und Fussbäder mit Senf; gegen drohenden Decubitus 
Waschungen mit Kölner Wasser. Nach 9 Tagen wurden 
leichte Bewegungen der Finger möglich und das ‚rechte 
Auge, konnte geschlossen werden. Die Lähmung schwand 
allmälig,, der Magen wurde jetzt, erst frei, der Appetit 
kehrte wieder. Zuerst besserte, sich die. Lähmung der lin- 
ken ‚Seite, dann die, der rechten, aber der rechte, Arm 
blieb gelähmt. Als er am 10. November, . 11 Wochen 
nach, Beginn ‚der Krankheit nach ‚Würzburg, zurückkehrte, 
war, der rechte Arm noch gelähmt,. die MM. rhomboidei 
und ‚der, M. Serratus anticus major und infraspinatus 
dieser Seite atrophisch und bei. längerem Stehen oder 
Gehen hatte er ein Wärmegefühl in der Regio sacra. Doch 
auch diese Leiden verschwanden unter ‚der Behandlung 
des Dr., Geigel, „welcher die Elektrieität und Gymnastik 
anwendete, | | | 

Im zweiten Fall beschränkt sich... die..Ent- 
zündung auf den untern Rücken- und den Len- 
dentheil, des Rückenmärks und die, Leichen- 
Untersuchung „ergab ‚eine, vollkommene, Erweich- 
ung. der grauen-Substanz »mit copiöser puriformer 
Flüssigkeit in den Meningen. 


„Die, acute ‚Meningitis, ..in. sofern . sie ‚nicht 
Auch traumatische ‚Einwirkungen. oder. Krank- 
heiten‘ ‘der Wirbel’ erzeugt wird, hat, nach Hrn. 
Levy, meistens eine Verkühlung bei erhitztem 
und. schwitzendem. Körper ‚zur. Ursache. ,, Sie 
brieht ‚selten -aeut! mit .‚einem.. Fieberfrost aus, 
wenn» auch oft’ später ein’ mässiges Fieber dazu 
kommt. ‘Es stellt‘ sich ein dumpfer Schmerz 
im. Rücken ein, welcher dem Sitz der Entzün- 
dung. mehr. oder ‚weniger entspricht. . Dieser Sitz 
ist- am häufigsten ‘im der untern Rücken-: oder 
in der Lendengegend, dazu kommt Schwere 
und. Mattigkeit der. untern Glieder, welche all- 
mälig.- in... vollkommene . Lähmung \, übergehen, 
Doch‘ werden: selten beide Glieder gleichzeitig 
und gleich heftig befallen. Die Reflexerreg- 
barkeit kann lange, selbst bei ausgebildeter 
Lähmung. ‚fortbestehen.. ; Die. ‚Sensibilität. . wird, 
besonders" in‘ den' Zehen, anfangs‘ stumpf und 
erlischt bald ganz. Krämpfe und Contracturen 
der gelähmten Theile kommen nicht vor, wohl 
aber.leichte, ‚wie, elektrische Zuckungen ‚in den 
Flexoren. "Harn und  Koth' werden: anfangs: ver- 
halten , gehen aber später unwillkürlich‘ "ab. 
Wenn. die Entzündung sich nach oben. ver- 
breitet,.so steigen; auch; die Lähmungs-Erschei- 
nungen in die: Höhe. Die obern' Glieder leiden 
nun eben so wie'die untern; die Kranken haben 
das Gefühl eines eisernen Rings um den Tho- 
rax *), die. Respiration wird schwierig, auch. der 
Pharynx' und der Oesophagus» und‘ selbst‘ die 
Muskeln des Halses und Gesichts können ge- 
lähmt werden. Kommt noch Lähmung des 
Zwerchfelis.  dazu,...so. sterben. die, Kranken 
asphyktisch, ‚ausserdem an Erschöpfung in Folge 


*) Dieses aber nur dann, wenn die vordern Nerven- 
wurzeln afficirt sind. In dem Fall des Hrn. Levy ist 
dieses Gefühl nicht vorgemerkt, E. 
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der gehinderten Ernährung oder in Folge des 
Decubitus und der Pyämie. Der Decubitus 
lässt. nicht lange auf sich warten, sobald ‚die 
Sensibilität erloschen ist. 

Zur Behandlung , empfiehlt er ‚örtliche Blut- 
entleerungen, Blasenpflaster, Cauterien, drastische 
Abführmittel. Das Jodkalium, von dem er doch 
ein Lob singen könnte, "übergeht er, und eben 
so, das von Brown-Sequard empfohlene Mutter- 
korn und das Opium, 


Chronische Myelitis. 


Louis Gaume£. Roflexions sur un cas d’Hysterie consecu- 
tive a une Myelite circonscrite. These. Strassbourg. 
1863. rl Me 


Was Hr. Gaume&! in: seiner Dissertation einen 
Fall: von Hysterie, nennt, : war, eine Entzündung 
und theilweise Zerstörung. des. Rückenmarks 
vom 4. Rücken- bis zum 3. Lenden- Wirbel, 
welche von Zeit zu "Zeit heftige Krämpfe in 
den ‚Respirations-Muskeln, im, Pharynx und in 
den Gliedern; bei ganz ‚unverletztem. Zustand ‚der 
Genitalien aufrief, ' Lähmung -und »Contraetur der 
untern Glieder, allgemeine "Erschöpfung, hekti- 
sches Fieber, Decubitus und, den Tod zur Folge 
hatte. „Die Enizündung war: von .den,,cariösen 
Brustwirbeln ausgegangen, welche, sowie deren 
Bänder und deren “angrenzende Rippen’ nach 
dem Tode zerstört. gefunden ‚wurden, war von 
den:'Wirbeln ‚auf die Meningen und, von da auf 
das Rückenmark übergegangen, wie ‚der Verlauf 
der Krankheit. deutlich zeigte. Ob’ die an’ die 
Kyphose applieirten Cauteren nicht mehr. ge- 
schadet, „als genützt haben, wollen ‚wir dahin 
gestellt sein: ‚lassen, ; sicher: ist es „wenigstens, 
dass erst nach deren Anwendung ‘die Myelo- 
meningitis mit ihren über die Glieder ausstrah- 
lenden : Schinerzen. . und, ‚Fieber ‚ sich „ einstellte 
und die nervösen ‚Erscheinungen: | ausbrachen, 
während vor ihrer Anwendung‘ das Leiden’ ein 
örtliches ‚und ‚umschriebenes war. Jedenfalls 
können. wir, unter Hysterie nur ‚eine, ‚chronische 
Neurose verstehen. 


Graue Degeneration des Rückenmarks. 


Ed. Rindfleisch. Histologisches Detail zu der grauen De- 
generation‘ von Gehirn und. Rückenmark. Mit Ab- 
‚bildungen. Virchow’s Archiv. Bd. XXVI. 

E, Leyden. ' Ueber graue Degeneration des Rückenmarks, 
Deutsche Klinik. Nr. 13. 

E. Leyden. Ueber secundäre Rückenmarksatrophie. Deutsche 
Klinik. Nr. 13. 


Dr. Rindfleisch, ‘dem wir schon: so ı manche 
werthvolle‘ mikroskopische Untersuchung ver- 
danken, hat die Leiche eines Männes unter- 
sucht, . welcher in dem. Spital zu Zürich ‚unter 
den ‘Symptomen. der Taabes. dorsualis . gestorben 
war. Wir müssen es sehr bedauern, dass diese 
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ütigeblichen‘ Syniplonie‘ (der Täbes dörsualis“ nicht 
näher beschrieben sind, denn da der, Leichen- 
befund von‘ dem bei eg Bewegungsaläxie” so 
wesentlich, abweicht, ‚indem nicht die Hinter: 
siränge, ‚sondern die Vorderstränge degenerirt 
‚waren, die‘ "Degeneration nicht in continuo,  son- 
dern herdweise ®) auftrat, und die Degeneration 
an sich in, anderer, Weise vor sich gegangen 
ist, so ist es gar nicht denkbar, dass die Er- 
scheinungen der Bewegungs-Ataxie vorhanden 
gewesen seien, sondern wir müssen vielmehr 
wirklich paralytische” Ersclieinungen erwarten. 
Durch die fehlende Krankheits- Geschichte ver- 
liert , ‘diese Untersuchung ihren ‚pathologischen 
Werth, da sie aber eine pathologisch-anatemische 
Bedeutung hat, und da die Krankheits- Geschichte 
vielleicht noch (nachträglich "veröffentlicht 'wird, 
so'theilen- wir'dieselbe Kicn 'bei Bo Krankheiten 
des re miß? [042198 Hai it Deo 
} un un a 


er „In.den Ferien das Bückenınarke, und im Hirn 


‚am Fornix, Corpus; callosum; Centrum Vieusenii war die 

Continuität des Marklagers durch eine grosse Anzahl hirse- 
"korn-' bis erbsehigrösser , 'meist länglicher Herde’ ünterbro- 
chen 5/ welche odie | werschieilendhi‘, Stadien ‘des rentzündlich 
atropliischen, Processes, | von, dem-Zustande, der  überwallen- 
den, ‚‚grau-röthlichen Pulpa bis. zu der lückenartig er- 
'scheinenden grauen Schwiele darboten. In’ frischveränder- 
ten Partieen des 'Marklagers sah ‘das blosse Auge in’ der 
(Mitte) eines(‘jeden Ydndes einem'rothen Punkt oder. Strich, 
‚das ‚‚quer-.. oder schrägdurchschnittene. Lumen, eines mit 
‚Blut überfüllten ‚ Gefässstämrachens ; diese grauen Herde 
„sah man auf Querschnitten des Rückenmärks keilförmig 
von der Peripherie, namentlich vom Suleus’ longitudinalis 
\anterior in die! ‚Substanz‘ der. ı Vorderstränge: eingreifen; 
Form. ‚und 'Lage‘ derselben ‚entspräch genau. dem Verbrei- 
tungsbezirk je eines der kleinen Gefässe, welche von der 
pia Mater aus in das Rückenmark eintreten. Der erste 


»' Grund der’ Erkrankung ‘scheint in einer Veränderung ein- 


‚zelner Gefässe und ihrer ‘Zweige 'zu liegen. » Sämmtliche 
Gefässe innerhalb ‚der. .Herde und in dem. nächstgelegenen 
noch intakten Parenchym befinden sich in dem ‚Zustande 
der chronischen Entzündung, wie ihn Prof, Virchow ah 
‘der Innenfläche hydropischer Ventrikel, Dr. Billroth' am 
‚entzündeten‘; Präputium ‘gesehen. Ahr Wandungen sind 
durch ‚eine; Anhäufung', von, ‚Kernen. und, ‚Zellen. in ‘der 
‚Adxentitia enorm. verdickt, welche eine oft fünffache Lage 
übereinander geschichteter ante bilden, statt der spär- 
lichen ‘einzelnen Kerne im normalen Zustand. Das Lumen 
der Gefässe ist dabei erweitert, wasi'zum: Theil’ auf''eine 
Veränderung der Media zu beziehen sein dürfte, auch 
hatten die glatten Muskelfasern nicht mehr ihre normale 
Gestalt und "Anordnung. | Dies Capillaren „endlich -zeigten 
nicht bloss doppelte Contouren, sondern diese Contouren 
waren: auch stellenweise‘ so: 'weit-auseinander gerückt, dass 


-eine Lage. 'rundlicher! Zellen «zwischen; ihnen Platz. hatte, 


f 


welche von! ‚den Kernen.der -Capillaren ‚stammten. Ob 
‚diese Capillaren von vorne herein‘ ‚doppelte: Wände hatten, 
zwischen denen die Kerne eingebettet ‚waren,(-oder«ob eine 
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#) Die! herdweise oder (inselfürmige Degeneration der 
-weissem Substanz. der ‚Rückenmarksstränge hat | schon Cru- 
„veilhier beobachtet und sie_von der die Stränge in. con- 
tinuo treffenden unterschieden. In den Fällen ‘von Oru- 
weilhier fanden sich die Degenerationsherde an den Hinter- 
‘und Vordersträngen, aber san ersteren‘ äno viel grösserer 
„Anzahl, » „Die ‚Nervenwurzeln waren. nieht, ‚merklich verän- 
dert. Solche Flecke fand er auch am Pons. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE 


Er 


DES NERVENSYSTEMS 


enorme Verdickung jener "einfachen Wand vorlag, welche 
man ihnen im Allgemeinen ‚zuerkennt, lässt HL, ver, ve 
entschieden. 2 


Diese das erste "lisa ‘des Pröcesses bildende Verän- 
derung einzelner Gefässbäumchen war das Ergebniss häufig 
wiederkehrender oder ‚lange anhaltender , mit Hyperaemie 
verbundener 'Reizzustände der gesammten Centralorgane, 
die, hier,, wie bei allen diffusen Organerkrankungen in 
vielen einzelnen Herden sich manifestirten, ‘Diese bleiben- 
den Spuren aber bestehen, in einer formativen Reizung, 
welche sich zunächst in den Wandungen der Gefässe selbst 
einstellt und dann auf.die ‚.anstossende Neuroglia über- 

seht, Ehe nun Hr. Verf. die in der Neuroglia vor sich 
gehenden "Veränderungen beschreibt, zeigt. er, dass jene 
als „Körner“ bekannten Hiementärthöfle des Hirns, welche 
eine zusammenhängende Lage von namhafter Dicke in 
der innern Schichte der Kleinhirnrinde, eine minder zu- 
stinmenhängende Lage in der innern Schichte \der/Gross- 
hirntinde,, bilden und!;sich von hier aus, in, einer; gleich- 
mässigen, wenn auch sparsamen Vertheilung durch, das 
Marklager hin verfolgen lassen, bis sie an der Oberfläche 
der Ventrikel als Kerne des Ependyms wieder etwas reich- 
lieher werden! = dass diese 'Körner Kerne ‘der Neurogliä 
sind und dass sie durch ihre ‚Vermehrung; und Verkäsung 
jene solitären käsigen Knoten. bilden, „welche mit Unrecht 
als wahre Tuberculose des Hirns bezeichnet werden. Den nähe- 
ren Nachweis dieser Deutung’ bitten ‘wir 'im' Original einzü- 
sehen. : Bei: der- Fortsetzung der» formativen Reizung» von 
den. Gefässwänden auf die Nachbarschaft, sah er an..der 
Grenze des Herdes, also da, wo man .die ersten Stadien 
der Veränderung zu suchen hat, nur eine sehr mässige 
Vermehrung der öbenbetöichn dieki Körner , ‘die in 'regel- 
mässigen Abständen - zwischen: den’ |Nervenfasern: ‚vertheilt 
sind; er. sah ‚erst, ein Korn, dann zwei Körner, drei, oder 
mehrere. Körner zu. kleinen Reihen geordnet, "und so der 
Länge nach zwischen den Nervenfasern' eingebettet. Zu- 
gleich geht eine Veränderung in der 'Grundsubstanz vor 
sieh,; Zieht; man die‘hier noch ganz ‚intakten Nervenfasern 
auseinander, ..so..spannen: sich zwischen ihnen ‚äusserst 
feine F asern aus, ‚welche auch an den Schnittenden her- 
vörragen.  Dieselben verhalten sich chemisch und physi- 
kalisch, ‘wie elastisches Gewebe; 'sind auf längeren Strecken 
gewöhnlich zickzack- . oder ispiralförmig gebogen’ und lei- 
sten... den ‚üblichen: Reagentien: Widerstand. Sie, scheinen 
dem Hın. Verf. .aus der, amorphen Grundsubstanz . der 
Neuroglia hervorgegangen. Nun’ kommt die Atrophie der 
Nervenfasern als selbstständiges Glied des Processes hinzu: 
diese Fasern: verlieren zunächst ihr :Mark; und: können 
als, dünne, aus 'Axencylinder, und Scheide;oder vielleicht 
nur aus Axencylinder bestehenden Fäden in das Binde- 
gewebe' des Herdes eine Strecke weit verfolgt werden. 
Ausnahmsweise hat/Hr. Verf."sie'mit einem Marktröpfchen 
endigen ‘gesehen; ' in;welchem das ’Enderdes Axeneylinders 
‚aufgerollt .erschien.,, Freie Marktropfen waren in frischen, 
nie in erhärteten Präparaten zu finden, In dem Maasse, 
als die Nervenfasern weniger Raum einnehmen und sich 
endlich‘ ganz verlieren, tritt das Bindegewebe mehr 'her- 
'vor. » Die oben beschriebenen feinen Fasern bilden einen 
dichten, ‚elastischen ; Filz; ‚in. diesem erblickt. .man ‚sehr 
viele, einzelne Kerne und einkernige Zellen,. neben. jenen 
Gruppen von Kernen, welche aus der Theilung eines 
einzelnen Korns hervorgehen, und welche zum’ Theil 'an 
‘einer '-Jänglichen ‘' und‘ eingeschnürten Gestalt erkennen 
lassen,;,.. dass sieh.,der' ‚Theilungsprocess an ihnen, noch 
fortsetzt. Und jetzt sammelt sich. um diese zu Gruppen 
vereinigten Kerne eine gewisse Menge ganz feiner granu- 
'irter, das Licht sehr schwach brechender Substanzen, wo- 
‘dureh unregelmässig 'begrenzte' grössere; zellenartige  Pla- 
ques entstehen, ähnlich den von Robin und Kölliker be- 
schriebenen, vielkernigen Elementen aus dem Knochen- 
mark... Die;Kerne; darin, liegen. ‚alle, Paranfriach lipes der 
‚dusserm, Begrenzung | ‚der A . 
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is ft ; eine ‚feinen Schnit eigt sich 
IR Bd enktaer Verhältnis ni ln. 
der 'faserige Fila der "etztern "zertheilt sich Kante 
gestalt;'idass auf! jeden einzelnensder‘ zellenattigen Körper 
ge gewissej-Menge ‚von, Rasern; kömmt,, die; ;yon„seiner 
Eine? ‚wie, ein Wald. von. Ausläufern , nach allen 
eiten hin : abgehen, "Diese SUNAEL. von Leubuscher in 
Scheel "Archiv "beschriebene ® Formation "scheint!den 
Höhepunkt der'Bindegewebsentwicklung darzustellen. Wenn 
wir; diese, ‚Körper : jals „Zellen, mit, „Ausläufern, „betrachten 
wol len,, , so, sind es keine, endogene o rch, Theilung eine 
81 existirenden” Ze lktaldene hen ‚dadure aM 
Mite BANkn dass präexistitende’Kerne’durch eine Anl 
häufung 'von Protoplasmia: \zuseinem abgeschlossenen) Kör+ 
per vereint wurden; die,,‚Ausläufer; aber ‚sind, „Fasern, 
che. ‚sich yielle icht, jdn organischer eziehung zu den 
a Bel f "hab ne Be % ch nee aus 
Gründsubstanz” hervörg sn’ sind’ Das“Gänzeist wie 
ein ‘Schwamm getränkt 'vom’'einer schleimigen; “in Wasser 
etwas; geriunenden Flüssigkeit „(welche ‚eine /gewisse Menge 
N er inkerni en Ze len, enthält, die, ebenfalls 
u Sssapn, BBRIE nge der NE zu betrachten 
ins uston 
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-ioıloslm;,weitern. „Verlauf Fe stellen. ‚sich, TEgTER- 
.sive;Metamorphosen ein. |,Fettkörnchen, erscheinen, in ‚den 
„Zellen, ‚vermehren ; sich-.und.bilden so,(die grossen Fett- 
.körnchenkugeln „die, „map schen;-mit,‚der.;Lupe, ander ® 
‚Sehnittfläche „eines, „grauen „ Herdes - als ‚weisse» Pünktchen 
«wäahrnimmt.isıIhre Entwicklung; ‚aus ‚Zellen; hat; ‚Prof; Vir- 
‚choad,.zuerst. „erkannt, auch,dassen sich, nach Garminfärb- 
-ung; injeder ‚derselben. ein, ‚oder;;imaehrere, rothgewordene 
-Kerne Aerkennen. „Sie-.können.|sphin. nicht , aus. ‚Bruch- 
: stückem der. Nervenmarkscheiden; hervorgegangen. sein, wie | 
Prof. ‚Rokitansky annimmta „Dasselbe. gilt. ven den. „Amy- 
toidkörpern der, Hr..,Yeerf. hat; an, ‚einer. Perihepatitis.. des 
bErosches- alle - ne ‚von; „ganz; normalen ‚Zellen 
-zu Amyloidkörpern, (dureh ‚das; verschiedene, Verhalten „der 
«hsellem; yund) ihrer „Kerne (gegen,.die, verdünnte, Jodlüsung 
beobachtet, , «„ Die. ‚Amyloidkörper ‚fand ;er, vorzugsweise; im 
»tetzten, ‘Stadium, dieser- „Veränderung; „in)der marbigen Ver- 
bdiehtungsı= Diese ‚Verdichtung, .ist, ein. mechanischer. ‚Pro- 
#0e88:1: Wenn: die graue Degeneration, diejenigen ‚Grenzen 


VON: BISENMANN,.. . 
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erreicht ‚hat, welche ihr, , wahrscheinlich ‚durch die, Aus- 
dehnung. der Gefässerkrankung zu, erreichen bestimm aan! 


und wenn ‚gie , ‚fettige Degeneratio h die grosse ehrzahl 
der. Zeller in einen resorptionsfähigen Detritus, var wandelt 
H üc 


hat, so b eiben. nur, die feinen ‚elastischen en zurüc 
De ‚ziehen sich. ‚zusammen, drücken. "auf die in ihren 
Zwischenräumen ‚enthaltene. Flüssigkeit "und fördern s 
die Resorption, derselben. _ Die Fasern rücken dann näher 
und dichter ‚aneinander, bis sie sich, „unmittelbar berühren. 
Ä Yarbengewebe , welches ‚ganze, Ab- 
ubstanz_ des, ‚Marklagers 0 der "Gentral- 
310 
Arche 
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schnitte der. Aare 
organe durch, eine, re ativ geringe Quantität eines 
trockenen und ‚höchst, ‚unnachgiebigen »webes, „ersetzt 
und -zu den ARE BRROhAhoR Ki, ‚geben 
Be a \ ie di 


"Der Hi. "Verf, initarsehri den) ini dem’ Prozess 
ai ‚grauen, Degeneration drei neben einander 
hergehende, Reihen, von ‚Veränderungen, nämlich 
1).,die Veränderungenider Gefässe; 2).(die.Atro- 
phie der'nervösen Elemente, 8) die Metämor- 
phöse der Bindesnbstänz. ‘Der Prozess, im ‚Binde- 
gewebe, ist; eine langsame ‚L mbildung,, "bei 'wel- 


cher die «Kernvermehrüng ‚deutlich: herv tritt. 


'Däss dieser Prozess die’ ‚Atrophie der Nerven- 
Elemente "bedingen ‚soll, "wie Hr. "Rokitansky 


‚annimmt; ‘ist dem Hın. Verl fin, den orlegenden 


Fall nicht‘ wahrscheinlich.ui us aussi wodolos sim 

Se BER In ORBRR ETF 
fang "ähnlich ist’"der" von‘ "Dr: Leyen 'ver- 
öffentliche Fall. "Er. ‚Sagt! DEE 


0 [ch selbst‘ habei inJeinem' illerdelsgentiit gehabt, 

‚lhade } Erkrankung zu sehen und>izu untersuchen.) Der 
Fallübeträf’einen 28jährigen !Mann welcher (plötzlich in 
Folge’ von Erkältung "ohne'‘Vorboten ein: Steifwerden' des 
“linken Beines!»mit "erschwerter! Beweglichkeitlwund Ab- 
'stumpfung des! Gefühls'' bekam Die Beschwerden!” ver- 
toren sich’ von! ‘selbst, kehrten‘ are wieder, befielen später 
beide‘ Unterextremitäten ; endlich | auch"'die Arme. sDer 
weitere ' Verlauf‘ zeichnete‘ sieh’ durch grossem Wechselder 
"Erscheinungen! aus." Von "excentrischen‘'Schmerzen‘ be- 
standen’ zeitweise” Formieationen, "Reissen‘'in .den’Schul- 
-tern'>und>in’.den ‘Beinen. ısKöpfsehtherzen‘: ‚gesellten sich 
‘hinzu.%'Deeubitus,) Biisonikätkierkt beförderten! den.eintre- 
-tenden ''Collapsus. "Schliesslich traten ' Anfälle ‚von »Be- 
"wüsstlosigkeit“hinzw) in“ deren einem ‚der‘ Tod verfolgte, 
"Bei der «Obduetion“ (welche 'Hr.v>Dri’w. Recklinghausen 
-machte) ' zeigten ‘sich ‘im’ Halstheil des «Rückenmarks 'zwi- 
"schen "Dura iind! ‚Pia fadenförmige''Verbindungen. ‘Das 
:Rückerimark’'von® guter 'Consistenz)’ "äusserlich'ist an’ dem- 
"selben nichts’ wahrzunehmen: iu ‚der Sehnittfläche' im 
"Halstheil" 'quillt: die” weisse Substanz’ stark‘ hervor, ''der 
echtd'# Seitenktrang Nzbigt’hier ganzlmach'vaussen eine 
-&chmälß‘, 'durchseheinendej ‘ 'gallertartige ‚Stelle , 'eine!ähn- 
liche : findet® sich im Brusttheilö‘am‘>Jinken Vorderstrang: 

„sie| „sinken, unter. der, Sehnittfläche ; ‚etwas ein. E al ich fin- 
den, ‚sich im untern Halstheil. des linker n Sei enstranges 
Sind’ des "inken Vorderstranges Ähnliche" ‚Stellen‘ mit leb- 
Hatten, aber feckiger Röthung.® Weiter unten (bietet!das 
-Rückenmark ‚keine Abnormitäten-; Y syasımalA 


ol AmilGebitn)zeigen!'die’Hemikphären auf) rin 
‚flächeii einzelne cireumseripte, / graunöthliche .,Stellen,, „die 
grösste einem Sechser gleich. Diese Flecke bestehen ana" 
aus durchscheinender Substanz, in welcher zugleic ö- 


(fässveräktelungenz zu.) erkenndnosißld. 1 Heiden! | Vorder- 
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Bei der mikroskopischen Untersuchung dieser kleinen 
Herde ergab es sich nun, dass es sich hierbei ın der That 
um die Bildung einer Bindegewebsschwiele handelte. Die 
Substanz bestand aus einem bindegewebsartigen, fasrigen 
Gewebe, das ziemlich reich ist an kleinen. runden zelligen 
Elementen. , Dieselben liegen zum Theil in. grösseren 
Gruppen zusammen, so. dass wohl,eine vorangegangene 
Theilung und Vermehrung anzunehmen war. Am stärk- 
sten ist die Entwickelung dieser zelligen Elemente um 
die Gefässe herum anzutreffen: dieselben sind von einem 
enorm breiten Walle verdickter Adventitia umgeben, welche 
mit äusserst reichlichen fettigen Degenerationen dicht be- 
setzt ist. Erst bei weiterer Präparation erkennt man in 
ihr reichliche junge Kerne, Im übrigen Gewebe finden 
sich nur sparsame Fettkörnchen-Conglomerate. Das Ner- 
vengewebe, war in; den ‚degenerirten Partien, fast vollkom- 
men untergegangen, nur einige schmale, kaum markhaltige, 
oder nur aus Axencylinder und Scheide bestehende Fasern 
durchsetzen sie, hier und da ist auch 'noch eine Ganglien- 
zolle’ mit ihren Fortsätzen enthalten. : Gegen: die gesunde 
Umgebung setzt sich der Erkrankungsherd ziemlich scharf 
ab, es findet sich an den Grenzen kaum. ein Uebergang 
aus dem Gesunden zum Kranken. Die Herde im Gehirn 
und Rückenmark verhielten sieh im Wesentlichen gleich. 
‚Ausser ‚den beschriebenen Elementen finden sich noch 
eigenthümliche sternförmige,Bildungen ‚in grosser Anzahl 
in den. degenerirten Partien, vor. Sie. imponirten beim 
ersten Anblick für kleine multipolare Ganglienzellen , bei 
genauerer Untersuchung zeigte sich aber bald, däss sie 
mit solchen nichts zu thun' haben. "Ungefärbt BER sie 
äusserst blass und fielen gar nicht auf. Mit Carmin ge- 
färbt zeigen sie ‚einen homogenen. Inhalt (nicht „‚punktirt) 
und in der Regel mehrere, ovale .Bildungen, wie. Kerne, 
Diese liegen stets der Peripherie an; “ausser ihnen sieht 
man. häufig: in ‚der. Mitte «noch ‚ einen | oder „zwei :runde 
granulirte ‚Kerne, Die: Fortsätze sind- zum ‚Theil ‚hohl, 
ränken sich ‚wenigstens mit Garmin, Solche sternförmigen 
"Gebilde finden sich an den erkrankten Stellen in..so. gros- 
ser Anzahl, und. nur noch..in..der ‚mächsten ‚Nähe ‚der- 
selben.,',in-dem relativ gesunden Parenchym , ‚dass; schon 
‚deshalb nicht daran.zu. denken. ist, sie von-Ganglienzellen 
‘herzuleiten. Vielmehr liegt die Vermuthung .nahe,) sie mit 
‚dem: Lyınphapparate ‚und dessen: sternförmigen. Bildungen 
in‘ Zusammenhang. zu: bringen.: Auch .Hr. Dr. ©..Beck- 
linghausen, dem:ich ‚sie zeigte, sprach: sich.in dieser Weise 
aus und meinte; ‚dass ‘die am Rande stehenden Kernen- 
ähnlichen Dinge der. Ausdruck von Kanalöffnungen . sein 
„möchten. „In: der That habe ich nun bei ‚weiterer Unter- 
suchung gefunden, dass nicht alle eine regelmässig stern- 
dörmige,Figur haben, sondern ‚einzelne .länglich, ja 2, 8, 
4.Mal so. lang als breit, ‚so ‚dass, sie mehr, Kanälen ‚ähn- 
dich erscheinen; einzelne standen. mit ‚einander ‚durch 
breitere (hohle) Fortsätze in Verbindung. Genaueres liess 
sich nicht feststellen.  Aehnliche Formen ‚habe ich in. an- 
‚deren Rückenmarken einige Mal gesehen , wenn: auch in 
weit geringerer Anzahl, namentlich in. einem ‚Falle. von 
traumatischer  Erweichung ,.wo es. auch schon zur .Neu- 
bildung von Bindegewebselementen gekommen. war. 


„Demnach scheint es dem Hrn, Verf, dass 
es sich. in. diesen Fällen um eine Neubildung 
von ‚Bindegewebe ‚handelt, welches : die .Nerven- 
Elemente zum Verschwinden bringt, ‘aber das 
ursprüngliche Gewebe genau ersetzt, ohne Re- 
traction und ohne Vermehrung der früheren 
Masse. 


Klinisch hat diese Erkrankung bis jetzt noch 


keine wesentliche Bedeutung. Der Verlauf ‘der ' 


„wenigen bekannten Fälle bietet nichts Charak- 
‚teristisches,. die. Symptome, in. verschiedenen Be- 
'einträchtigungen der Sensibilität und: Motilität 
bestehend, waren wechselnd und unbestimmt. 


IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


.... In dem oben genannten Artikel beschreibt 
H.. Leyden neben, "der inselförmigen Degenera- 
tion ‚und der sofort zwbesprechenden secundären 
Degeneration ‘des Rückenmarks’ auch die De- 
generation .der Hinterstränge. Was er bier 
vorträgt, findet, sich ‚auch. in seiner, Monographie 
der ‘grauen Degeneration der»Hinterstränge, die 
wir "unten bei der 'spinalen ° Bewegungsataxie 
besprechen werden. Wir stimmen. übrigens dem 
Hrn... Verf. .bei, . wenn .er :es..voreilig ‚nennt, ,. die 
Degeneration ‚der Hinterstränge: mit ler ı ‚Bern 
gungsataxie zu’ identifieiren. 

Dr. Türck hat gezeigt, dass Rbinihiöishlähte 
in Hirn. absteigende . secundäre ‚Degenerationen 
der» entsprechenden :Faserzüge»'im: Rückenmark 
zur Folge "haben. "Dr. ‘Leyden bemerkt" dazu, 
dass diese secundären,. absteigenden Degenera- 
tionen nicht immer zu Krankheitsherden ‚des 
Hirns sich gesellen, sondern dass zu ihrem 
Zustandekommen noch gewisse, zur Zeit nicht 
bekannte Bedingungen erforderlich sind. Dagegen 
zeigt er durch einen genau beobachteten Fall, 
dass auch Krankheitsherde im Rückenmark 
secundäre Degenerationen zur Folge haben, die 
in den  Hintersträngen nach aufwärts, in den 
Vordersträngen nach abwärts sich verbreiten. 


Die Kranke, ein '81/,jähriges Mädchen, war etwa ein 
Jahr vor ihrer Aufnahme ins Spital von der Treppe ge- 
fallen, klagte dann über Schmerzen und längere Zeit dar- 
nach machte sich eine spitzwinkliche Kyphose der Brust- 
wirbel bemerklich. Dazu kam Ataxie der untern Glieder, 
die noch beim Eintritt ins Spital bemerklich war, denn 
das Kind konnte zwar die untern Glieder beugen und 
strecken, aber weder gehen noch stehen; die Ataxie ging 
bald in wirkliche Lähmung über, die Sensibilität wurde 
vermindert bei vorhandener Hyperalgesie; dabei erhöhte 
Reflexerregbarkeit, Lähmung der Sphincteren, Tod durch 
Bronchitis. Die von Dr. v. Recklinghausen gemachte 
Leichenuntersuchung ergab folgendes: 

Starke winklige Knickung der Wirbelsäule in der Höhe 
des 4. Brustwirbels; die Krümmung beträgt c. 450 und 
sieht gerade nach vorn. An der Knickung erstreckt sich 
längs der Dura ein weiches hämorrhagisches Gewebe. Vorn 
an der Dura sieht. ‘man fast diphtheritisch aussehende 
Beschläge, in denen einzelne Knochensplitter stecken. An 
der Innenfläche ist die Dura nur wenig geröthet und mit 
der Pia leicht verwachsen. Die Medulla ist an dieser 
Stelle sehr stark verdünnt; die Pia sieht sehnig aus, ist 
aber besonders vorn weniger gefässhaltig als unten. Ausser- 
dem 'erscheint das Rückenmärk hier weniger durchschei- 
nend als sonst und weicher als an den anderen Stellen. 
Der ganze Halstheil zeigt an ‘der hintern Fläche, entspre- 
chend den hintern Strängen, einen "grauweissen Streifen. 
Auf der Schnittfläche ist die Substanz der Hinterstränge 
durchscheinender und sinkt etwas ein. Auch am vördern 
Theile ist besonders die Peripherie durchscheinender als 
normal. An der verdünnten Stelle ist die Medulla trans- 
parenter, hat ein gequollenes Aussehen und die 'Abgrenz- 
ung zwischen grauer und weisser Substanz ist’ verwischt ; 
die ganze Masse ist fast zerfliessend und lässt nur noch 
Reste von weisser Substanz erkennen. Unterhalb dieser 
Stelle nimmt die Weichheit, das gequollene Aussehen ‘und 
die Transparenz schnell ab, nur die graue Substanz, be- 


‚sonders links, ist noch sehr" brüchig. Noch tiefer zeigt das 


Rückenmark ziemlich gutes Aussehen ‘und Consistenz: nur 
die vorderen und'seitlichen Stränge sind an ihrer Peripherie 
durchscheinender als normal. Die hinteren Stränge sind 
hier ziemlich gut weiss gefärbt. — Das ganze Rückenmark 
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zeigt starke Anämie. Entsprechend der starken Knickung 
der ‚Wirbelsäule , sind ‘die Nervenwurzeln ‚„- besonders. die 
vorderen, stark: atrophisch,; dagegen ist am Halstheil, keine 
Atrophie, zu constatiren. Die Brustwirbel an der Stelle 
der Kniekung zeigen Defecte, aus denen röthliche Flüssig- 
keit dringt. “Man kommt von ihnen'in weiten Spalten 
zwischen ‚die Wirbelkörper, innerhalb ‚welcher; kleine 
Knochensplitter liegen. An,den Wirbelbögen aber nichts 
Besonderes. 

Im Schädel bietet das Hirn nichts Bemerkenswerthes. 
Am obern "Theil des verlängerten Markes lässt sich‘ die 
graue Degeneration der inneren ‚Partien .der  Hinterstränge 
noch bis zum Oalamus seriptorius, verfolgen. _ 

Mikroskopische Untersuchung. . Die Untersuchung der 

Extremitätenmuskeln zeigte nur unbedeutende leicht kör- 
nige Trübung bei guter Querstreifung. 
.  Anı«der'Kn ickungsstelle zeigte,das erweichte, Gehiohe 
eine äusserst reichliche, Anzahl von Fettkörnchen-Conglo- 
meraten, ferner freien. fettigen. Detritus zwischen ihnen 
vertheilt, Man erkannte nur eine relativ geringe Menge 
von erhaltenen , ‘meist 'blassen‘, atrophischen Nerventrüm- 
mern und eine;ziemlich- grosse. Anzahl freier: blasser 'ova- 
ler und runder Kerne. Nach der Erhärtung: sah man hier 
ein lockeres Netzwerk feiner Fasern, in deren Maschen 
überall sehr reichliche Zellenkerne (zum grossen Theil 
jedenfalls "den‘ Fettkörnchenzellen ängehörig) . eingelagert 
waren. ;; Zwischen ihnen: bemerkte man: ziemlich sparsame 
Reste erhaltener Nervensubstanz,; sowohl Fasern in ver- 
schiedenem Grade atrophischer Verdünnung und fettiger 
Entartung, als auch getrübte atrophische Nervenzellen, 
deren Fortsätze meist sogleich zerrissen waren. Von einer 
Unterscheidung der verschiedenen Stränge und Hörner 
war keine Rede, Alles war eine gleichmässig zerfallende 
kernreiche Masse. 

Die secundäre Degeneration, welche sich von hier 
aus „in... die, verschiedenen Btränge, ‚des, ‚„‚Rückenmarks, fort- 
setzte, zeigte im Allgemeinen ein "ähnliches Verhalten mit 
der gewöhnlichen‘Form. ı ‚der grauen‘ ‘Degeneration. Es fand 
sich ein mehr oder minder weit vorgeschrittener Schwund 
der Nervenfasern, die noch erhaltenen zeigten grosse Ver- 
schiedenheiten: def Breite , ‘theilweise auch fettigen- Zerfall 
des Myelins; zwischen ihnen lag ein feinfaseriges netz- 
förmiges. Gewebe, mit,. eingebetteten, mässig reichlichen, 
runden und ovalen Kernen. ‚Hier war, von. einer Wucher- 
ung der zelligen: Elemente michts mehr : wahrzunehmen. 
Gänzliches; Fehlen. der :Gorpora amylacea; kaum, nennens- 
werthe . Veränderung, der . Gefässe ‚.. deren ‘Adventitia: nur 
etwas.kernreicher als gewöhnlich. erschien, , Besonders-merk- 
würdig war die Verbreitung der ‚Degeneration von der 
Knickungsstelle aus,,, in. den. Hintersträngen nach ..oben, 
in den Vordersträngen nach, unten. Doch war .der Unter- 
schied ‚zwischen: den. obern, und .untern Partien..in. ‚den 
Vorder-. und, .Seitensträngen nicht so. scharf, .. denn die 
Vorderstränge . und ‚noch mehr die, Seitenstränge ‚zeigten 
auch ‚eine ‚geringe! Atrophie. nach dem Hirn zu , , während 
die Hinterstränge unterhalb der, Knickungsstelle, normal 
waren. 
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wusstsein , doch wär seine Sprache nicht ganz deutlich; 
er klagte-über etwas Schwindel und: ihersein wenig Taub- 
heit im Gesicht und in den Gliedern der rechten: Seite. 
Das Schlingen war unmöglich, bei ruhiger Respiration 
hustete er anhaltend, sein Puls machte 100 Schläge; das 
Zäpfchen war nach rechts verzogen, die Zunge wurde ge- 
rade vorgestreckt; die: Bew« gungen des Gesichts ‚und der 
Glieder auf:der rechten Seite ein wenig gehindert, doch 
konnte. der Kranke diese Glieder heben; er könnte die 
beiden Augen, deren Pupillen wenig erweitert waren, 
schliessen und Öffnen, die Augäpfel aber waren in’ steter 
Rotation ; Gesicht ‚und. Gehör: unverletzt; die Sensibilität 
überall. erhalten, nur, auf der rechten Seite ein wenig 
stumpfer. Er starb 24 Stunden nach seinem Unfall plötz- 
lich während eines Schlingversuchs. 

' Die Leichenuntersuchung fand nirgends einen ‘Bruch, 
das Hirn gesund, nur an: seiner untern: Fläche: mehrere 
‚sehr. oberflächliche Risse; die venösen Sinuse mit Blut 
überfüllt. Die Hauptsache aber waren 2 Querrisse und 
ein sie verbindender Längenriss im verlängerten Mark 
und Rückenmark. Der obere‘ Querriss 'traf die Mitte’ des 
rechten Corpus restiforme und reichte nach hinten beinahe 
bis zur Furche des 4. Ventrikels und nach vorne bis zur 
Ursprungslinie des 8. Paars. Beide Ränder des Risses 
durch Blut auseinander gehalten, die benachbarte Nerven- 
substanz' mit Blut infiltrirt. 'Der Riss ging: durch alle 
Fasern des rechten Corpus: restiforme und. erstreckte sich 
auf die graue Substanz auf dem Boden des 4. Ventrikels. 
Keine von den Wurzeln des 8. Paars war gerissen, doch 
reichte der Riss beinahe bis zum oberflächlichen Ursprung 
des Glosso-phäryngaeus und des Vagus. Der. zweite, un- 
‚tere Riss lag, gerade unter ıdem: ‚Schnabel «des. Galamus 
scriptorius: auf der rechten Seite; er theilte diese, unter 
dem Namen hintere Pyramide bekannte, Partie und den 
hintern, ausser ihr gelegenen Strang, welcher die Fortsetz- 
ung ' des’ hintern ''Strangs "des "Rückenmarks ‘ bildet, 
drang 2 Linien tief in. die Nervensubstanz ‚ein und. war 
nach hinten «durch die Medianfurche, nach aussen durch 
die Inserationslinie der hintern Nervenwurzeln begrenzt. 
Diese beiden .Risse wurden vereinigt durch einen dritten 
verticalen Riss, :der sich längs der innern Seite des: Cor- 
-püs» restiforme,sherabzog... Dass mit. diesen: Rissen Blut- 
extravasate; verbunden waren, versteht sich von. selbst. 

Hr. Walkes hebt hervor, dass hier dieselben 
Partien zerrissen waren, welche .die, älteren 
Physiologen. als .die Leiter. der Sensibilität be- 
trachteten und dass dennoch. die Sensibilität 
erhalten war, dass aber diese Beobachtung mit 


‚den Ergebnissen von Vivisectionen übereinstimme. 


C. BR ae ‘der Nerven. 
KEDRTE WINTER 'Neurome: 


Ein, Fall von ma lipien Neuromen aller 
Virchow’s Archiv .AXVI. 306. 


Otto, H eusinger.: 
Körpemervon. 


e DO 'gibt aus der: Klinik seines 
‘Väters ‘den aussergewöhnlichen Fall eines sehr 
heruntergekomimenen, ganz abgemagerten Schnei- 
‘ders, der"an acüter Tuberkulose "litt, zahllose 
'unempfindliche Geschwülste von FR Grösse 
eines Hanfkorms bis zu der einer Bohne unter 
‘der’ Haut währnehmen liess, und unter den Zei- 
chen des Lungen-Oedems starb. an 
unSection: Am auffallendsten verändert ist der 
Sympathicus: rechts-‘ und links von der 'Wir- 
belsäule ’liegt je ein daumendicker , diekdarn- 
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ähnlich gebuchteter. „durch rosenkranzförmige 
Ausläufer mit dünneren rosenkranzförmigen Pa- 
rallelsträngen . in Verbindung stehender Strang, 
welcher .Aeste an die verschiedenen. Organe, an 
Jie -Brustwand, den.Herzbeutel und die grossen 
Gefässe‘ schickt ‘und in unveränderter "Dicke, 
immer durch perlschnurartige Ausläufer mit 
kleineren Nebensträngen communicirend sich. am 
Halse. heraufzieht.. ‚Unter dem. Zwerchfell. lösen 
sieh ‘die Stränge in ein dichtes Netz  der''er- 
wähnten Perlschnüre auf, deren Knoten von 
Hanfkorn- bis Haselnussgrösse. varliren ; ‚Reihen 
dieser Schnüre begleiten. die Aorta und. deren 
Verzweigungen. — Leider musste aus äusserlichen 
Gründen die Beerdigung der Leiche sehr rasch 
erfolgen und war daher eine genauere Verfol- 
gung und Untersuchung. ‚der: Nerven (nur ‚an 
einigen zurückbehaltenen Theilen möglich. ' Die 
Untersuchung des Gehirns ergab durchaus keine 
Abnormitäten, ‚die abgehenden Nerven , waren 
von »gleichmässiger «normalen Dicke und.Con- 
sistenz, aber sehr bald nach ihrem Austritt aus 
den knöchernen Kanälen zeigten sie, wie auch 
die Rückenmarksnerven, . die _eigenthümlichen 
knotigen Anschwellungen: ‚der Hypoglossus hatte 
rechts eine besonders starke Anschwellung' kurz 
vor dem Abgang des Descendens,, der selbst 
wieder ein perlschnurartiges, Ansehen hatte. 
Der: Vagus: war beiderseits. ‚am Halse fingerdick, 
seine einzelnen rosenkranzförmig verdiekten 
Stränge waren durch sehniges Bindegewebe 
eng, aneinander ‚gehalten. , Einzelne Aeste des 
Quintus zeigten besonders grosse Ansehwellungen, 
eine taubeneigrosse lag am "linken Unterkiefer- 
rand in der Gegend des vorderen Endes des 
Masseter.. Der Plexus brachialis | 
diek, der Ischiadicus maass nach Austritt aus 
der Tneisura ischiadica einen Zoll in der Breite. 
Unter "sämntlichen ‚untersuchten peripherischen 
Nervenästchen war auch nicht eins von durch- 
aus normaler Beschaffenheit, keins war auch 
nur in zollweiter Länge von gleicher Dicke, alle 
hatten ein eigenthümlich perlschnurartiges An- 
sehen, ««DiesAhschwellungen wären: stets)da am 
bedeutendsten, wo das Bindegewebe der Umge- 
hung recht locker. und: ;weitmaschig erschien, 
stets waren die Nervchen aber in normaler 
Weise gelagert und abgegrenzt. Einen sehr in- 
teressanten Anblick gewährten die Mesenterial- 
nervenästchen, ‚sie . waren , derartig. ‚knotig: ver- 
dickt, dass ıman ‚bei oheshäghlicher Betrachtung 
die Nervenanschwellungen., .geschwollene 
Lymphdrüschen hätte rg ee „Die 
Farbe der Nervengeschwülste war: iweiss.„mit 
leieht ‚gelblichem, Ton, ihre.Consistenz, entsprach 
der „von,.Lymphdrüsen: im, Zustande ;‚markiger 
Infiltration. 

Die, Zahl. der. nahen seckausllenzen 
auch nur „ungefähr anzugeben, ist ‚selbstver- 
ständlieh völlig unmöglich, ‚es ‚wurde eben: kein 


wiesene Bindegewebs- Wucherung, 


‚war halbzoll- 


steigerte at ‚zeigen. 
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normaler Nerv aufgefunden. :Die mikroskopische 
Untersuchung der Nervenanschwellungen in fri- 
schen, in getrockneten wie in Spirituspräparaten 
ergab. das ‚gleiche Resultat, ‚dass die Verdick- 
ungen nur. durch ‘Hypertrophie ‚des .Neurilems 
hervorgerufen wurden, atrophische oder anders 


degenerirte Nervenfasern kamen kaum vor, die 
meisten. Fasern waren ‚durchaus normal. , Das 
hypertrophische ... Bindegewebe. umschloss die 


Nervenfasern selten gleichmässig ‚von allen Seiten, 
so dass die Nervenfäden im . Centrum einer 
dieken Bindegewehshülle lagen, 





ger. 


dies - Verhältnis 
kam aber doch z. B..:beim Ischiadieus vor, »ge- 
wöhnlich lag ‘der 'Nervenast seitlich und die 
Verdickung a6 Neurilems erschien als Ana 
rung. Ob die 17 Fälle, die Prof. , Lebert, 
den: Mem. de laisoe. de. chirurgie T. ‚ul, Paris 
1859, Pag. 206, zusammen gestellt hat, und 
ae eh Dr. Bınkch in seiner Patholögy of 
Neuroma, Dublin 1849, beschriebene ‚von glei- 
cher..Art, wiei.der obige, waren, lassen wir. .da- 
hingestellt. ‘ Merkwürdig: ist’ die hier‘ nachge- 
welche im 
Vergleich. mit der Degeneration der Hinterstränge 
des Rückenmarks bei der Tabes. viel: zu. denken 
gibt. 


U... Krankheiten mit. vorherrschenden 
'functionellen Störungen. 


& ‚Ueber Neurosen in genere. 


Ch. Bland Radeliffe. Tidetkirei on certain Disorders of 
"the Brain and nervous-System,  Lancet. Febr. 14. 
28. March.''21. April. 11. Mai. 16. Juni. 6. Med. 


Times. 1862. °Novbr. bis! 1863. Januar. 3. 
Gallois. De 1’Inosurie, nouveau Symptome de’ certaines 
''Nevroses. Compt. rend. de l’Acadı des Sc. — Bull. de 


Therap. Avril. 30. 

Brochin. De l’Imitation produisant des Syneopes eon- 
-vulsives. Gaz. des Hop. Nr. 90. 

Benedict. Die Methode der electrischen Untersuchung des 
Nervensystems. Wien. 1863. 'Sepäaratabdruck aus 
Nr. 16. der Allgem. Wiener Med. Ztg. 

Tavignot.: Pilules phosphorees dans les Affections  ner- 

"veuses et chlorotiques. Gaz. des Hop. Nr. 22. 


Dr. Radcliffe_ hat vor dem Royal-College 
of Physieians 8 Vorlesungen über verschiedene 
Krankheiten des Hirns und des. Nervensystems 
gehalten, durch welche er eine Reform in der 
Pathologie und Therapie jener Krankheiten her- 
beiführen will, welche sich durch Convulsionen, 


‚Krämpfe, Zittern, ‚Lähmung, Schmerzen, und den 


Schmerzen |; analoge. Symptome ‚ characterisiren. 
‚Er kömmt; auf die wiederholt: ‚vertreteneiBehaup- 
tung zurück, dass die motorischen Nerven: und 
die Muskeln im Zustand der. Ruhe  vital:thätig 
sind, im''Zustand der: Bewegung aber keine ge- 
Er 'stellt 30 electro- 
e. Sätze auf, in die, ‚wir ‚nicht näher 
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eingehen können" und beschränken uns auf'den 
wesentlichen Sätz, dass der Bewegungsnerve 
und der Muskel in der Ruhe sich in einem sta- 
tisch-eleetrischen Zustand, im’ Zustand » ’einer 
eleetrischen ‘Spannung: ohne Strömung befindet, 
dass aber bei der Bewegung: die natürlich-sta- 
tische‘ Bleetrieität in eine: strömende KEleetri- 
cität von starker Spannung übergeht, erstere 
sohin verschwindet und dass‘ sich dadurch die 
Widersprüche der HH. Matteucei und Dr.: Bois 
IReymond in Bezug auf die Electrieität, der. thä- 
tigen Muskel lösen. 

Nach Voraussendung dieser und anderer der 
oben angedeuteten ,..m mehr oder weniger, in die 
Physiologie eingreifenden Sätze, , die. aber ‚ alle 
durch fremde und eigene Versuche und ‚durch 
viele Autoritäten unterstützt sind, sucht Hr. Verf. 
zu, zeigen, ; dass. die Wirkung des Bluts- und 
des Nerven- Einflusses bei, der Muskelbewegung 
nicht die Contraetion verursachen, indem sie ‚das 
vitale Contractionsvermögen anregen, sondern 
dass, sie ‚eher der Contraction entgegen wirken, 
was ‚er durch . ‚viele ältere ‚und neue, ja ganz 
neue Thatsachen, zu.beweisen sucht, und kommt 
dann zu folgenden Sätzen: 1) Dass der erschlaffte 
Zustand. des lebenden _ Muskels , das. noth- 
wendige Ergebniss der eleetrischen Verhältnisse ist, 
in weichem ‚die Molekule des lebenden Muskelg; 
wenn ‚sich selbst überlassen, ‚sich ‚befinden,. und 
in welchem die Molekule sich in der gegebenen 
Richtung "wechselseitig" abstössen. 2) Dass die 
Leichenstarre das nothwendige Resultat der per- 
manenten Thätigkeit, der Anzielungskräfte der 
Müskel- ‘Moleküle ist, welche Thätigkeit in Folge 
des Aufhörens' der Aigonistischen, electrischen 
Action auftritt. 3) Dass’ die gewöhnliche Muskel- 

yontraction das nothiwendige Brsennie) der momen- 


ER 





kuleist, welcheRrafein Folge des momentanen Alıf- 
hörens der Atitagonidtikcheh” 'eleetrischen Action 
des "lebenden "Milskale frei © wird. 4) Dass 
die‘ Thätigkeit,' welche dureh einen "Nerven Con- 
traefion in einem’ "Muskel aufruft, 
ist," welche "die Abgabe von Nörveneletitieiit 
wie bringt, ind" dass’ "diese. ‚Bleetrieitätsab-, 


"das eleetrische "Glei chgewicht ings des 
ER des’ Nervens "stört und eine 


Bewegüng "der" Bleetrieität längs des ganzen 
Nervens verurßächt, tim das "Gleichgewicht wieder 
herzustellen #" dass"diöse”] ewegung der Electri- 


eität ate' Entwick ng a augenblicklie icher ug 


von "hoher Spänhitihe "anregt Faraday'sche 

Ströme in,” Rn) en ns oh Nerven, Uri 
der” Bitladchg: des Pörpedo‘ und dass” diese 
- atigenblicklichen ' Feraday’sehen "Ströme 


ven"aufrufen "und Zwar’nicht' ätfch’ eme Arfire- 
eingodervitalen Trritäbilität, "Sondern "durch 
Befreiung‘ ‘der’? Muskelfasein vie’! 'elee etri- 
scher Zustand, welcher der Oontraetiön ientgegen- 


eine sölche 


traction” in” den’ Muskelfasern zunächst den mai 


wirkt und sie für einen Moment in jenem Zu- 
stand lassen, ‘in welchem sie sich bei der Lei- 
chenstarre permanent befinden. "5) Dass direet 
auf die Muskel wirkende und Contraction an- 
regende Kräfte in derselben Weise dieses leisten, 
indem’ sie Müskelelectrieität frei machen, in Folge 
dessen das eleetrische Gleichgewicht der Muskel: 
fasern gestört und eine Bewegung der Eleetri- 
cität längs dieser Fasern veranlasst wird etc. 
Hr. Radeliffe stützt sich bei seiner Theorie vor- 
züglich auf seine Erklärung der Leichenstärre 
und. lässt sich. .durch‘ die Thhatsache nicht irre 
machen, ‘dass Einspritzungen von Blut in die 
Arterien. die Leichenstarre beseitigen , und ‚wer 
wird nach. der‘ Arbeit des‘;Hrn. E. Weber die 
Leichenstarre. noch mit der Muskelstarre zusam- 
menwerfen,..; die ganz verschiedene : Zustände 
sind? Darauf sucht er. zu zeigen, dass die Er- 
regung; von. Empfindungen : ‚auf : dieselbe Weise 
und. nach ‚denselben Gesetzen vor sich geht, wie 
die ‚von. Bewegungen. 

Dann geht‘ ‚er an. die PO dieser 
physiologischen Theorie, »auf die Pathologie und 
beginnt mit ‚der. einfachen ;idiopathischen »Epi- 
lepsie... Er zeigt, dass im! Anfall. anfangs ein 
Zustand von ‚Ohnmacht: ‘und bald darauf ein 
Zustand. von -Erstiekung: vorliegt, ‚und dass die 
Convulsionen nicht:sdie Folge einer: gesteigerten 
vitalen Function, sind, döndern dass, durch. . den 
Mangel an rothem Blut alle Theile des Nerven- 
systems immer schwächer werden, dass die hef- 
tigen Herziinpulse ihren Grund in dem schwarzen 
Blut im linken Ventrikel haben. Er ‚acceptirt 
überhanpt die neueren Ansichten. über den ‚Me- 
chanismus der Epilepsie, welcher allerdings jeden 
Gedanken an gesteigerte Vitalität ausschliesst, 
den aber auch Niemand hegen. wird. br, ‚endet 
diese Betrachtungen mit dem Rath, gegen Epi- 
lepsie Leberthiran und. "Phosphor _ "bei. entsprech- 
ender Diät und Lebensweise „anzuwenden und 
sagt, dass.er nn, 
lung befriedigt worden sei. Oel ER Ponschos 
seien . wesentliche ‚Bestandtheile der Nerven. Er 
empfiehlt. die ätherische Phosphortinctur als das 
passendste Präparat. _Was Hr. ‚Verf, von der 
Epilepsie gesagt, gilt nach ihm auch für die 
verschiedenen ‚Spielarten von. epileptiformen Con- 
vulsionen.. Auch den Tetanus und die andern 
Formen ‚von, krampfhaften Krankheiten stellt er 
unter, ‚dasselbe Gesetz. 

‚Den, : Irritationszustand der Nervencentren 
erklärt ‘Hr. Verf, durch eine Umkehrung .der 
eleeirischen Polarität in den Nervenfasern, indem 
die’ Bängefläche negativ, die Querschnittsfläche 
positiv 'eleetrisch werde, was sich im normalen 
Zustand’ imgekehrt"verhalte; bei diesem Wechsel 
der statisch-eleetrischen Polarität 'entwickele sich 
augenblicklich ein Strom von starker ‘Spannung, 
der so lange anhalte, als der Polarititswechsel 
und dieser Strom verursache‘, je nachdem eine 
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motorische, sensitive oder vasomotorische Parthie 
des  Nervencentrums ‚davon getroffen ‚sei, moto- 
sische oder: sensitive Störungen ‚oder ‚Congestion 
und Entzündung. ı.Die hysterischen CGonvulsionen, 
die Zuckungen ..derr Chorea, das ‚Zittern. „ete, 
erklärt Hr. "Radcliffe ganz. auf dieselbe Weise, 
Was .aber besonders: hervorgehoben. | werden 
muss, ist, dass nach Hrn. : Verf... alle ‚Arten. von 
Contraeturen, Convulsionen, Algien ete. Schwäche- 
zustände. sind und. als: solche behandelt: werden 
müssen. 


' Das zu »der Familie‘ der Zucker gehörende 
und ebenso wie’ die Glykose in der Leber 'ge- 
bildete Inosit kommt nach Dr. 'Gallois zuweilen 
im Harn’ von Kranken’ vor, die an Neurosen 
leiden.“ Rs ist zuweilen 'mit Albumen’und mit 
Glykose vergesellschaftet, ‘und wenn man in einem 
eiweisshaltigen. Harn Inosit findet, so soll man 
sehr ‘aufmerksam auch ‚nach Glykose suchen. 
Die Inosurie bildet keine eigene Krankheit, son- 
dern ist nur ein Krankheitssymptom; von 'wel- 
chem aber nicht ‘gesagt’ wird, bei’ welchen Neu- 
rosen und unter welchen Bedingungen es vor- 
kommt. (Es scheint 'eben' so’ wie 'der bei 'man- 
chen Neurosen im’ Harn vorkommende Trauben- 
zucker und der Oxalsäurekalk nicht ’einer be- 
stimmten Krankheit; ‘sondern einem’ gewissen 
Innervationsgrade anzugehören.) 


Wir haben im. vorjährigen Bericht die von 
Prof. Bouchut beschriebene Epidemie einer Neu- 
:ose besprochen, welche unter den Mädchen aus- 


brach, die in der Pfarrkirche Montmartre. zum 


erstenmal zur Communion gingen und die in 
Anfällen von Bewusstlosigkeit mit, Convulsionen, 
sohin epileptiform auftrat. Merkwürdiger Weise 
ist in diesem Jahre in ‚derselben Kirche und bei 
derselben Gelegenheit. dieselbe Neurose, unter 
den juigen Mädchen ausgebrochen, nur mit dem 
Unterschied, dass im vorigen Jahre 50, in die- 
sem Jahre nur 10 Mädchen“ befallen wurden. 
Eines der Befallenen kam auf die Klinik des 
Prof. Bouchut, wo aber seine Anfälle sogleich 
ausblieben. Wir wollen die Verbreitung dieser 
Neuroöse durch den Anblick gewiss ‚nicht ‚in Ab- 
rede stellen, aber in Bezug. auf die ursprüng- 
liche Genese fragt es sich, ob nicht auch die 
Kirche selbst zur Erzeugung dieser Krankheit 
mitgewirkt habe, 





viele Leichen, begraben worden waren und in 
weicher früher so manche Frauenzimmer. wäh- 
vend des Gottesdienstes ohnmächtig geworden sind. 


Dr.: "Benedict. , hat. 


in einer sehr: dankens- 


werthen Journal-Abhandlung.. für. die, ‚eleetrisch-. 
diagnostische Untersnebung, eine ‚wissenschaftliche 
-und...damit. Sicherheit zu, 
und ‚wenn selbstverständlich. 
bei ‚dem .noch. nicht. reichlichen ‚Beobachtungs=, 
material :noch vieles in dieser Richtung. zu, thun. 


Basis und Methode 
gewinnen ‚gesucht, 


Wir kennen eine Kirche, in 
welcher bis im den Anfang dieses Jahrhunderts 


LEISTUNGEN IN DER, PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


bleibt, .so.hat er doch die Bahn gebrochen, und 


für. ..den.. . Fortschritt aichtige Andeutungen 
geliefert. ber EN: 
"Was die Verhältnisse tet Motilität“ betrifft, 


so kann diese gestört“sein»1)"in der Peripherie, 
indem »a) die Functionsfähigkeit der Muskelsub- 
stanz, b) die Erregbarkeit ‘der 'intra-musculären 
Nerven leidet; 2) in'denBeitungsorganen der 
Motilität, in den; Nervenstämmen oder im Rücken- 
mark; 3) in den Centralorganen: ww 


Wenn bei erhaltener Rrregbärkeit der inträ- 
musculären Nerven, die Funetion der Muskel- 
substanz gelitten ird der Muskel 





7 dann wii 
auf keinerlei Reiz, wo derselbe a ch angebracht 
werden möge, in entsprechender Weise reagiren, 
und wenn die willkürliche Bewegungsfähigkeit 
and die motorische Erregbarkeit des ganzen 
Nervensystems ‚gegen Adttriäche Reize an 
tional der vorhandenen Muskelatrophie ist, 

liegt eine höhe Wahrscheinlichkeit für ein hate 
märes Muskelleiden vor. Dabei ist es aber 
immer noch möglich, dass der gesammte "moto- 
rische Nervenapparat homogen und in gleicher 
Weise mit den trophischen Nerven ergriffen ist, 
denn die sympathischen Fasern kommen mit 
den motorischen in den vordern Wurzeln aus 
dem Rückenmark und eine Affection der vordern 
Wurzeln ‘kann sohin proportionale trophische 
ınd motorische Störungen zur Folge haben. | 


Wenn die Muskeln zwar nicht gegen den 
electrischen Reiz; reagiren, : ‚aber . dem Willens- 
Einfluss gehorchen, wie ‚solehes ‚bei, der ‚Blei- 
krankheit, ‚bei puerperalen Prozessen , im... Hei- 
lungsstadium von traumatischen Lähmungen, im 
Beginn ‚der progressiven Muskelatrophie ‚etc., vor; 
kommt, ‚oder . wenn „bei. mannigfachen | Erkran- 
a auf locale Muskelreizung. keine. ‚Contrac- 
tion ‚erfolgt, electrische Reizung der; Nervenstämme 
lebhafte Contractionen aufrufen, dann. ist weder 
die Muskelsubstanz . funktionsunfähig,,, ‚noch ist 
die motorische Leitung gestört. (noch können- die 
intramuskulären Nerven. gelähmt sein) wohl aber 
muss eine Veränderung der. Erregbarkeit der intra- 
muskulären Nervenfasern. angenommen werden. 
Diese Modifikation der motorischen Erregbarkeit 
kommt.auch ‚physiologisch in. den, Augenmuskeln 
vor, welehe schwer oder gar nicht dureh ‚direete 
Reizung zur. Contraetion gebracht. und hai Lähm- 
ungen ‚nur. durch. Reflex vom Trigeminus ‚aus, 
zur Bewegung angeregt werden. . Offenbar fehlt 
den peripherischen, Ausbreitungen der. ‚Beweg- 
ungsnerven des: Augs die. locale Erregbarkeit. . 

"Die. motorische‘, Erregbarkeit - der . Nerven-: 
stämme ‚untersucht ‘Hr, Benedict,: indem erden. 
einen Pol einer ‚galvanischen Kette ‚am.‘ ‘Nerven- 
stamm ansetzt mit dem andern über die Muskeln: 
streicht und..den Strom ‘in auf-, und absteigender . 
Richtung wirken lässt ‚indem er. ferner, den 
Nervenstamm  faradayisirt. - ‘Dort wo; grössere - 
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Strecken eines; Nervenstammes zugänglich: sind, 
setzt er:auch beide Pole an den. Nervenstamm 


(labil .auf-und, absteigend) und) bezeichnet. diesen 
Strom. alsırden.-reizenden Nervenstrom...., Eben 
so ‚»setzt.ier- den, Kupferpol an. die, Plexusse;, und 
auf die Wirbelsäule und streicht mit dem.andern 
über.dieNervenstämme und prüft. so. die. motorische 
Erregbarkeit gegen den ‚sogenannten Plexusner- 
ven- und ‚den , Rückenmarksnervenstrom.. . Die 
Faradayisation. ‚der. Plexusse. .ete...nimmt..er .des- 


wegen ; nieht. vor, ‚weil, .man dabei, .die; Reizung. 


nicht isoliren B n. ‚Bei. dieser Methode Endet 
man. nicht ‚die. Erregbarkeit einzelner. Punkte, 
sondern. einzelner Strecken, ... Man findet an Ge- 
sunden „und. Kranken. . als allgemeine. Regel, 
a) dass, die, ‚motorische ‚Reizkraft des  ‚aufsteigen- 
den Stroms grösser ist, als die des. absteigenden; 
b) dass, bei Einschaltung von ‚immer: mehr und 
mehr..central gelegenen Nervenstrecken die mo- 
torische:;;Erregbarkeit ;rasch; „von. der. Peripherie 
gegen..das. Centrum wächst ce) dass. in patholo- 
gischen; Fällen ‚die Erregbarkeitsverhältnisse: der 
verschiedenen Abschnitte ‚des peripheren Nerven- 
systems. verschieden. affieirt werden . und: diese 
‚Verschiedenheit. ;in:..den. verschiedenen. Stadien 
der Erkrankung; sich ändert,, Da, der absteigende 
(reizende),,.Nervenstrom ‚eine,.geringere Reizung 
ausübt, als, der, Plexusnerven- und Rückenmarks- 
nervenstrom, so. ‚erscheint der, Bezold’sche Satz, 
dass.die, Reizung eines, Stroms beim..Schliessen 
und während des Geschlossenseins desselben 
blos vom Zinkpol ausgehe, zu exclusiv gefasst, 
und . es muss eine Reizung der ganzen. intrapo- 
laren Strecke stattfinden. Wenigstens hat der 
Bezold'sche Satz auf, die labile Anwendung, des 
constanten Stroms keine Anwendung. . 


Die motorische Erregbarkeit ‚des Hirns und 


iekeueeR, lässt sich ‚nicht auf physikalischem 

direct bestimmen. 
N sagt Hr. B. noch, er habe auch eine er- 
höhte eleetro- musculäre Contraetilität beobachtet, 
namentlich in einigen. ‚Füllen von. Tabes dorsu- 


alis, über deren. ‚Messung, er sich nächstens aus- 


zusprechen ‚gedenkt. 

Bei Störungen der. 
Dee 3 Faetoren in Frage: 
der wo der Reiz einwirkt, die Leitungs- 
Ben Nervenstämme und Nervenstränge 
und die ahrnehmung_ der Reizung in. Hirn. 


Sensibilität kommen 


Wenn man Nervenstümme bei Gesunden und. 


Kranken ‚galvanisitt, 'so ‚wird die Empfindung 
bald bis in, die Tiefen Verzweigungen fort- 
schreiten, bald ‚nicht. Bei Gesunden hängt die- 
ses von der ‚Intensität des Reizes_ ab, bei 


Kranken. aber, steht dieses Verhältnis u der, 





Krankheit im Zusammenh ang, . indem das Fort- 
schreiten der Reizung nicht der Intensität der 
örtlichen Empfindung derselben proportional 


ist, und bei’der Heilung‘ von ‚Anaesthesien finden 
wir, dass diese "Heilung in demselben Verhält- 


In Bezug auf die Mo- 


die. Reizbarkeit | 


niss ‚statt „hat, 
den 'gereizten. Nervenstämmen gegen. die Peri- 
pherie. fortschreitet.., Dieses Verhältniss. giebt 
uns. Aufschluss; über den. Leitungswiderstand der 
peripherischen. Bahn: ‚Wenn bei. cutaner Anaes- 
thesie, . welche, im. ganzen. Gebiete eines Nerven 
vorhanden :ist, ‚die Reizung des, Nervenstammes 
normale; Empfindungen ..verursacht.,..so. haben 
weder. Hirn:,.noch Rückenmark, in ‚Nerven- 
stämme gelitten, das Leiden ist durch ‚aufge- 
hobene Erregbarkeit der. letzten Nervenausbreit- 
ungen, bedingt. , Bekommt man bei vollkomme- 
ner "Anaesthesie einer Extremität erst durch Rei- 
zung. .der Plexusse oder der hintern Wurzeln 
die Reaktion, so, sind auch die Nervenstämme 
aflieirt. Schwieriger ist die ‚Unterscheidung _ des 
peripheren und centralen Sitzes der Affection. 
wenn einfach die Reizbarkeit der peripheren 
Nerven aufgehoben ist, ‘wenn nämlich weder. die 
letzten Nerven- „Verbreitungen, noch. die Stämme, 
noch die Plexusse, noch die hintern Wurzeln 
erregbar sind; man wird dann nicht wissen, ob 
die Reizbarkeit aufgehoben... ist ,..oder .ob...die 
Leitung irgendwo: gehemmt ist‘, ‚oder : ob: das 
cerebrale Wahrnehmungsorgan gelitten hat. In 
ähnlicher Weise kann man bei ‚Hyperaesthesie 
den .Sitz. der. Alteration. bestimmen: wenn 


bei 


2: 


‚in. welchem die Kmpändung in. 


Reizung der 'Nervenstämme eine: normale »Em=- 
findung''zu Stande kommt, so beruht die eutane 


Hyperaesthesie im ganzen Gebiete, dieses Ner- 
vens, auf. erhöhter. Reizbarkeit:; der.-letzten Aus- 
Ir 6 der sensiblen’ 'Nerven. 


_ Eine verminderte. Leitungsfähigkeit offenbart 


sieh. ..durch . das: ‚verspätete -‚Ankommen..der. ‚Em+ 


pfindung. ' Diese verspätete Empfindung ist aber 


nicht immer durch einen erhöhten Leitungswider- 
stand in der normalen Bahn’ bedingt, sie: kann 
auch ..datin: ihren Grund haben,ı dass. die Leit- 
ungsbahn geändert ist , » wenn: z.B. ein’ peri- 
pherischer Reiz nicht dureh die: »Hinterstränge, 
sondern durch: die graue: Substanz und | etwa 
auch in. dieser »auf Umwegen‘'gehen muss *). 
Auf den ungewöhnlichen Weg durch die. .@ang- 
lienmassen : deuten auch: zwei: von.Hr. B. bei 
Tabetischen: beobachtete ' Phänomene: nämlich 
die: Ausdehnung; eines /auf einem. Punkt‘ ange- 
brachten Reizes auf eine Linie oeder-Fläche und 
eine bis zw einer Minute sich ausdehnende- Näch- 
wirkung, :der: Empfindung. '» Ersteres kann mit 
oder ohne'.gleichzeitige Verspätung der Empfind- 
ung, letzteres: ohne » | Op SAU BR ersten Kin- 
drucks: staftfinden.' 


Auch. die, sensible Beidhärkait des ‚Hirns 


lässt eine die elektrische» BERRIRENREE: 


ze ang 4 re 


“) Aber ie, Sensibilität A ja. normal FR Weg 
dureh die graue Substanz nehmen und bei Kranken. ‚mit 
degenerirten Hintersträngen hat'man ja rechtzeitige Wahr- 
nehmüngen 'der Empfindung beobachtet ;) ‘bei manchen 
aber,iauch nicht. ,” , I PRILWER 280 ‚IR 
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erkennen, wenn (wie bei "Parälysis“ der‘ 'Greise, 
bei Hirmerschüttering "und den "meisten Hi 
krankheiten) , schon ein schwacher auf die’ hin- 
tern Würzeln ‘des Rückenmaärks' wirkentder Strom, 
der bei 'Gesunden ‘keine Spur einer’ sölekien 
Reaction aufruft, Blitzen‘, a 
ungen, Geruch näth ‘Schwefel uud Kratzen 
Halse verursacht (Erscheinungen, die TReserent 
aus eigenen’ vergleichenden Beobachtungen” _ 
stätigen kann). 


Durch die Elektricität lassen sich aber auch 
Reizungen der vasomotorischen Nerven erzielen, 
welche | sich durch Röthe der entsprechenden 
Haut offenbaren. Diese Erscheinungen können 
aber einerseits durch direete Reizung der Ge- 
fässnerven , „anderseits reflectorisch durch die 
Reizung sensibler Nerven aufgerufen werden. 
iin beweisendes Beispiel der Use ecten Reizung 
‚ler Gefässnerven giebt ‚folgender Fall aus Hrn. 
Oppolzer’s RL. 


.;,. Kine 17jährige hysterische Magd hatte sich, von wirg 
Arbeit” erhitzt, erkältet und dadurch eine vokömmehe 
motorische iltnunf ‚des 'Arms’%und der’Sehulter mit 
vollständiger, Empfindungslosigkeit, gegen Berührung: und 
Schmerz, ‚und, vollständiger Unempfindlichkeit, der ‚Muskeln 
gegen die Blectrieität und gegen ‚passive Bewegungen zU- 
gezogen. Die motorische Erregbarkeit der Nervenstämme 
war ndhebei normal: bei Reizung durch den’ Rückenmarks- 
nervenstrom ‚erfolgten (normale;Contraetionens“ Bein lokaler! 
(aradayisation, verminderte Contractilität, ‚sohin verminderte, 
Erregbarkeit der intramuskulären 'Fasern. Die sensible. 
Erregung der Nerven (ausser Spuren im N. ulnaris) er 
loschen. ‘Die’ Sensibilität‘ der " hintern’ "Wurzeln 'und'ides 
Cervical- und Axillargeflechtsnerhöht;s» obwohlrdieErreg- 
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barkeit der von ihnen ausgehenden (mu bien hingehenden 2 + 


Nerven erloschen ist. " Geringe Schlaffheit der Muskeln, 
Höütteinperatur Värtiripkrt, Bei der galvanischen Reizung 
erfolgte „intensive; Röthung ohne; Spur»von. Empfindung; 
"Hier. bestand kein centrales Leiden,;'welches 
diesEmpfindung nicht: zur Wahrnehmung kom- 
men liess “es mussten sohin die: peripherischen 
sensiblen’ ‚Nerven‘ ihre Erregbarkeit "verloren 
haben’ und wenn dennoch. die galvanische ’Reiz- 
ung) Hautröthe.chervorrief, so musste solches 
dürch © direete'‘ EHEN der en 
schehen.‘ I" | ir 

" Die vikomeitorieehen br ven BEE oft 
secundär in Folge“von Unthätigkeit, wenn“ihnen 
(die. Reflexanregung bei ‘Anaesthesie und“moto- 
rip og "Lähmung fehlt. 

Wie die‘oben' angedeuteten Verhältnisse für 
die‘ Diagnose benützt werden «können ‚zeigt: 
‚Hr. B, durch folgendes: ‚Beispiel: „Nehmen wir 
am, "wiröhätten es; mit; einer vollständigen Lähm- 
ung der Bewegung und des Gefühls''der untern 
isxtremitäten zu>thun,’so würden: wegen’ Mangel 
anı Reflex-Erregung“'auch: die Extremitäten kühl: 
sein. Wenn wir jetzt finden, dass bei galva- 
nischer Reizung der Oberschenkel und obere 
Theil ‘des Unterschenkels sich ‚röthen, der untere 
Theil, ‚des. ‚Unterschenkels 'und..der Fuss aber 
nieht,.»s0 werden » wir» über den» Sitz der. Affee-" 
tion’ Aufschluss haben, da Schiff ‘gezeigthat, 
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dass die sympathischen ‘Fasern für die letzteren 
Theile ‘mit den Bewegtnngsfasern des "ischiadi- 
schen und Cruralnerven "aus "dem 'Rückenmäark 
austreten, die für die erstgenannten Theile“aber 
mit den imtern vorderi ne an a mir 
austreten“ a ‘ 
Jeder geinischte Nerve hält seine Breite 
theile aus verschiedenen ‘Stellen desselben Sy- 
stems und setzt sich aus verschiedenen Systemen 
zusammen. "Eine genaue ‘Scheidung "der .einzel- 
nen’ "gestörten und erhaltenen Funetionen muss 
daher bei genauen "anatomischen 'Kenntnissen 
ein grosser Behelf für die Differentialdiagnose 
sein. © Das "von Öharles Bell für ‘das’ Studium 
des>5. und 7." Paares ' gegebene“ Beispiel" kann 
dann fürValle Nerven durchgeführt’werden?"Da- 
bei ist nicht zu vergessen, dass eine’und die- 
selbe 'Schädlichkeit "auf die Fasern der'verschie- 
denen Systeme 'in'einem tnd’ demselben Nerven: 
stamm verschieden wirke: Erkältung z. B: lähmt 
leichter die motorischen’als die sensiblen, letztere 
leiehter‘ als die vasomotörischen ur am schwer- 
sten die "sensiblen ‘Muskelfasern! "Ist daher 
Anaesthösie "und "mangelnde oder Yeti 
Müskelsensibilität" bei’ ungestörter 'Muskelkräaft 
vorhanden; &6 werden wir nicht-an’ eine 'peri- 
pherische rheumatische 'Affeetion 'denken ‘können, 
sondern an ein "Leiden der‘ Hinterstränge), ide 
hintern Wurzeln ‘oder des Gehitns. (Rann aber 
er Leidennicht atıch theumatischer Natur sein'?) 


"Sehr zu "pekchten kommt noch „ “dass die 
Nerven ein verschiedenes Verhalten” zeige, wenn 
bereits Nervina“ auf dieselben eingewikt haben. 
Mit Mörphium vergiftete Frö ösche waren . gegen 
die elektrische Reizung enorm empfindlich ; ‚eben 
so neuralgisch meine Theile, die mit sübeiitanet 
Morphiuminjeetion behandelt worden wären und- 
ein. ‚Neurälgischer, , ‚welcher elektrisch behandelt 
worden. war "bekam nach “einer, subeutanen 
Morphiuiminjeetion einen 30 "heftigen Parox, smus, 
wie noch ‚nie während, ‚seines . Seit Ban 
bestehenden Leidens. "Eine Cort,diilf der 
Schulterblattmuskeln wurde durch” Injeetion En 
Atropinum Sulphur. . erfolglos" behandelt , 
aber nun „der, ‚Galvanismus angewendet ilkee 
trat rasch Besserung ein und als darauf Ho 
einmal Atropin ' injieirt wurde, waren am ‚ändern, 
Tag die Contractionen, vollständig vergchwünden, 
Auch Bolkin hat i in neuester Zeit die Beobacht- 
ung gemacht, ‚dass. ‚Attopin. auf gälvanı TER“ 
Theile ‚viel stärker wirkt, als auf nicht‘ & va: 
nisirte, Es kann 'söhin. in scheinbar eri olglos 
angewendetes. Nervinum im Nerven eihe er: 
änderung bewirken, die sich erst bei der däralıf 
erfolgten. Anwendung eines andern Mittels DA Id, 


in ‚heilsamer, baldin‘ schädlicher Weise ‚Kund gibt. > 


‘ ice Mar 
Ev Mas, "xergleiche, ei im "Resen ” ‚Aber. ‚allgemeine. 
Therapie angezeigte Be Ki ‚des Ehre 
durch Narkotiea.” FE uni \ 
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Aut ei -POROREEERR ‚bestehen auch ‚zwi- 
schen dem galvanischen, und dem faradayischen 
‚Strom.:; manche,‚motorische ‚und ‚sensible; Lähm- 
UNgEn , »; ‚welche ‚der ‚Faradayisation. .„getrotzt 
hatten, besserten, sich, als.,der ‚Galvanismus ‚an- 
gewendet: wurde | und: „als: ‚darauf. noch. „einmal 
zursFaradayisation ‚gegriffen, ‚wurde „80: war, die 
Wirkung ‚der letzteren eine, sehr‘ energische. 
‚Die,Galvanisation ‚muss ‚sehr häufig worausgehen, 
damit ‚die, Fa azadayisstion; nütze. 

' Dr. »T@vignob‘ versichert, »seit u ‚Zeit 
er ‘verschiedene 'Neuroösen,' gegen die :Chlo- 
rose und gegen Seropheln phosphorhaltige Pillen 
‘mit: dem: besten Erfolg angewendet: zu . haben 
und’ er zieht‘ dieselben dem Eisen, dem  Jodka- 
liumounds:dem 'Leberthran: vor. > Seine Formel 
ist: :0,05Grm, Phosphor » werden in | 4 Grm. 
Sissmandelöl in einem »damit' gefüllten und‘ mit 
eingeriebenem ı Glasstöpsel: versehenen Glas im 
Marienbad: aufgelöst, dann: »werden' 4 Grm. 
;Mandelseife und eine hinreichende Menge eines 
indifierenten Pulvers zugesetzt, daraus‘ ‚50 Pillen 
gemacht, von denen jede 1 Milligr. aufgelösten 
Phosphors enthält und von denen der Kranke 
täglich 2—4 Stück nimmt. 
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B. Störungen des Sensoriums. 


Gehirnerschütterung. 


Paget. Ueber Schädelverletzungen, insbesondere über Hirn- 
erschütterung und nr. Behandlung. Med. ‚ Times. 
| Enbr. 21, 


Prof. Paget hielt bei Gölegehbie- eines von 
‚einer bedeutenden Höhe, gefallenen Zimmermanns 
einen klinischen Vortrag über Hirnerschütterung 
und Schädelbrüche. Er: nimmt für die Hirner- 
schütterung 3: Stadien an: im‘ ersten ‘Stadium 
‚unmittelbar nach der Verletzung tritt in. Folge 
‚des: Shoks ‘der Verletzung Bewusstlosigkeit' ein. 
Nach kürzerer ‚oder längerer ‘Zeit. kehrt das 
Bewusstsein wieder 'und es kann ’sofort 'Genes- 
ung'erfölgen , »es'kann ‘aber damit auch das 
‚zweite Stadiüm ‚der Verletzung eingetreten sein, 
indem darauf "eine - Entzündung » des :Hirns als 
‚drittes Stadium folgt. ' Dieses kann: aber auf 
zweierlei Art'geschehen: Einmal dauert ‘dieses 
Stadium! des‘ 'relativen'» Wohlbefindens’ nur ein 
paar Tage und dann kommen: neue Cerebraier- 


scheinungen; 'Delirien „Convuisionen oder» Coma, 


‚dabei aber.'ein Trequenter ‚:' voller’ Puls; ‘lebhafte 
Reaction der Pupillenete.. Dieses . bedeutet eine 
sthenische: Entzündung .des Hirus, welche ;anti- 
phlogistisch' behandelt werden muss.‘ Das andere 
Mal dauert das zweite Stadium 10—11 Tage, 
es erscheinen dann oder verschlimmern sich die 
"Hirnsymptome, ‚der Puls wird sehr frequent ‚aber 
schwach, die Pipillen erweitern sich ;, „win, haben 
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(dann eine; asthenische .Hirnentzündung, | die.mit 
Erweiehung und Eiterung “endet und mit’ Wein, 
Branntwein. etc. behandelt ‚werden mus. 


Ay 


Diese. zweite ‚Chance. trat, bei Pen obengenannten 


Zimmermann ‚ein, „welcher: auf „das. Hönterhaupt, gefallen 


war, amll..Tag. nach,dem'.Fall Verschlimmerung.,der 
Hirnstörung ı mit,.den. andern ‚bezeichneten er 
erlitt und nach. ‚einigen, ‘Tagen ; starb. 


Die Seetion 'erhob einen weit reichenden Schädelbruch 
auf ‘der rechten und’ linken ‘Seite,’ eine Quetschung' (?) 
der vordern Partien der linken: Halbkugel ,: in deren 'Um- 
gebung das Hirn erweicht und ’mit Bechymosen an ver- 
schiedenen Punkten "besetzt : war; längs’ der Venen der 
weichen’ Hirnhaut lag’ ein 'eiteriges Exsudat; in den’Ven- 
trikeln viel Flüssigkeit, die’ auch etwas Eiter enthielt: 


Hr. Paget bemerkt dazu, dass auch „bei 
Operationen. diese ‚beiden, Arten von Entzündung 


‚vorkommen: wenn innerhalb der ersten «2 Tage 


nach ‘einer Amputation Schmerzhaftigkeit’ und 
Anschwellung des Stumpfs erscheint, 50 haben 
wir. eine sthenische ‚Entzündung, die ‚ein herab- 
stimmendes Verfahren (Blutegel, kalte Umschläge, 
schmale Kost, Ruhe) erfordert; stellen sich aber 
erst am 10. Tag Zeichen von Entzündung, ein, 
s0., soll, man. dem..Kranken Wein geben. ‚und 
seine Kräfte heben... ‚Eben: s0 »soll.man.«bei 
traumatischen Entzündungen innerer Organe ver- 
fahren. Dass in dem obigen Fall die Behand- 
lung. keinen „guten Bao, hatte,...daran waren 
die Schädelbrüche schuld, dena in solehen Fällen 
dürfen wir, wie Hr. P sagt, "zufrieden ’ sein, 
wenn von 20 Kranken einer durehkommt. 


Nervöses Delirium. 


Robinson. Treatment of Delirium tremenss Lancet. Det. 17. 


‚Dr. Robinson ‚heilte das Delirium tremens, 
es, mochte durch Branntweinberauschungen oder 
aus andern Ursachen entstanden, sein, "durch gine 
Drachme Digitalistinktur und, eine, ‚Dtachme, von 
Baitleys sedativer, Solution , welche. ‚Dosis er 
nach 2 ‚Stunden, wiederholte. ., Schon nach. 
zweiten. Dosis trat ein restaurirender Schlaf. ‚ein. 
Er. belegt dieses ‚durch ‚Beispiele. 


Schlafsucht, 
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6. Gimson. Case of prolonged and ee PH ‚Brit. 


„Med. Journ. Jung, 13. 


’Dr. Gimson berichtet‘ ton +äthselhaften 
Fall von 'intermittirender Schläfsucht. ‚nr 


"Ein 44 Jahre alter, früher gesunder Pächter, wurde 
1342 stark durchnässt, behielt die nassen Kleider auf 
dem Leib, zog sich dadurch eine starke Verkältung zu 
und bekam darauf Anfälle. von. langemund tiefen Schlaf; 
jeder Schlaf dauerte über 12 Stunden und war so tief, 
dass .man den Kranken nicht erwecken ‚konnte. Diege 
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"Schlafsüucht hielt‘ 9—10 Monate an und. ve ıschwähd beim 
Eintritt von. sehr feuchtem Wetter. 1848 ekam er wie- 
der nach einer Verkältung dieselbe Schtafsucht, die jetzt 


zuweilen'won Trismus begleitet war, 18% Monate "lang! fort- 
dauerte und, ebenfalls beim Bintritt vonfeuchtem Wetter gen 
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schwand. . Der! gegenwärtige Anfallı begann im Mai"1860, 
_ nächdem er am. 111: ,.Maiv.stark; durchnässt:  worden.war, 
darauf Schmerzen in allen, Gliedern und ‚besonders. im 
Rücken bekommen hatte, welche aber durch Gregory’s 
Pulver beseitigt worden sein sollen: Eine Woche darnach 
wurde: er. schläfrig und schlief 12—24 ‚Stunden 'nach ein- 
ander,''ohne' dass’ er erweckt ‘werden konnte. Nun wurde 
Hr. @.' gerufen und "fand ihn in scheinbar gesundem 
Schlaf liegend, 18 Malin der Minute athmend und mit 
einem regelmässigen, ‚aber schwächen Puls von. 64 'Schlä- 
‘gen; die.Haut war. warm und .duftend, das Gesicht etwas 
geröthet, die Augenlider ızuckten etwas, die Pupillen wa- 
ten etwas. ‚erweitert undıfixirt,, und der Kranke,konnte 
nur ‚erweckt werden, wenn: Hr. G. ‚die, Conjunctiva ‚seines 
Auges mit .dem.Nagel eines ‚Fingers. berührte.. Nach ‚dem 
Erwachen keine Erinnerung: von Träumen; der, Puls‘ et- 
was beschleunigt, die Pupillen erweitert , aber, gegen das 
Licht reagirend, die Stimme schwach und heiser, die 
Fauces leicht äkzimdet) Zunge rein und feucht, der Leib 
offen, Harn stark geröthet, nach dem Abkühlen: sehr. ‚trüb. 
‘Alle organischen Verrichtungen' normal,’ Gedächtniss,und 
‚Urtheilskraft ‚nicht gestört. Er liegt von 48 Stunden. 40 
"Stunden im Hear der ‚längste Schlaf dauerte aber 48 
Stunden. Beim Einschlafen: legt 'er sich auf die rechte 
Seite, ‚bald aber wendet er sich auf die linke und bleibt 
auf. dieser bis'zum Erwachen, liegen.. Während des ‚Schla- 
fes, isst und trinkt er nicht und hat ‚weder Harn- noch 
‚Kothentleerung,, selbst wenn er vor dem Einschlafen an 
'Dürchfall litt. " Er erwacht gewöhnlich gegen den Abend, 
zuweilen ‘auch bei ‘Eintritt eines. Sturms, welchen er aus- 
serdem im. Wachen, vorher fühlt; bei feuchter und .trüber 
Witterung bleibt er auch länger, wach, ale bei hellem 
Wetter. Früher wurden ‚Aderlässe, Blasenpflaster und viele 
andere Mittel ohne Erfolg angewendet und Hr. @. erklärte 
‚sich fürıganz rathlos, wund.’so: dauerte’ der Zustand zur 
‚Zeit der. Berichterstattung noch ‚fort. Mr 
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Morland- Hocken. Mittel gegen en Gaz. ° 
'hebdomat. 15. ‘ 
"Der englische 'Marinechirurg Hr. ‘Hocken 


ih auf zweimaliger Weltumseglung bei Grup- 


pen "von je 10 Personen die verschiedensten 
Mittel zur Vorbauung und Heilung der See- 
krankheit versucht. Kreosot und Blausäure 
Zeigten sich als die wirksamsten Mitteh; als das 
zuverlässigste aber hat er folgende Mischung 
erprobt: 8 Grm. verdünnte Salzsäure, 4 Grm. 
verdünnte Salpetersäure, 16 Tropfen Blausäure 
nach Scheele, 24 Grm. schwefelsaure Magnesia, 
250 Grm. Wasser, davon alle 3— er Stunden 
2: Esslöffel voll: ERDE & 4 

Eine schwangere, von ee 
heit ‚befallene Dame hatte unstillbares Erbrechen 
und war von Abortus sehr bedroht; durch . obi- 
ges Mitte] wurde sie von dieser Gefahr befreit. 


Nervöse Apoplexie. ai 


a SEEN, 


ai Jessot. TERN, sur Piel etc. ‚These. 
ir Strasb. 1868. , 


De Era Fr en 


6 ir ae „Jessob« ‚erinnert : an. lies „Eälle . von. „‚heu- 
matischer 'Hemiplegie , welche die Hrn. ' Trous- 


-bestriehene: 


diesen Jahren. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


"seua' und Bourdon veröffentlicht haben ®), be- 
"merkt, 


dass die Hysterie ebenfalls eine 'plötz- 
liche Hemiplegie machen"könne und: berichtet 


‚noch folgenden merkwürdigen und ganz -ausser- 


RR Fall’ von „nervöser Apoplexie*. 
“Auf der geburtshilflichen Klinik des’ Strass 

burger Spitals bemerkte "eine ‘am Kindbettfieber 

erkrankte Frau eines Morgens, dass sie ihre 


-Glieder ‘der linken Seite nicht ‚bewegen konnte; 


die linke Seite ‘des Gesichts | | 
lähmt,;»die Sprache: war‘beinahe” änzlich. Ver- 
nichtet: und die Sensibilität: Bar der »gelähmten 
Seite «stumpf. Nach einigen “Tagen starb»die 








enfalls' ge- 


‚Frau , «Prof. Stoltz: machte. die ‚Section: selbst 


und: beider ‚genauesten Untersuchung des Hirns 
konnte er weder in: dessen Substanz ‚noch: in 


‚dessen Häuten, noch im. dessen‘ Gefässen eine 


Veränderung finden, welche diese Lähmung: er- 
klärt hätte. Wir aber: erinnern uns. keines 


‚zweiten Falls“ von..nervöser Apoplexie, welche 
nur eine» Seite, getroffen und erst nach einigen 


Tagen  getödtet hätte. 


War das wirklich 'ner- 
vöse »Apoplexie? . Io 


C. Störungen der Sensibilität. 


SERIEN! Napdlgienganıo 
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Ueber Neuralgien überhaupt. 


Bouchut., „Du Traitement „des. ‚Nevralgies par. la ‚Teinture 
‚.d’Jode ordinaire ‚et parla Teinture Alone inasphince. 
Union med. Nr. 87. 88. 


Barella. Emploi des Bains de Valeriane contre R Nev- 
‚. talgies. , Journ, de Med. ‚de Bruxelles. Janvier: 
Camino. Behandlung der 'Neuralgien durch. die Acu- 


Bir Gazz.. "med. ‚Rtal.‘ Prov. "Vonete. Kügust. 15. 


io Boa rühmt, die Joktttalkkiir und och 
are ‚die: »imorphiumhaltige ».Jodtinktur.“ 
alle. äusseren »Neuralgien »» gegen: Tubeatiahen, 
Frontal','Temporal-, Oceipital-, Inquinal-, Inter- 
scapular-, Mammar- und Ischial-Neuralgie ,'wel- 
ches : er «durch 16 »vorgeführte: Beobachtungen 
beweisst. :Dass die morphiumbaltige: Jodtinktur 
heilkräftiger: wirkt als die ‘einfache ‚Jodtinktur, 
geht daraus hervor, dass: sie Fälle geheilt“hat, 
welche »der einfachen Tinktur getrotzt' hatten. 
Hr. Bouchut bereitet diese: 'Tinktur; indem ver 
2: Grammes schwefelsaures :Morphium imL5,@t. 
gewöhnlicher »Jodtinktur löst. Diese © Tinktur 
lässt’ er des Tags -zweimal längs ‘des. schmerzen- 
den: Nerven einpinseln und der Erfolg: zeigt‘ sich 
um so schneller, je grösser. die mit.der' Tinktur 
Fläche, ist. ..Nach Hrn. Bouchut 
wirkt ac Bunpiehe Jodtinktur. nurvals ein. Caus- 
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*) a in mr er des Hop. 1856 _ eree 
in der Union ed. ‚1860 und in. 8 Referaten ‚von 


ticum ‚uud 'als Revulsiv - Mittel, eine Meinung; 
die. wir nach unsern sehr zahlreichen mit dieser 
Tinktur gemachten Versuchen nicht -theilen kön- 
nen; die morphiumhaltige Jodtinktur aber soll 
anders wirken, jedenfalls wird sie besser ver- 
tragen: und kann länger angewendet werden, bis 
sie ‚die Haut entzündet. Ist die Haut entzündet, 
oder der Entzündung nahe*),. dann wird sie je 
nach Umständen durch eine Lösung von Jod- 
kalium: verdünnt, ‘oder: seltener‘ RE oder 
ein paar Tage ausgesetzt. 


Dr. Barella bestätigt die von Dr. Beau 
gerühmte Wirkung der Valerianabäder gegen 
(hysterische?) Neuralgien. Er führt als Beispiel 
ein 45 Jähriges Fräulein an, welches seit 3 Jahren 
ihre immer copiösen Menses profus werden sah 
und dabei an den heftigsten Uterinkoliken litt, 
in der Zwischenzeit von 2 MenktiHöhsZeiten 
von lanzinirenden Schmerzen in den Hypochon- 
drien, in der Magengegend in der Fossa iliaca 
gepeinigt war. Die Kranke war durch die star- 
ken Blutungen anämisch und erschöpft; die ver- 
schiedensten Mittel, darunter fliegende Blasen- 
pflaster, Haarkanl) Moxa, Eisenpräparate aller 
Art, Chloroform, Atropin, Valeriana hatten nichts 
genützt, endlich liess Hr. Barell@ sie in der 
Zeit zwischen zwei Monatsflüssen, 8 Valeriana- 
bäder nehmen : 500 Grm. zerstossche Valeriana- 
wurze] mit 3 Liter siedenden Wassers infundirt, 
eine halbe Stunde stehen gelassen und dich 
dem Bade zugesetzt. Die nächsten Katamenien 
traten ohne Schmerzen ein, waren der Quantität 
nach mässig , die Kranke befand sich darauf 
nicht nur nicht erschöpft, sondern so behaglich, 
wie lange nicht, die lanzinirenden Schmerzen 
blieben aus etc. Sie war so befriedigt, dass 
sie den Gebrauch dieser Bäder fortsetzte. 

Dr. Camino versichert, durch die Acupunctur 
viele Neuralgien, namentlich auch die Gesichts- 
neuralgie geheilt zu haben, ja die Heilung er- 
folgte, öfter augenblicklich, iu 

Die von Birch empfohlenen Sauerstoffein- 
Wohnen wandte John Hooper (Brit. med. 

Journ.) in einem Ealle von heftiger Neuralgia 
tibialis nach vergeblichem ‘'Gebrauche anderer 
Mittel mit dem besten Erfolge an. ‚Er: bediente 
sich eines Inhalators und verwendete 1 Thl, 
Sauerstoff auf 10 Thle. atmosphärischer Luft. 
Nachdem der Kranke in Pausen von 5—10 
Minuten ‚2 ‚Gallonen dieses Gemisches einge- 
athmet hatte, war der Schmerz fast ganz besei- 
tigt. Am folgenden Tage dauerte die Besser- 
ung an, Vom 4. bis 7. Tage wurden die In- 
halationen täglich, von da N. zum 17. Tage 
einen Tag um den BE Maris eratst. Nach 
BUN oehen Heilung. ., »., | 
+4 2419 1 do; eg b£ N 
Lu) Wird; gr ig Ben ‚das Brennem nach dem 
Einpinsela der. Tinetur länger. als,.10,.Minuten anhält. .E, 

Canstatt’s Tahresberieht der Mediein pro 1868. Bd. IIL. 
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Prosopalgie. 


A. v. Franque. nid a: 4 Würzburger med, Zeit- 
schrift. IV. Heft 2. 

Nic, Palm. De'Nervi quinti Meile Diss. Berlin. 1863. 
Nichts Neues. 

Lud. Wahlländer. De Neuralgia Nervi Trigemini, 

Berlin. 1868. Nichts Neues, 

Pfaff. Terpentinöl gegen Gesichtsschmerz. 

schrift. Neue Serie. Vol. I. 200. 

Bratsch. Bericht über 93 Nervenresectionen, 5 Ca- 

rotisunterbindungen und eine osteoplastische Kiefer- 

resection, welche vom Prof. Dr, Nussbaum zur Heil- 

ung des ie ausgeführt wurden. Aerztl. 

Intell.-Bl. 33, 


Diss. 
Varges’ Zeit- 
Fr. 


Dr. v. Frangue giebt einen in mehrfacher 
Beziehung merkwürdigen Fall von. Gesichts- 
schmerz: _ 


‚Das nun 19jährige Mädchen hatte im 12. Jahr einen 
schweren Typhus mit heftigen Nasen- und Darmblutungen, 
wodurch es anämisch, sehr geschwächt, gemüthlich depri- 
mirt wurde, an Verdauungsbeschwerden litt und von wel- 
chem Zustand sie sich trotz Eisen, Landaufenthalt, Mine- 
ralbädern nicht ‚erholen konnte. Im 13. Lebensjahr bekam 
sie — ein seltener Fall in diesem Alter — Gesichtsschmerz 
der linken Seite, der anfangs mässig, allmälig immer 
heftiger wurde, die verschiedenen Aeste und Zweige des 
Trigeminus heimsuchte, bald regelmässige, bald ganz un- 
regelmässige Anfälle machte und 41/, Jahre lang. allen 
gegen diesen Schmerz empfohlenen Mitteln trotzte und 
durch die Electricität, durch den anhaltenden, wie durch 
den aussetzenden Strom verschlimmert wurde. Bei dem 
Gebrauch des indueirten Stroms sprang der Schmerz auf 
die ‚rechte Seite.über und beim Gebrauch des anhaltenden 
Stroms wurde die Neuralgie 10 Wochen lang doppelseitig ; 
darauf wählte sie ihren Hauptsitz in der linken Hälfte 
der Zunge und des Gaumens, wo sie am peinlichsten war. 

Die Menstruation war nicht eingetreten und bei der 
Untersuchung fand Hr. F. eine höchst rudimentäre, welke 
Vaginalportion, einen sehr mangelhaft entwickelten Uterus, 
ebenso unvollkommen entwickelte Brustdrüsen. Nach dem 
Ansetzen von 8 Blutegeln in den Damm, trat zwar die 
Menstruation nicht ein, aber die Schmerzanfälle. wurden 
sofort. seltener und mässiger und nach einer zweiten sol- 
chen Blutentleerung blieben sie ganz aus. Lange nach 
dem Ausbleiben der Anfälle, bei nun ruhiger Gemüths- 
stimmung und gutem Schlaf besserte sich die Ernährung, 
aber die Menstruation war 16 Monate nach dem letzten 
Anfall noch ‚nicht. eingetreten, die Genitalien noch nicht 
BR entwickelt. 


..fPfaff hat Fälle von Gesichtsschmerz, 
._ "smelche verschiedene empfohlene Mittel 
keinen Erfolg gehabt hatten, durch den inneren 
und äusseren Gebrauch des Terpentinöls geheilt. 
Innerlich .gab er. des Tags 2—3 Mal 5—10 
Tropfen in etwas Eidotter und minderte die 
Dosis, wenn Besserung eintrat. 


Dr. Bratsch hat im Jahre 1860 (vergl. 
Jahresber. pro 1860) über 24 Nervenresectionen 
berichtet, welche an 9 Kranken von Prof. Nuss- 
baum genineht worden waren. Drei dieser Ope- 
rirten blieben von ihrem Schtlibrz befreit; einer 
leidet nun. an heftigen Kopfschmerz und fürchtet 
die Wiederkehr seines Uebels; bei den 5 übrigen 
stellten sich Rückfälle ein. Zu diesen 5 Rück- 
al! kommen 3 neue Kranken mit - 


77.2, 


4 


26 


93 Nerven-Resectionen und Ausschneidungen an 
Narben von der früheren “Operation, 5 Carotis- 
unterbindungen *) und eine a Kiefer- 
Resection, in Summa 98 schwere. "Operationen 
gemacht, sodass im "Durehschnitt ' auf jeden 
Kranken 5*/, Operationen kommen. ' . Selbstye 
ständlich wurden nur solche Kraüke', ‚opetict, Sy 
welchen ...alle..:andern ehe ganz ee iee 
geblieben waren. ‘Hr. 'B.*theilt diese‘ 18 Krank- 
heits- und’ ‚Operationsbeschreibungen ausführlich 
mit, "welche. wir selbstverständlich nicht wieder- 
Beben“ können, da ‚sie. 12 enggedruckte . ‚Seiten 
des grössten Octavs füllen, und sagt am. Schluss: 
„Sonach wurde der Nerv, supraorbitalis 
Yu Mal’ 'Yeseeirt ünd seine Närbe 18° Mal wie- 
der ex6idirt; der Nerv. infräorbitalis ‘17° Mal 
resecirt und seine Narbe 12 Mal exeidirt; die 
NN. temporalis superficialis und temporalis pro- 
fundus je 4 Mal resecirt; der. Nerv. ‚alveolaris 
inferior in. Verbindung. den den..NN. mylohyoi- 
deus ‚und mentalis 9 Mal resecirt und: \seine 
Narbe 4 Mal exeidirt, ‘ebenso der Nerv. lingualis 
9 Mal resecirt und. ir Mal dessen, Narbe exCi- 
dirt;. 1 Mal. der. Nerv. ‚oceipitalis resecirt. "und 
oben 1' Mal der Nerv. infraorbitalis am: For- 
amen rotundum. “Alle soeben ‚gewissenhaft er- 
zählten Vorkommnisse sind gewiss nicht in,An- 
schlag, zu bringen. ‚gegenüber. den. Erfolgen und 
selbst der “eine -mit- Tod’ abgegangene Fall**) 
kann die Prognose im Allgemeinen nicht ver- 
schlimmern, da .der traurige, Ausgang nur dem 
a A mehrer. . ungünstiger Momente 
zuzuschreiben ist“ » Hingegen «ist“wohl zu be- 
merken, dass bei richtiger Stellung der Indica- 
tion ‚keine Nervenresection "erfolglos gemacht 
wurde; Wenn, auch keine vollkommene Befreiung 
von: den Schmerzen erzielt wurde, so war.jeden- 
falls das, ‚erträglicher ‚nach‘ als“ ‚der 
entraler, dem. Messer seminar war,,, ‚‚Ueb- 
rigens ‘ist ‘die Heilung: bei Weitem häufiger ı ‚als 
die Besserung. Das nicht seltene’ Auftreten‘ ‘der 
Reeidive könnte noch gegen die ‚Operation 
sprechen; doch wird dieser Einwand durch die 
Kranken selbst entkräftet, da dieselben “ Alle, 
ein Mal durch das operätive Verfahren von’ anreh 
Leiden befreit, im Falle einer Reeidive sich 


gerne zum zweiten und. dritten" ‘Male 'eiher 
Hai EI It en 
act] 


*) Theils, um,.die, auf: aus Weise. sc be- 
‚wältigende. Blutung zu. stillen, rel Un; die, ‚dee ° 
‚selbst zu heilen. 


yapafl ftiig 


t : ! fi YA Ya Jehebsi ef 
#), Diesbry ‘Fall aut eine. wohlhabende, een 
‚Bürgersfrau, die. schon, 5 Mal ;operirt worden (war, 
der, auf einmal 4 Zweige des 3. Asts. resecirt wor 
‘waren. Bei dieser letzten Operation stellte'sich' 
zu. bewältigende Blutung ein, sodass endlich die’ Unter- 
‚bindung. der Garotis: vorgenommen’ werden en 


schliesslich ‚auch ‚nicht, ARTE rende BI NG ‚wal 
Abortus mit starker. Blutung eing eten er r 


Umständen wurde die‘ Kulune lunrd FNSETRRSE 
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Operation ‘unterziehen , "wie' ses jasin’der That 
vorkommt ‚" dass Einigelalll 68, Andere alle 
183: 14! MönateiıahweraReeiliveikieher gewärtig 
Sein 'müssenstimirboh eyitsiinundgrom. le peaa 
“+ Als besonders bemerkenswerth. muss ich"noch 
erwähnen ;’ dass "oftmals" das! Beiden’ "nurwon 
einem Aste' oder »von’zweien’auszugöhen schien, 
durch Resection’ derselben vaber‘nieht gehoben, 
ja''sogar manchmal" verschlimmert"'wurde Hund 
erst’ geheilt! ‚werden‘ konnte, nachdemsäuch''der 
dritte, scheinbar nicht -betheiligte undIvom’Kran» 
kenanicht, angeklagte Ast) ‚ebenfalls. ‚resecirk wor- 
den ‚war... Ferner, kam ein, ‚Fall, voryrin,welehem 
nach . ‚Resection., ‚aller drei ‚Aeste der. ‚Schm ” 
aleieh gross blieb, . durch . die. Garötisunterbi 
ung ‚aber „sofort gänzlich zum, Schweigen .ge- 
bracht, wurde, während bei, nern Kal 
die Carotisunterbindung,, ‚obwohl ‚die, Erschein- 
ungen ‚dem ‚vorigen Falle: sehr, ‚ähnlich, waren, 
gar, Nichts, ‚nützte und, der, Schmerz erst ‚achwieß, 
nachdem alle ;dre; i „Aeste, resecirt waren.,;, 4 
„Die bei, Recidiveoperationen, ‚angeschnittenen 
Narben enthalten alle ‚wieder, Nervenfasern. und 
diese Narbenausschneidung hat ‚denselben schönen 
Erfolg „wie ‚die ‚ursprüngliche Resectionz, auch 
nach ihr, ‚kehrt die Reeidive_ nicht ‚schnelle 1 wie; 
der, zurück, als nach. der, ursprünglichen ( Operation: 
Die. ‚subjectiven Erscheinungen -bei, der;. Recidive 
der Krankheit ähneln ‚stets Jenen der ‚primären 
Erkrankung „und nehmen. ‚auch, ‚dieselben, ‚Stellen 
wieder ein: | ‚Trotzdem,, ; dass. Ha ‚Auftreten „der 
Recidive, zweifellos an. die Neubild lung,, von. .Ner; 
venfasern, in der; ‚Zellgewebsnarbe gebunden. ist, 
so, ‚scheint. das. ‚frühere, ‚oder, spätere „Eintreten 
einer, Recidive. oder. „das, ‚gänzliche, Ausbleiben 
‚derselben ;, vielmehr von der Individualität, des 
Kranken, , ER ch vonder. Krankheit;.selbst,, als 


von der Länge des reseeirten Nervenstückes ab- 








hängig‘ zu sein. "Die mikroskopische Untersuch- 


ung der zum ersten Male HESS LECHNER 
lieferte itnmer nur. ein‘ atives Ergebniss; 'ein 
Entartung der Nerven” konnte'® ee reeh 
werden.%.." naldlöigens As mer al 
o(Sollten diewworliegenden/Thatsaehen.; nicht 


dafür sprechen, »dass«der» Herd „dieser Neuralgien 
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haut'rab a en u von er 
Jäckiger;;heftiger,Ischias, welche der, subcutanen 
Fe 9u,,!Akropin getvotzt hatten, *),, ‚durch 
folgendes. „Verfahren. „Er liessj.vons gleichen 
Theileni, Belladonnas., ‚und, „Opium .,Extract ‚mit 
einer ;hinreichenden Menge; Gummitragani-Kügel; 
ee ‚einer Erbse ‚formiren und 
dieselben ‚im,„Dampfapparat.',troeknen; Dann 
machte, „ery in..der,; Mitte,.der ‚Gesässfalte,. einen 
4, Gentimeter „langen und ‚überall ‚gleich. tiefen 
Einschnitt, welehen,‚er ‚dadurch erzielte, dass, ex 
die Haut ‚im,einer, Falte,.aufhoby und ‚dann;.den 
Sehnittvon.„innen..nach.. aussen, „lührte,...Iu ‚die 
Wunde. een une age Charpie,,,bis, sie,‚sich/ ‚an 
fremde, Körper,„gewöhnt,..hattes, ‚dann..legte.er 
300m den,oben beschriebenem Kügelchen ein, 
deren, Zahl, er- bei„eingetretener,.und,.fortschrei+ 
gautocdoY alle sudo bau deilsölg iin! vr ‚ie 
bau „warbe; we vi N uifen Tobt 
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ge verminderte. "Anfangs verür- 


sachen. ‚diese ügelchen ‚etwas Stechen welches 
HD ;9 5. 

aber in m tünden 'yorü er 21 ac 

57%. lie sind“ die Kügelchen in einen 

schwarzen n Biel vorwändet der die Wunde aus- 

kleidet, "Die E 


iterung” 4 dieselhe wie, ‚bei ger 
wöhnliche en n.Fontäi nellen. 8 nn 
lässt "der chiieiz nach „, und die "Besserung, 
schreitet" ziemlich, rasch fort. Die. beiden ‚obigen 
Fälle wurden in, 14 Tagen und zesp.. Fi; Wochen 
vollkommen „geheilt, 
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Des di aslieikusohluhs: Heinen klinischen! Vor- 
trag darauf aufmerksam; wie leicht‘ re 
verkannt Twerlewukömlen; ’ wenn‘ sie an einem 
ungewöhnlichen JOrtj"z. Bi ‘in! der Lebergegend, 
rechts »oder lmks wom Magen 'ete.) auftretem' und 
für Entzündungen xgehalten ‘werden , "namentlich 
wenn sie einen acuten Charakter haben und 
wie in solchen..Fällen» die ;zuerst..von-Dr. Bas- 
sereau bei der Intercostal - Neuralgie entdeckten 
und dann‘von Velleizibei' allen Nehralgienmäch- 
gewiesenen umschriebenen" re Er oder 
iskang die: Diagnose! sichern. Inridyeinoti 

"Er "führt dann ‚eine 22jährige lc wor, welche, 
lenken im ‚Eölgeı xon.! Verkühlung ; obeim:. Bügeln 
plötzlich ‚von. der ;im, .Ganzen,, seltenen ‚Oervico-brachialz 
Neuralgie te wurde, ‚Sie bekam einen heftigen Schmerz, 
welcher von der rechten ‚Seite „des Halses. über den gan- 
zeit "Arm" bis'"in die tauben! 'Fingerspitzen "auısstrahlte. 
Der «spontane Schmerz: 'warı heftig, anhaltend, machte aber 
Exacerbationen ‚und, ‚bei, der. (Untersuchung: fand, Hr. ıW, 
folgende gut yınsel tiebene Schmerzpunkte;. zur rechten 
der Dornfortsätze der ersten Halswirbel, im Niveau der 
mittleren ‘Partie des’ 'öbern’ Randes 'des Miet "hinter 
dem. »Schlüsselbein,) im: Niveau ‚des Deltoideus,,unter»dem 
Epitrochleus „auf, der, ‚äussern ‚und obern..Partie des ‚Ra, 
dius, auf der bintern, Karde des ‚Radio- -carpial- und Cubito- 
earpial-Gelenks. Die Unt ersuchung Mit dem Dynamometer 
ergab eine merkliche Schwäche des’Contradtiohsvermögens 
der Muskeln. Der Schmerz verhinderte den Schlaf. Fieber 
war nicht zugegen. Hr. Woillez bemerkt, wie leicht diese 
acute Neuralgie mit einer Entzündung der Nerven hätte 
verwechselt werden können, wenn nicht die umschriebenen 
Schmerzpünkte und die Abwesenheit des Fiebers die 
Verwechslung verhütet hätten. ‘Die Kranke Re zur Zeit 
des „Vorsrase noch in Behöallung. 


ve Ar. "Worllez‘, hatte“ auf ‚seiner ‚Klinik ‚noch 
gen ‚Krank e, die zugleich an einer mäs- 
[6% gg br ker Neuralgi € und doppelsei- 
ia domina“ Neura gie. litt. Es wa 
ii " en 5 A ein, al von vielfacher Neuralgie 
n Valle gedacht ‚hat. Er Sagt. Farher 
dass ak, dieser, "Kranken längere Zeil 
IR aE ya 
erfor er so ‚mehr, da sie in sehr 
Br ‚chten hie fe Yeriätnieien (ni edere, 
Fr in Nahrung) j. 
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Varietät der Lumbo-abdominal-Neuralgie.. 


Dr. 


zur Seite der Dornfortsätze, sondern. im Niveau 
der Dornfortsätze der beiden letzten Lendenwir- 
bel und des ersten Kreuzbeintheils fanden und 
der. Schmerz in .die rechte Hüfte ausstrahlte. 
Auch dieser Schmerz war anhaltend und raubte 
den Schlaf. Der spontane Schmerz war noch 
zu ertragen, aber Druck auf die bezeichne- 
ten Dornfortsätze machte ihn unerträglich. Eine 
subeutane Einspritzung von 8 Tropfen einer 
Lösung des schwefelsauren Atropins (0,30 Grm. 
auf 30 Grm. Wasser) beseitigte den Schmerz 
beinahe: gänzlich. . Darauf erschienen aber, 'be- 
sonders am Abend lebhafte Schmerzen: gegen 
die linke Hüfte; es wurde: nun des Tags eine 


halbe Gramme schwefelsaures Chinin gegeben 


und nach ungefähr 8 Tagen. war nur: »och ein 
sehr leichter dumpfer Schmerz vorhanden. 


Neuralgie des Steissbeins. 


Laut Nr. 80 der Gazette des Hopitaux hat 
Dr. ‚Woillez in seiner ‚Privatpraxis einen Fall 
der in Deutschland wohlbekannten und, durch 
Entfernung des Os coxygis geheilten Steissbein- 
Neuralgie beobachtet. Die Kranke war ein junges 
Mädchen und der Schmerz, der sich beim Druck 
auf das Steissbein steigerte, strahlte in die 
Hüften und in die Schenkel. Weder am Steiss- 
bein, noch am Uterus war eine Verletzung: auf- 
zufinden. Subeutane Injeetionen von Atropin- 
Sulphat, subeutane Injectionen von salzsaurem 
Morphium, wiederholte Blasenpflaster, Schwefel- 
bäder, die Kaltwasserkur, schwefelsatres Chinin 
und Narkotica, in &rossen Dosen innerlich ge- 
geben, Eisen, bittere Mittel hatten keinen Erfolg 
und Hr. Woillez war rathlos. 


Colica nervosa. 


Chabassu. Considerations sur la colique Seche. Union 


med.. 126. 127. 128. 


Nach Dr. Chabassu (Oberchirurg der Marine) 
ist. die nervöse, Colik eine Neurose, welche 
durch raschen Temperaturwechsel erzeugt wird, 
aber nur solche Personen befällt, welche, durch 
Krankheiten, Strapatzen, Excesse Heruntergekom- 
men oder durch andere Einflüsse, . namentlich 
durch längeren Aufenthalt in heissen, Gegenden 
anämisch. geworden sind. Dr. Chappuis hat 
nachgewiesen, dass diese Colik selten nichtanä- 
mische Personen befällt und Hr. Chabassu ver- 
sichert, er erinnere sich nicht eines ‚einzigen 
Falles ‘von nervöser Colik bei einem Nichtanä- 
mischen. Diese Colik ist unter den Tropen sehr 


Woillez berichtet in der Gazette des 
Hopitaux über eine. Varietät der Lumbo - ab-, 
dominal-Neuralgie (Lumbo-coxal-Neuralgie?), bei 
welcher die hintern Schmerzpunkte sich nicht, 


HOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


selten in der trockenen, ‘um'so häufiger in der 
Regenzeit. _ Die Plektrieität" der Luft scheint 
auf. ihre Genese Einfluss, zu haben: . Hr. Verf, 
sah sie während eines Gewittersturms ausbrechen, 
unter. denselben Umständen ‘sich verschlimmern 
ünd nach dem Regen ‘nachlassen. Jene Perso- 
nen, welche der grössten Hitze und damit auch 
dem. stärksten Temperaturwechsel ; ausgesetzt 
sind, wie die Heizer der Dampfmaschinen , die 
Köche, Bäcker etc, werden am häufigsten von 
ihr... befallen. Malaria hat keinen Antheil an 
ihrer-Erzeugung, denn sie herrscht auch. auf. den 
Inseln Mairizius und ge wu es ‚keine 
Sümpfe' giebt. s 

Die nervöse Colik ist von app: Peisoine 
nicht nur durch die Ursachen, ‚sondern auch, 
durch die Erscheinungen aerachinien, ‚, Bei. .der 
nervösen Colik fehlt Bourdon’s Dep lee Saum 
des Zahnfleisches,, welcher die Bleikolik aus-, 
zeichnet. Das Zahnfleisch ist bei der nervösen 
Colik blass. violett und bei versäumter Reinig- 
ung .der Zähne setzen sich an dem Hals .der-, 
selben Weinsteinklümpchen an; diese .‚fliessen 
oft: zusammen. und bilden eine weissgraue Leiste, 
aber zwischen ihr und dem violetten Zahnfleisch 
ist keine Uebergangsfarbe zu sehen. ‚Die ner- 
vöse Colik hat ihren Sitz im Plexus. Solaris 
und strahlt von hier auf die andern Plexus. aus, 
die Schmerzen sitzen. daher in der Tiefe, die 
Muskeln der Bauchwand sind _bei,der Krankheit 
nicht, oder nur sympatisch betheiligt: die vor- 
dere Vonchwani ist nicht eingezogen, die Mus- 
keln derselben sind ‚nicht anhaltend contrahirt; 
Kneippen und Nadelstiche verursachen. hier KEN 
mehr Schmerz als an ‚andern Stellen des Kör- 
pers; es besteht hier weder Hyperaesthesie noch 
Anaesthesie .der vordern Bauchwand, auch die 
Motilität ihrer Muskel ist nicht gestört: diese 
Muskeln ziehen sich leicht unter dem Druck 
oder bei einfacher ‘Berührung zusammen’ und 
kehren bald darnach zu ihrem: gewöhnlichen 
Zustand zurück. Solches beobachtet man nicht 
bei der Bleicolik. Ferner: ein etwas’ starker 
Druck auf den Bauch, weit entfernt, die Ein- 
geweideschmerzen zu mildern , steigert sie; von 
alledem findet man bei der Bleicolik das Gegen- 
theil.. Die’ Geschlechtsiheile werden bei der 
nervösen Colik nicht in Mitleidenschaft gezogen; 
Hr. Verf. sah nie ein Anziehen der Hoden gegen 
den Bauchring. Die ' Schmerzen hausen 'vor- 
züglieh in ‚der Magengegend, und wenn sie über 
den ganzen Unterleib sich verbreiten‘, sind’ sie 
doch hier am heftigsten. Die Kranken glauben 
den Herd''des Schmerzes hinter’ der vordern 
Bauchwand zu fühlen, sohin im Plexus solaris. 
Der Leibschmerz: ist das erste Symptom dieser 
Colik, er tritt plötzlich und ohne alle Vorboten 
ein. In der Remission ist er schwächer, und 


dumpf, weniger, zerreissend ‚und, ‚bohrend, _ als. in 
der Exacerbation, welche in der Mitte. ‚eines 
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Anfalls ‘ihren Höhepunkt erreicht und dann wie- 
der‘ nachlässt. “Oft halten die plötzlich 'ausge- 
brochenen‘ Schmerzen 2 Tage mit gleicher Hef- 
tigkeit ‘any sie’ lassen- dann’ allmälig nach: und 
am »3,;> 4 oder 5. Tag geht ‘gewöhnlich »der 
Anfall zusEnde. ‘Der Wechsel zwischen Exa- 
cerbation: und Remission ‘dauert fort, 'bis zur 
vollständigen Unterdrückung‘. der Krankheit. 
Auf die‘ ersten Schmerzen: folgt die Verstopfung, 
welche erst nach ‘dem Nachlass bald wieder 
gelöst wird, auf:der ‘Höhe der Schmerzen aber 
durch ' 'kein ' Purgirmittel "beseitigt, höchstens 
durch die Solaneen,' namentlich ‘durch die Bella- 
donna bekämpft werden kann. ' Aderlässe würden 
leicht Lähmung der Glieder: zur Folge haben. 
Zu‘ der: Verstopfung 'gesellt sich saburales und 
galliges Erbrechen, ' welches während: der ganzen 
Krankheit’ "hartnäckig immer‘ wiederkehrt und 
nursdadurch“gemildert werden kann, dass man 
neben ‘dem ‘innern: Gebrauch ‘der Belladonna 
das Morphium‘ auf die Magengegend 'enderma- 
tisch “anwendet. ' Hr.’ Verf. glaubt nicht, dass 
bei der Bleicolik das Erbrechen so bummitbeli, 
80 häufig, :so andauernd und so 'gallig sei. ; Bei 
der’ nervösen :':Colik 'hat er bei aller Aufmerk- 
samkeit: nie Icterus entdecken können, auch nie 
einen“ stinkenden Athem , wenn solcher nicht 
schon : früher vorhanden: war. . Die Haut fand 
er immer: duftend und in den: Anfällen bei be- 
schleunigtem Puls mit Schweiss bedeckt. 


Anaesthesien. 


 Binssitige Anaesthesie. 


Adolph, Ebel. Do Anasstbenia per ‚totum Corporis Latug 
j ‚sinistrum diffusa. Diss.. Berlin. 1862. 


'Der von Dr. Ebell veröffentlichte‘ Fall hat 
ihsdrier‘ ‚physiologisches wie pathologisches 
Interesse. | Hr 


or Die Kranke war eine 31 Jahre alte Krankenwärterin; 
Here ig46 an eiher ehtzindlichen Leberkränkheit mit 
Ieterus, bekam nach ihrem Austritt aus’ dem Spital Blut- 
erbrechen, später ‚häufiges Erbrechen, besonders nach dem 
Hesehys ‚behielt, eine empfindliche, Leber- und Magengegend, 
tt an Dysmenorrhoe ı und Amenorrhoe und dann an häu- 
Hase Bluterbrechen. Dazu kamen Constrictionen, die 
von den'Praeeordien bis zum Hals aufstiegen und in der 
rechten -Scheitel- und: Schläfegegend ein drückender, zu- 
weilen, ‚unerträglicher Schmerz, der. permanent, wurde, mit 
gleicher Intensität immer anhielt, und sie nicht mehr 
verliess,älich bekam''sie während des Gesprächs ohnmacht- 
ähälfche Zufälle und unbeschreibliche' Gefühle, die sie mit 
den Worten „ausdrückte „mir wird. ganz: komisch“. ‚Ob 
dieser Zustand Hysterie war, wie Hr. Verf. annimmt, 
lassen wir dahin gestellt. Anfangs 1852 bekam sie den 
Typhus, der sie noch mehr erschöpfte; nach ihrer Genes- 
ung’ von demselben 'verbrühte sie‘ sich ‘den linken Arm 
und die rechte Brust und die darauf folgende Verschwär- 
ung führte eine. Anlöthung des Arms an die Brust herbei, 
welche durch das Messer getrennt 'werden musste. Bald 
‚hatte: sie das Gefühl, als''wenn ihre linke Seite 

RER ARIE abwärts mit Sand oder Staub beworfen'würde; 
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aber dieses‘ Gefühl ging in‘ Taubheit ‘über, "welche ' vom 
kleinen und- Ringfinger aus sich. über ‚die «ganze linke: 
Seite verbreitete und sich bis zum Frühjahr ©1854 zur 
Anaesthesie ausbildete; :'Num kam sie ins: gg und vr. 
folgende Erscheinungen: ME Er 

ı Die ganze: linke: Seite ‘des Kein war von Kopf 
bis zu den Fussspitzen anaesthetisch, ‘Die Anaesthesie war 
genau dureh . die ‚Mittellinie begrenzt , und, „manifestirte 
sich in ‚allen »Funetionen ‚der, Sensibilität. 1). ‚Das. .Be- 
rührungsgefühl war. zwar. nicht ganz erloschen, .aber es 
war eine starke Berührung ‚nöthig, um wahrgenommen zu 
werden; ‚leichtere Berührungen, und Kitzeln wurden nicht 
emafunden, und .das ‚war .nicht bloss auf. der ‚äussern 
Haut, der Fall, sondern konnte auch auf allen zugängigen 
Schleimhäuten linker Seits nachgewiesen werden, auf der 
Schleimhaut des’ Augs, ‘der ‘Nase, ‘der Mundhöhle , des 
Gaumens; der. Zunge, ‚der Genitalieit; und da ‚eine, centri- 
petale Leitung ‚der pheripherischen: Kindrücke nicht statt- 
fand, so konnten auch keine Reflexwirkungen, aufgerufen 
werden, die linken Augenlider blinzten nicht 'bei Berühr- 
ung des Augs, Botasten 'der Zungenwurzel’ oder des Ra- 
chens, mit weichen oder’ harten Körpern; ‚verursachte, weder 
Eckel noch . Würgen;, _das ‚Reizen, der linken Seite der, 
Epiglottis machte keinen Husten, das Kitzeln, je Ein- 
wirkung von Ammoniakdämpfen, selbst der ele ktrische 
Pinsel’ bewirkten "auf: der’ linken’ Nasenschleimhaut kein’ 
Niesen, und Kitzeln: der: Fusssohle  lö.!t' keine ‚Bewegungen: 
aus. 2) Die Empfindung» für. Temperaturen war erloschen ; 
eisskaltes und siedendheisses Wasser verursachte auf ihrer 
Haut nur ein Berührungsgefühl, aber weder ein Kälte- 
oder Wärmegefühl, noch Schmerz. 3) Der Tastsinn war 
erloschen, sie konnte weder die Grösse, noch die Form, 
noch die Beschaffenheit der Oberfläche der Körper erken- 
nen, eine Glaskugel konnte sie nicht von grober Lein- 
wand unterscheiden. ‘Mit dem Tastsinn hängt auch der 
feinere Ortssinn zusammen und dieser war sohin bei ihr 
auch sehr stumpf: zwei Cirkelspitzen konnte sie nur dann 
als zwei wahrnehmen, ‘wenn sie heftig aufgedrückt wur- 
den und sehr weit ii einander entfernt :waren, : 4) Das 
Schmerzgefühl ‘war ganz erloschen: „das, Verbrühen ‚mit 
siedendheissem Wasser mittelst eines Schwamms kam ihr 
nur als Berührung zum Bewusstsein und ebenso das Be- 
tupfen einer frisch ' gemachten Schnittwunde mit Silber- 
nitrat. 5) Die Muskelsensibilität war sehr\stumpf, denn 
kleinere Unterschiede ‘der auf ihre Hand gelegten Gewiehte 
konnte sie nicht unterscheiden , doch erkannte ‚sie die 
Verschiedenheit zwischen einem’ und 4 Pfunden; elektrische 
Sensibilität” war ‘nicht nachzuweisen. Tiefe Nadelstiche 
wurden aber in einzelnen Muskeln (Biceps Brachü) schwach, 
empfunden. 6) Das, Muskelbewusstsein: sebr: stumpf oder 
erloschen, denn die Kranke war sich der Lage der anaest- 
hetischen Glieder nicht bewusst. 7) Von den spezifischen 
Sinnen war 'der' Geruch und der Geschmack ‘auf der lin- 
ken: Seite verloren. ' Bewegung: 'Die Kranke: hatte, einer 
„fussnachschleppenden Gang“,*) Es hatte aber, auch das 
Contractionsvermögen, der Muskeln gelitten : die Kranke, 
welche linkshandig gewesen war, konnte nun mit der 
linken Hand keinen so starken Druck ausüben, wie mit 
der ' rechten. » Wenn sie mit: geschlossenen Augen sich 
bücken, oder den Kopf vorwärts, rückwärts‘ oder seitwärts, 
neigen wollte, bekam sie einen solchen Schwindel, dass 
sie bei Fortsetzung ‚des Versuchs gefallen wäre. 'Sie konnte 
kleine Gegenstände, wie"'z, BJ Nadeln, 'nur mit'Mühe mit 
„den linken Fingern vom Tisch: ahfnehnien und liess: leicht 
Waaren ‚aus der linken. Hand fallen. Ein .elektrischer. 
Strom, welcher die rechte Seite erschütterte, brachte in 
den Muskeln der linken Seite gar keine oder nur schwache 
Contraetionen hervor. 


» 


*) Wir erlauben: uns es besonders hervorzuheben; 
dass die Kranke trotz der stark ausgebildeten Haut- und 
Muskelanaesthesie noch stehen und gehen konnte, welches 
beim Sttdium der Pathologie der” er Di: 
achtung verdient. fr dust ri 
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0” Die organischen 'Verrichtungen: waren 'beinahe allein 

Ordnung: sie fühlte das Bedürfnissfür»Speisen und Ge- 
tränke, sowie jenes der natürlichen Ausleerungen; doch 
litt‘ sievan- hartnäckiger ‘Verstopfung, welche immer .die 
Anwendung von Arzneien forderte. Die 'Menses' waren 
spärlich, unregelmässig, oder fehlten ‚ganz. Die Be: 
wärme war auf beiden: Seiten gleich: 


Die Kranke’ wurde im Spital nicht güheskeit! ihr Zu: 
stand’ 'verschlimmerte sich vielmehr; Hr. Ebell erklärt sie 
für ünheilbar, und obwöhl"er immer noch die auf Hysterie 
lautende Diagnöse festhält,' vermuthet er doch auch einen 
organischen Fehler, (der wohl in der rechten Schläfen= 
und Scheitelgegend des Hirns 'seinen Sitz haben dürfte), 

Der ‚Hr. Verfasser folgert aus. diesem Fall, 
dass ‚die: 
auch verschiedene Nervenfäden zu Trägern haben 
dürften, weil bald diese, bald ‚jene Manifestation 
der Sensibilität erloschen ‚sei. 
Fall . war. das. Gefühl für Berührungen. zwar 
stumpf, aber immer''noch vorhanden, das Gefühl 
für Temperaturen dagegen erlöschen; in dem 
Fall aber, ‚welchen ' Dr. Liegeois 1860 in. der 
Gazette de Paris. ‚veröffentlicht. hat, fehlte: das 
Gefühl ‘für Berührungen ‘und für Kitzelo , da- 
gegen war das Gefühl für Temperaturen , wenn 
auch,, ‚geschwächt, erhalten, 


ah | Incubus. ; 


Thom. „Hodgkin. Ä On Nightmare the et of Anaesthe- 
ties ‚ete. Brit. Med. Journ. Mai. 16. + 


‚Die Aerzte „haben. äusserst . selten‘. Gelegen- 
heit, einen "Anfall von dem’ sogenamten Alp zu 
beobachten, ‘es müssen uns daher die Beobacht- 
ungen, die ein Arzt an sich selbst gemacht hat, 
um: .80. ‚willkommener ‚sein... „Dr. :Hodgkin litt 
seit langer Zelt am Anfällen von Incubus, und 
während man sagt, dass sölche Anfälle beson- 
ders .dann erscheinen, wenn der Kranke. kurz 
vor..dem: Schlafengehen ein starkes ‚Nachtessen 
genossen hat, ‘bekamer einen “Anfall, wenn ver 
vor dem Ze ‚Bette-Gehen einen Thun kalten 
Wassers. oder Sodawasser genommen hatte. Der 
Anfall. traf ihn: nicht ;bloss ‚in. der. horizontalen 
Lage ‚ sondern‘ auch in der‘ sitzenden Stellung, 
doch häufiger in der ersteren. Er’ sorgte dafür; 
dass er sogleich geweckt wurde, sowie er abor- 
tive Versuche. zum ‚Sprechen (Stöhnen) ‚machte, 
aber dieses vermehrte nur sein Leiden. und’ stei- 
gerte den Collaps , wenn dabei die Hand auf 
seine, ‚Brust. gelegt. wurde, "wurde dagegen sein 
Arm. ‚zurückgebogen. und .die- Rippen dadurch 
gehoben , so ging ‘der Anfall’ schnell vorüber,- 
am schnellsten ‘aber, ‘wenn sein Arm wie al 


Pumpenschwengel hin und ‚her. Arusel SuEhe: 02 
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*) Wir hatten einen Freund, der seit 40 Jahren an 
häufigen: Anfällen des ‚Aißdrückens litt; serkonnte im An- 


fall trotz aller» Anstrengung kein Glied» rühren ,; "nur zum: 


Stöhnen brachte er.es; ‘wenn dann 'seine neben ihm. lie? 
gende, Frau ihn: bei der Schulter. fasste und. umdfehte,: so 
war im Moment der Anfall vorbei. Susiiier yantilig 


verschiedenen . Arten. ‚der Sensibilität 


In : dem obigen. 


LEISTUNGEN IN DER/PATHOLOGIE ‘DES NERVENSYSTEMS 


Sobald: er aus ‘demvAnfäll»erwacht«und »beob# 
achtungsfähig' war, fand er’ folgendes: Puls» und: 
Herzschlag waren "nicht gestört, aber: in! den 
Gliedern: fühlte er: eine 'Taubheit, wie bein dem) 
sogenannten »Eingeschlafensein der Glieder,\aber 
ohne die prikelnde und‘ stechende «Empfindung, 
die: dort gefühlt »wird:»'»Die" unwillkürlichen 
Respirationsbewegungen'schienen ihm:aufgehoben 
zu‘.'sein. und die Lungen» sich“ nur»durch: ihre 
eigene Elasticität sich zusammen zw ziehen 
Wenniver: nun eine anstrengende« Inspirations- 
Bewegung machte, so senkte sich‘ das Zwergfell 
nicht‘; «wie. es solite‘,: sondern 'es;'wurde durch 
den"Druck: der ‘Luft: auf: den Unterleib ins.die 
Höhe gedrängt.» Er»nimmt an, dass«der!| Anfall 
tödlich.'werden könne‘, » wenn der Krankesnicht 
noch »zur-rechten Zeit erweckt wird, und glaübty 
dass manche ‚Menschen, die man: ‚todt ‘im. Bett! 
gefunden ; habe;, ! auf diese Art »gestörben.'seien: 
und dass man: in solchen Fällen :den «Tod durch: 
ein‘; Herzleiden: »erklärt‘ habe’, weil‘ man’ das 
rechte Herz: mit» Blut überfüllt . fand.» »Es ist 
ihm! klar, dass: in» diesen Anfällen «die ünwillkür- 
lichen Respirationsbewegungens'stocken sünd:! en 
sucht \sohin: den Herd der »Krankheit'vin« den 
herumschweifenden«Nerven und die nächste! Ur- 
sache in-der Aufhebung, der:excitorischen'Function 
dieser Nerven. Zur: Unterstützung’seiner' Meinung. 
führt'er an,'erihabe sich.laut:seiner-damals’erschie> 
nenen Schrift in den: Jahren »1821:und«482% 
überzeugt, dass Thiere nach Durchschneidung 
ihrer beiden Vagi noch mehrere Stunden durch 
die willkürlichen Respirationsbewegungen leben 
können und Dr. Blainville habe gefunden, dass 
Thiere nach ‚Durehschneidung ihrer Vagi schnel- 
ler sterben, wenn man sie auf den Rücken, als 
wenn 'män sie auf die Brüst legt. Ferner" hat 
er von Dr. Foville die Geschichte eines Kranken 
gehört ,„ı weleher...an:..gewissen Lähmungen litt, 
an! malskasıı er: ‚auch ...starb.. und, dabeij Anfälle 
von Incubus zu bestehen hatte. Foville ‚habe 
gesehen , dass der Kranke je nach dem, Ein- 
schlafen einen Anfall. ‚bek am und mit, ‚Angst und 
Schrecken erwachte*).., ei ee rer 
Der‘ Hr. Verf." verdiöichen: die „Anfälle“ ‚des 
Theile mit den Wirkungen des ‚Chloroform. 
Er glaubt, dass _ das Chloroform und „andere 
Anaesthetica- ‚zugleich: die ‚Sensibilität „aufheben 
und die unwillkürlichen ce PIE 
schwächen "oder ‚lähmen; die "Percey 
Vagi, welche, zur ‘Unterhaltung der Een k 
lichen Respirationsbewegungen nöthig:ist a 
durch‘ era stumpf oder ‘aufgehöben. 


PR SB ER tn) Irrsezil „Die N 1a 
nei ei sunstnf Mieten wie He 
ro u er ‚ae min Mean Br mb art 

k*ye ‚Anh ‚wir erinnern uns, dieGeschichte"einer‘ Frau 
ee: »zu‘ haben, ‘die, ‘am Gervicaltheildes“Rückenmärks 
leidend, ‘in den letztem Tagen: ihres peinlichen Lebens gar 
nicht mehr, schästen.: ’konnte‘, "denn :sö wie sieseinsehlief; 
wurde sie durch grässliche Respiratiousnoth wigdet aufge- 
gehrscktattowosd Miet tobi tar ie Baer 
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Chloroforminarkose. ae Per re ats oh f 

Chloroform=-Asphyxie Befallenen oder‘ Bedrohten 
auf den Rücken zu legen’ und deren"Brust' und 
Rumpf zu frottiren,; 'man-"soll»ohne' Verzug die 
Bewegungen. der künsilichen ei mit 
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1b os BEE Tetanus.ı ee Bar Taurlse 
E. Leyden. "Beiträge Auf Pathologie des Tetanus, Vireh, 
rare han Ramegg, ha | 
Edm:: Güntz: Beobachtungen hi die: Wemporaturs bei 
asshTetanus,. Diss) Leipzig.:1862. ...', 
Apollon , de Mirbeck. Du Tetanos ar ‚les ‚Adultes. These, 
ED FR ET 
. Compound” 'comminuted''Fraeture of Tibiafollo- 
bs wed by: Tetanussete, ‘Brit. Med. Journ.Juli, Union 
u ed. 129.7 wie 
Kayrer.. Ein.Fall von traumatischen Tetanus durch. Durch- 
’ schneidung des Mediannerv ‚en geheilt. "Indian, ‚Annales 


‚sl of med. SEHNr16. Union mei. 129: m 
Au @ressys» DusChlorhyärate..de Morphine‘& »hautes‘ a 
Be, dans le Tetanos. Union, .med.,63.- 
L.. „Tetanus and Nicotine, „Dublin, 
” Junl, 

uf. Traumatic Tetanus’' re, treated by Ni- 

' totine. »"Düblin.‘Med. Press. Jan. Zu « 

Fe case. .ofi,the:coexistence. of. nen 
& and „Paralisis. „Hay Ss, SE ‚Journ. of, ‚med, ‚Sc. 
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i ans pehisdohnädote Die Thea des Prof. 
Wunderlich, dassbeimTetanus nicht blos diehöchste 
Körperwärme vorkömmt, sonderndass dieseWärme 
sich* nach“ dem: ode noeh “einige Zeit steigert, 
bestätigt ‘Dr.’ Deyden“idarch 2’genau"beobächtete 
Fälle. ’s’In! dem erstemFall betrug” die Körper- 
bemperatür' eine'Stundesnäch ’dem Tode 42,500. 
wund'hob“>sich’in!“20 ‘Minuten auf 43,90 C; "in 
der A chselhöhle "im" zweiten Falle ‘hatte die 
"Femperatur um‘ al/ge Uhr» Nachmittags 42,80 C., 

‚umı'6Uhrügleich nach dem''Tode 44,20€, und 
stieg in 20 Minuten: anf 44,6 DO, woran: sie 
wieder/allmäligisank..' mund ob 
-+»Zur ® Erklärung Diesel Erscheinung ugs 
Hr: Leyden folendes wor. Die sich »eontra- 
hirenden Muskeln entwickeln’ bekanntlich" einen 
"höheren! '‚Wärmegrad';*aber"Dr. 'Beelard' hat be- 
hanptet\’ dasswdieiin starrer"Contraetion befind- 
lichen Muskeln»mehr Wärmet frei machen, "als 
‚die 'durch 'abwechselndei Zusammenziehung: und 
‘Nachlass arbeitenden Muskeln.» Prof.) Ziemssen 
Bat dieses“ bestätigtr" er»sah'’die Wärme in den 

durch‘ die’ Elektrieität‘' gespannten Muskeln “um 
4% @, steigen. ' Dabeitbemerktever, dass in ‘der 
ersten: Minnie" der" Bub bei Veh ioh das Tiher- 
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wörnetersiuin 0,1’ bis“o, a und meist lest 
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in der ‘dritten Minute’ wieder''zu' steigen begann. 
Dr. Leyden hat mit'"Dr.  Rosenthalv diese ıVer- 
suche‘ wiederholt. » Bei.‘ Kaninchen «stieg' im. 
stärksten. elektrischen‘ Tetanus das These > 
nur'um einen Grad." Bei einem Hünd''hobisich 
das: Thermometer um 1,80 ©.» Aber der Tetanüs 
war nicht: erschöpfend ‘und das: Thier- war: gleich 
darnach' frisch und munter, frass undı'sofl:! Als 
er aber’'einen‘ stärkeren Strom »anwendete! und 
einen intensiveren Tetanus''erzielte, da hob sich 
das Thermometer‘ von:'39;60C. auf. 44,80C,, so- 
hin um 552 Grade. “Aber das Thier'! warıdar- 
nach ' ganz‘ erschöpft, "litt am enormer Dispnoe 
und. starb in der folgenden‘ Nacht. ‚Dabei: 'be- 
merkt Hr. Verf., dass: fast ‚regelmässig mit‘ dem 
Beginn des Tetanus zuerstrein merkliches Sinkeh 
und > erst  nach'2-—3 Minuten ‘ein Steigen’ıder 
Temperatur 'bemerklich war.2'' Das anfängliche 
Sinken ‘der Temperatur ' stimmt mit: der ‚Beob+ 
achtung «des Hrn. Ziemssew; und. Hr. Leyden 
meint!wohl:mit»Recht,; dass dasselbe durch die 
anfängliche "Contraction : der Gefässmuskel ». zu 
erklären‘ sein‘ dürfte. (Ob die "enorme Dyspnoe 
des: Hundes »vielleichtv ‘auch mit» zur. Steigerung 
der’ Wärme (beigetragen hat,: da sie Blutstauung 
zur: Folge haben‘ musste. | Nur: einer: Thatsache 
erregt/noch Bedenken, ‘dass nämlich ’ Brodie bei 
Trennung: ‚des 5.»und: 6. Halswirbels: und Zer- 
reissung‘ des untern: Theils des'sCervikalmarks, 
wo doch gewiss‘ keine, tetanische Muskelstarre 
zugegen ‘war, re eine: FR von Ba Ö, 
beobachtet hat)o: has BorEr 
“Auch Dr: Gümtz veröffentlicht Fr an HMonsöhed 
und'2 :an "dureh: Rlektrieität itetanisirten» Kanin- 
chen gemachte Beobachtungen über die Steigerung 
der : Wärme: beim’ Tetanus, diesim Wesentlichen 
mit denen‘ des »Erm.» Ziemssen:: übereinstimmen. 
Bei ‘dem’einen Kaninchen hob’ sich die »Wärme 
von 31,6 auf 33,40 wei erh er sich: naeh::dem 
ge eng 33,60% RR Y IsuA 
Zur: pätholbgischegi hi »»:Ueber:! die 
dd Tetanus. zu Grunde liegend& anatomische 
Veränderung’ trägt Hr. «Leyden folgendes! vor: 
Den von: den Hrn. Rokitansky, „Demme und 
E. Wagner‘v gemachten Beobachtungen von 
Wucherung der Neuroglie‘ setzt er'das'Bedenken 
entgegen, 'dass diese Lerren ‘ihre Untersuchungen 
an’: frischem“ Rückenmark vorgenommen')»'ivon 
welchem’ sich‘ keine feine Segmente machenlas- 
en,‘ ohne .das 'Mark’'zusquetschen‘ ‘und ’zu ver- 
ändern zier. bezweifelt, dass’ im »Rückenmark die 
Neuroglia einehomogene zähe Beschaffenheithabe, 
hält »sie wielmehr von» feinfaseriger» Naturyı wie 
die‘ Bindesubstanz "in: der‘ Retina'und: die: zäh- 
flüssige: Substanz, die Prof: Rokitansky'' beschrie- 
ben‘, lässt'ver aus’ dem: sich zersetzenden«und 
gerinnenden: Myelin' hervorgehen. 'Er berichtet: 
Ich" selbst | habe’ bisher in! 2: Fällen'von 
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rheumatischem und: 2 Fällen von'traumatischem 


Tetanus! das, Rückenmark einer genauen Unter: 
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suchung unterworfen und: bin zu fast' nur :nega- 
tiven ' Resultaten - gekommen. Die  makrosko- 
pische Untersuchung: hat keine. deutlichen  Ab- 
weichungen von der Norm: gegeben , ebenso 
wenig ‚die frische: Untersuchung von: Stücken 
abgestreifter oder abgeschnittener Nervensubstanz, 
Ich habe. sodann «das: Rückenmark in: Alkohol 
und in: dünner Chromsänrelösung gehärtet,, :wo- 
durch es geeignet:wird, sich: in hinreichend feine 
Schnitte schneiden zu lassen. ‘Diese kann man 
entweder, sofort betrachten oder sie: erst mit 
Carmin » färben und durch Behandlung mit ab- 
solutem Alkohol und Terpentin besser durch- 
sichtig machen.  * Auf solche Weise gelingt es 
meist nicht schwer, seine richtige Einsicht in (die 
Verhältnisse der Bindesubstanz zwischen den 
Nerven: und ‘der«Lagerung der: Nerven ‚gegen 
einander zu erlangen. Auf Querschnitten sieht 
man die'Kreise der Nervenscheiden dicht neben 
einander liegen, zwischen ihnen befindet: sich 
eine. feinfaserige  bindegewebsartige Substanz, 
welche ‘von den radiären Septis ausgehend die 
Nerven : im: Allgemeinen netzförmig -umspinnt. 
Sie ist an Masse so gering, dass sie ‚nicht. über- 
all deutlich erscheint und dass sich die Nerven- 
scheiden mit ihren Peripherien dicht berühren. 
Hie ‚und: .da sieht man zwischen die ‚Nerven- 
fasern gelagerte runde Kerne, seltener: stern- 
förmige: Elemente. ; Diese hier nur angedeuteten 
‘Verhältnisse des Bindegewebes fand: ich in den 
untersuchten :Rückenmärken Tetanischer in kei- 
ner Weise verändert. Nirgends' waren «es 
breitere  Bindegewebszüge, welche: die ‚Nerven 
von; einander «gedrängt oder gar: sie in ihrem 
Lumen beeinträchtigt. hatten; nirgends: zeigten 
sich: Spuren vermehrter :Kernbildung. : In allen 
Fällen: : konnte ich mit Sicherheit eine Wucher- 
ung: der Bindegewebssubstanz in Abrede: stellen. 
Ebenso verhält sich die weisse,. wie die graue 
Substanz. Auch die Nervenelemente zeigten keine 
nachweisbaren Veränderungen. ‚Ihre Grösse, Ver- 
theilung, ihr Ansehen boten nichts Abnormes. Ob 
sie » feinere: :molekuläre Veränderungen . erlitten 
haben:mögen, die wir vorläufig nicht; nachweisen 
können, ist natürlich damit nicht ausgeschlossen. 
Auf Längsschnitten konnte man sich hinreichend 
überzeugen, dass: sie in gewöhnlicher Continuität 
verliefen und: von Zertrümmerung: derselben 
keine; Rede war..:Auch die Nervenzellen: zeigten 
ihre gewöhnliche» Form: und. Grösse.“ Als, zu- 
fällige : Veränderungen sah.’ Hr. : Verf. in: 2 Fäl- 
len fettig: entartete Gefässe mit verdiekter kern- 
reicher  Adventitia, Er stellt daher, wenigstens 
in.den'von: ihm: untersuchten Fällen die. Binde- 
gewebswucherung. mit dadurch verursachter Zer- 
trümmerung der Nervensubstanz «entschieden: in 
Abrede, hält dafür eine. nur: functionelle Er- 
krankung des Rückenmarks vielleicht mit /Mole- 
kularveränderungen für. wahrscheinlich, zeigt auf 
die ‚Strychninvergiftung: als; Analögon: hin. ‚und 
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glaubt, dass bei einer ‚deletären ‘Steigerung der 
Reflexerregbarkeit: durch Reizung centripetaler 
Nerven die Nervenfunktion viel schneller 'er- 
schöpft wird, eheres zu gr anatomischen 
Eiiheee kommt. 

Zur: Aetiologie, Dr.v. Mirbeck, früher Chirur- 
gien en Chef der National: dliscadte, jetzt: Pro- 
fessor der Medicin zu Montevideo, sagt in sei- 
ner gut geschriebenen Dissertation über den 
Tetanus S. 20. „Mein Frennd der Naturiorscher 
A. Bomplan has. mir mitgetheilt, er habe in der 
Provinz Corientes Persohen beobathtet, die beim 
Heraussteigen aus dem Fluss, in volitvch sie 
gebadet, sich durch einen Luftzug verkälteten 
und vom Tetanus befallen, schnell starben. Ich 
selbst habe ebenfalls eine Beobachtung von der- 
selben Art gemacht. Zwei Knaben von 8 und 
10 Jahren spielten mit einander in der Sonnen- 
hitze, da schleuderte der eine ein Glas’ kalten 
Wassers auf den 'entblössten Hals des andern 
und unmittelbar (immediatement) darauf brach 
bei diesem der Krampf aus, der Tetanus nahm 
in wenigen Stunden die tonische Form an und 
tödtete den Knaben am dritten Tag.“ Wenn 
nun aueh nicht mit voller Sicherheit aus dem 
Text des Hrn. ®. Mirbeck ; hervorgehen: sollte, 
dass in den von Hrn. „Bomplan“ erwähnten 
Fällen der Ausbruch des Tetanus blitzschnell 
auf die Verkühlung folgte, so ist dieses wenig- 
stens in. .der Beobachtung des Hrn. v. Mirbeck 
geschehen und da wir bereits 2 solche Fälle 
gebucht haben, so ist dieses der dritte, wo ‘die 
Wirkung so schnell auf die Ursache folgte, dass 
von einer anatomischen Veränderung gar nicht 
die Rede sein und nur eine Meleiularveränder- 
ung zugestanden werden könnte. 

Hr. v. Mirbeck sagt ferner, ‚dass lebhafte 
Gemüthsbewegungen, Zorn, Schrecken, Geräusch 
den Ausbruch ; des Teetanus: vermitteln können. 
Das Knallen der Gewehre und das: Platzen‘ der 
Bomben habe nach dem Zeugniss von «Dupuy- 
iren: 1830 in. Paris den Ausbruch: des Tetanus 
bei den Verwundeten veranlasst oder ihn fürch- 
terlich gesteigert, : wenn er bereits bestand; ‚er 
fügt bei, ‘das Knistern eines ‚seidenen Kleides, 
das Reiben eines metallenen Leuchters auf.dem 
Marmor des Kamins habe dieselbe ‚Wirkung 
gehabt. ; (Verwundete sind durch. die Reflex- 
wirkung des Wundreizes in hohem MRRER 2UD 
Tetanus prädisponirt.) 

' Dr. G@üntz berichtet in seiner Dissertation über 
einen Kranken, welcher mit unverkennbarem 
Säuferwahnsinn,: mit den entsprechenden Hallu- 
cinationen und.Delirien, aber ohne irgend ein 
anderes Lokalleiden . ins Spital kam und bei 
dem sich. nach mehreren Tagen eines: Nachmit- 
tags halb '2 Uhr, ohne irgend ‚eine ermittelbare 
Ursache allgemeiner Starrkrampf mit: ‚Schmerz 
längs der Wirbelsäule und im Nacken einstellte 
und eine: Viertelstunde. dauerte, ;, ‚Die. Wirbel 
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blieben nach dem Anfall gegen Druck sehr 
empfindlich und am andern Tag erschien zu 
derselben Zeit ein heftiger Anfall von allgemei- 
nem Tetanus, der 26 Minuten dauerte. Darauf 
blieb noch Steifheit des Nackens und Schmerz 
im Rücken, auch erschienen im Verlauf des 
Abends noch ein paar Anfälle von partiellen 
Krämpfen, aber damit hatte der Tetanus ein 
Ende ; doch bekam der Kranke in den zwei 
folgenden Tagen profuse schmerzlose Durchfälle 
und ging dann rasch seiner Genesung entgegen. 
Der Hr. Verf. fragt, ob hier der Tetanus Folge 
der Trunksucht war. Die Schmerzen längs der 
Wirbelsäule zeigen auf einen hyperämischen 
Zustand der Spinal-Meningen hin. 

Derselbe Verf. führt einen zweiten Kranken 
vor, der sich die hypogastrische Gegend mit 
Einschluss der Genitalien und eines Theils der 
Oberschenkel verbrannt hatte. 14 Tage nach 
diesem Ereigniss, während die Brandschorfe ab- 
zufallen im Begriff waren, eine gute Eiterung 
sich einstellte, die Wunden ganz gut aussahen, 
der Eiter keinen üblen Geruch hatte und der 
Kranke nicht über Schmerzen klagte, begann 
Trismus sich einzustellen , zu dem sich nach 
7 Tagen auch ein paarmal Opisthotonus gesellte. 
Aber der Trismus verschwand allmälig wieder 
und der Kranke genas, behielt aber sehr ent- 
stellende Narben. Welches war hier die Ur- 
sache des Tetanus. 


Zur Therapie. Wir haben seit Jahren be- 
hauptet, dass die meisten Fälle von sogenanntem 
Tetanus ihrem Wesen nach Fälle von rheuma- 
tischem Tetanus waren, bei welchen die. Ver- 
wundung die Prädisposition zur rheumatischen 
Erkrankung überhaupt und zum rheumatischen 
Tetanus gesteigert hatte. Hr.  Larrey hatte 
bereits den Einfluss der Verkühlung der Ver- 
wundeten auf die Genese des Tetanus erkannt 
und Dr. Demme hat ihn neuerlichst in seinem 
Buch über Kriegsheilkunde durch seine in Ita- 
lien 1859 gemachten Beobachtungen ‚ausser 
Zweifel gestellt. Wir haben aber desshalb nie 
das Vorkommen eines wahren und einfachen 
traumatischen Tetanus geleugnet, nur haben 
wir behauptet, dass dieser in der Regel gleich 
nach der Verwundung ausbreche, was übrigens 
wie jede Regel Ausnahmen erleidet, und haben 
das von Hın. Thompson berichtete Beispiel eines 
Negers angeführt, der unmittelbar nach einer 
Verletzung mit einem Glas Trismus bekam und 
davon eben so schnell geheilt wurde, nachdem 
Thompson den verletzten Nerven durchschniiten 
hatte. Die Union med. stellt nun ein paar 
ähnliche Fälle zusammen. Sie sagt in der 
Einleitung: Larrey heilte einen Tetanus, welcher 
durch eine Verletzung des Supraorbitalnerven 
entstanden war, durch Durchschneidung dieses 
Nervens und Hr, Murray sah denselben Erfolg 
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als er den N. tibialis posterior durchschnitien 
hatte. Darauf berichtet sie weiter: 

Ein Mann hatte das rechte Bein gebrochen, 
worauf er eine Stunde lang einer starken Kälte 
ausgesetzt war; nach 3 Tagen bekam er teta- 
nische Krämpfe, die dem Opium in grossen 
Dosen, innerlich und örtlich angewendet, trotzten 
und der Nervus saphenus internus war gegen 
Druck höchst empfindlich. Dr. Wood durch- 
schnitt diesen Nerven und seitdem verschwanden 
die Krämpfe. 

Ein junger Brahmine hatte durch einen Fall 


‚auf einen Bambus eine penetrirende Wunde der 


linken Hand bekommen; nach 3 Tagen krampf- 
hafte Contractionen in dieser Hand, dann in der 
Schulter, im Mund. Dr. Fayrer zog Bambus- 
stücke aus der Wunde, aber die Krämpfe er- 
reichten den Hals und die Kinnlade. Opium, 
indischer Hanf, Chloroform nützten nichts, end- 
lich durchschnitt Dr. Fayrer den Mediannerven 
gerade ober dem Ligamentum annulare; nach 
6 Stunden liessen die Krämpfe nach und nach- 
dem noch ein Splitter durch die Eiterung aus- 
geführt war, hörten alle Zufälle auf. 

Noch ein anderer hierher gehöriger Fall 
findet sich im 38. Band des Bulletin de Thera- 
peutique, 


Dr. @ressy ist der Meinung, das Morphium 
habe in manchen Fällen von Tetanus deswegen 
den Dienst versagt, weil man mit seiner Dosis 
zu ängstlich war. | 

Er erinnert an einen in der Gazette medicale d’Orient 
veröffentlichten, durch Morphium geheilten Fall der schlimm- 
sten Art, wo der Krampf sich auf das Zwerchfell und auf 
die Muskeln des Thorax verbreitet hatte. Der Kranke 
wurde’8 Tage lang durch starke (?) Dosen morphinisirt 
erhalten; sobald die Wirkung des salzsauren Morphiums 
durch Schlaf, starken Schweiss und frieselartiges Exanthem 
sich offenbarte, hörte der Tetanus auf, sich zu verschlim- 
mern und begann dann, sich allmälig zurück zu bilden. 


Aber in andern Fällen haben die stärksten 
Dosen von Morphium nichts genützt und zudem 
werden. sie auf der Höhe des Krampfs auf der 
Magenschleimhaut gar nicht resorbirt. 


Dr. Babington beriehtet aus dem Kranken- 
haus zu Londonderry folgenden zur Zeit ganz 
isolirt stehenden Fall: 


Eine Frau von 60 Jahren kam wegen eines commi- 
nutiven Bruchs des linken Beins ins Spital; 5 Tage spä- 
ter kam Trismus zur Beobachtung, der sich schnell zu 
heftigem Opisthotonus steigerte. Zwei Tage darauf bekam 
sie alle 3 Stunden 1/, Gran Nikotin; nach der 2. Dosis 
konnte sie etwas leichter schlingen und nach der dritten 
fühlte sie sich besser. Doch machte sie 42 Inspirationen 
und hatte 112 Pulse in der Minute; es stellte sich Schlaf 
ein. Darauf wurde die Dosis des Nikotins bis zu einem 
halben Gran gesteigert, worauf ein profuser, nach Tabak 
riechender Schweiss erschien, der bis 1 Uhr Nachmittags 
des andern Tags anhielt; jetzt bekam sie einen heftigen 
Krampf in den Gliedern , die sich streckten und sie ver- 
schied. 


Ob der von Dr. Tufnell veröffentlichte Fall 
von Tetanus, welcher 12 Tage nach einem 
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eomplieirten Buch des rechten Radius ein trau- 
matischer oder ein traumatisch - rheumatischer 
war, lassen wir dahin: gestellt. 


Derselbe: wurde 5 Tage lang vergeblich mit Chloro- 
form behandelt, dann wurde das Nikotin*) 2. Tage lang 
durch den Mund gegeben, alle 2 Stunden 2 Tropfen in 
etwas Wein und Wasser, welches zwar immer eine vor- 
übergehende Erleichterung brachte, aber die stete Ver- 
schlimmerung nicht aufhalten konnte. Am 8. Tag hatte 
die Krankheit den bedrohlichsten Charakter ,, um so be- 
drohlicher, da eine Art Catarrhus suffocativus dazu ge- 
kommen war, Es wurden nun 2 Tropfen Nikotin in 
einem Glas Wein und Wasser durch das’ Rectum ‘einge- 
spritzt, worauf die Krämpfe etwas nachliessen, der Kranke 
aber in ein so wildes Delirium gerieth, dass er durch 
Chloroform-Inhalationen beruhigt werden musste. In die- 
sem Delirium hatte er den vereinigten Bruch des Radius 
nicht bloss getrennt, sondern den Radius in einen rech- 
ten Winkel zur Ulna gestellt, und die Theile waren so 
empfindlich, dass jetzt an. keine Einrichtung, sondern «nur 
an. Beruhigung gedacht werden konnte, : Der Kranke be- 
kam nun alle 2 Stunden ein Klystier mit 2 Tropfen Ni- 
kotin und als 56 Tropfen Nikotin "bei gleichzeitigen 
Tabaksfomentationen (eine Drachme Tabak auf die Pinte 
kochenden: Wassers) verbraucht waren, . war der Tetanus 
beseitigt; aber der Kranke. war inzwischen so schwach ge- 
worden, dass neben Ernährung durch Fleischextract und 
Wein auch öfter Chinin, Whisky, Wein durch das Rectum 
eingespritzt werden mussten. Wir haben .natürlich nur 
einen gedrängten Auszug aus. der. langen Krankheitsge- 
schichte gegeben, welche in Bezug auf die Anwendungs- 
weise des Nikotins belehrend ist. 


Dr. Hunt führte dem College of Physicians 
of Philadelphia als Curiosum einen Fall vor, 
wo Tetanus ‘und Hemiplegie gleichzeitig bei 
demselben Kranken beobachtet wurden. 


Der 1#jährige Kranke war in ‘das mit starken und 
scharfen, 31/3 Zoll langen eisernen, Spitzen an seiner 
Peripherie ausgerüstete grosse Rad einer Seilfabrik: ge- 
rathen, welches ihm die: Haut vom rechten Arm gerissen 
und drei seiner Spitzen in den ‚Schädel gestossen. '. Zwei 
Tage nach diesem Unfall bekam der Kranke intermittirende 
Delirien, 4 Tage nach demselben Hemiplegie der rechten 
Seite und‘ am darauffolgenden Tag Tetanus auf der lin- 
ken Seite, wobei der. Körper‘ nach vorne und links ‚gezo- 
gen wurde (Emprosthotonus und Pleurosthotonus\ und der 
Kranke starb am 10. :Tag.**) Dieser Fall steht übrigens 
nicht ganz isolirt, denn Hr. Hunt. fand einen Fall bei 
Curling, wo ein Knabe 2 Schrote in die Wirbelsäule be- 
kommen, unmittelbar darauf in’ den Theilen unter der 
Wunde gelähmt und nach 7. Tagen von Opisthotonus .be- 
fallen wurde. Durch Laudanum und Aetzungen längs der 
Wirbelsäule mittelst Kali eaustieum ' wurde der Tetanus 
beseitigt, aber die Lähmung der  untern. Glieder und der 
Blase blieb; die Sensibilität war nicht gestört. ‚Einen 
zweiten Fall fand er in Longmore's Schrift „On Gunshot 
Wounds“: Hr. Baudens hatte eine Kugel aus dem 11. 
Rückenwirbel gezogen, die durch sie verursachte unvoll- 
ständige Paraplegie verschwand sofort, aber & En später 
'stellte Bet ein tödtlicher Tetanus ein. 


Asthma. 


J. Berger. Guide de l’Asthmatique. De l’Asthma, sa Na- 
ture, ses complications et son Traitement rationelle. 


*) Es war von der Stärke, dass ein Tropfen das 
Aequivalent von 32,1 Gran Virginischen Cavendish- Tabak 
darstellte, 


23 Das symptomatologische und anatomische Detail 
übergehen wir, da es nichts belehrendes enthält. 
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Paris. 
in 80, 
John M’Yeagh. Account of the Datura tatula and 
its use in Asthma. Dublin. Quarterly- Journ. Aug. 


J. B. Baillierd, et, fils. 1863. IV. und. 196 p. 


Dr. Berger sagt in. der Vorrede 'zu: seiner 
Schrift über das Asthma, er habe nicht‘ beab- 
sichtigt, eine Monographie dieser Krankheit: zu 
schreiben, sondern: er habe. nur den Wegan- 
deuten wollen, welchen man zu nehmen. habe, 
wenn man die vielen Lücken in..der: Pathologie 
dieser Krankheit ergänzen wolle. .;Ob aber der 
von ihm: selbst gewählte Weg der ganz ‚richtige 
ist, werden wir weiter. unten. sehen... .Hr..Berger 
hat mit grossem. Fleiss und: umfangreicher Be- 
lesenheit so ziemlich alles zusammen gestellt, 
was in der Pathologie und Therapie ‚des Asthma 
von den ältesten Zeiten bis anf unsere Tage 
geleistet ‘worden ist und wir empfehlen. daher 
sein Buch allen jenen Aerzten, die sich mit. der 
Literaergeschichte . dieser Krankheit und ..-mit 
den verschiedenen Meinungen: über den Mecha- 
nismus des asthmatischer Anfalls und über ‘die 
Natur dieser Krankheit genau bekannt ‚machen 
wollen. In der Sache aber-hält er sich an die Ansich- 
ten und Vorträge des: Prof. .Trousseau. : Nach 
diesem Forscher ist das Asthma eine chronische 
Neurose, ohne nachweisbare anatomische Ver- 
änderungen, welche ähnlich : wie die Epilepsie 
in Folge von verschiedenen Einflüssen, oft: auch 
ohne alle auffindbare Ursache die bekannten 
Anfälle macht. Wir haben sohin Ursachen, 
welche ‘die Krankheit in ihrer Totalität. erzeu- 
gen; wir ‚haben: ferner eine gewisse Verstimm- 
ung oder‘ Molekularveränderungen : als Folgen 
der pathogenetischen Ursachen. ‘Diese Verstimm- 
ungen des Nervensystems werden als Diathese 
bezeichnet, und da wird eine erbliche , ‚eine 
nervöse (anaemo-hysterische), eine rheumatische 
gichtische, serophulöse ete, Diathese aufgeführt; 
wir haben ferner einen Krankheitsherd,  wo.die 
Nervenverstimmung ihren Sitz hat, und von 
welchem die Krämpfe ausgehen und dieser Sitz 
ist der Bulbus der Medulla oblongata ; wir haben 
endlich die Erscheinungen ‘des Anfalls, die nach 
Hrn. Trousseau beschrieben werden und endlich 
haben wir die Aufgabe, den Mechanismus. dieser 
Erscheinungen zu: erklären. ‚ Auch hier folgt 
der. Hr. Verf. Herrn Trousseau und sagt: Bei 
der Inspiration sind die Muskeln. der Lunge 
(der' Bronehien) unthätig, wie alle .Hohlmuskeln 
(Herz, Magen, Blase, 'Üterus) bei ihrer Erweiter- 
ung unthätig sind, und der Thorax wird durch 
die Respirationsmuskeln gehoben und (durch 
das 'mithelfende ‘Zwergfell) erweitertz.„bein der 
darauf folgenden Exspiration sind die Muskeln 
der Bronchien (und. die Bauchmuskeln oder 
Bauchpresse) thätig, die Respirationsmuskelo 
des Thorax verhalten sich dagegen’ ruhig; wenn 
nun die Coordination dieser Muskelthätigkeiten 
gestört ‘wird, wenn bei der Inspiration den thä- 
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tigen Respirationsmuskeln gegenüber auch die Mus- 
keln der Bronchien sich contrahiren, dann kann die 
Luft nicht in die Lungen eindringen und wir 
haben den asthmatischen Anfall, während im 
Gegentheil bei dem Lungen- Emphysem die Luft 
nicht aus den Lungenbläschen ausgetrieben wer- 
den ‘kann. Diese Darstellung ist einfach und 
klar und es fragt sich nur, ob. sie naturgetreu 
ist. Wenn wir eine Erscheinung erklären wol- 
ien,. so ınüssen wir vor. allem die Erscheinung 
an, sich genau kennen lernen. Der Hr. Verf. 
hätte, ehe er an die Erklärung des asthmatischen 
Anfalls ging, den Anfall selbst genau und oft 
und bei verschiedenen Kranken beobachten sol- 
len, denn noch zur Stunde können wir nicht 
mit Sicherheit sagen, ob der Brustkrampf immer 
von derselben Art ist, ob immer dieselben Nerven 
vom Krampf befallen. sind. Was thut nun der 
Hr. Verf.? Er adoptirt. unbedingt die von 
Hrn. Trousseau gegebene . Beschreibung des 
Paroxysmus. In dieser Beschreibung, wird aber 
nicht gesagt, dass im Anfall die percutirte Brust 
ganz hell, sohin luftreich, klingt; es wird nicht 
gesagt, dass die Exspiration erschwert ist, und 
länger dauert als die Inspiration, während im 
normalen Zustand die Inspiration etwas gedehnt, 
die Exspiration dagegen schnell ist. Diese, Er- 
scheinungen wurden oft beobachtet, ob sie jedoch 
im asthmatischen Anfall ganz constant sind, 
können wir nicht sagen; wenn sie aber dem 
Asthma wesentlich angehören, dann kann die 
obige Erklärung des asihmatischen Anfalls (ver- 
hinderter Eintritt der Luft in die Lungen) ge- 
wiss nicht passen. Es würde sich dann fra- 
gen, ob etwa beim Asthma eine solche moto- 
rische Ataxie zugegen ist, dass die im normalen 
Zustand beim Ausathmen von unten nach oben 
gehende wurmförmige oder peristaltische Beweg- 
ung der Bronchien hier von oben nach unten 
geht; denn dann kann allerdings die Lunge voll 
Luft und. dabei das Aus- wie Einathmen, - be- 
sonders das erstere gehindert sein. 

Die Behandlung hat Hr. Verfasser ausführ- 
lich abgehandelt und die meisten gebräuchlichen 
Mittel gemustert. Vermisst haben wir nur das 
'Einathmen einer verdichteten Luft. Ganz ratio- 
nell unterscheidet er die Behandlung des Anfalls 
von jener der Gesammitkrankheit. 

Dr. M’Yeagh hat die Heilkraft der Datura 
Tatula 1850 durch den Lord Dunsany kennen 
gelernt. Dieser hatte Cirrhose der Lunge und 
Klappenfehler des Herzens und in Folge dessen 
die heftigsten Anfälle von Dyspnoe, die er da- 
durch bekämpfte, dass er eine Mischung von 
zerquetschtem Saamen und getrocknetem Kraut 
der Datura Tatula rauchte, welche er von Malta 
bekommen hatte, wo diese Pflanze häufig im 
Garten des Gouverneurs wuchs, Hr. M’Yeagh 
verschaffte sich diese Saamen und Blätter und 
"wendete sie bei einpaar Asthmatikern in der obigen 
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Weise an, wo sie den besten und schnellsten 
Erfolg hatten.» Die D. Tatula soll’ mehr‘ anti- 
spasmodische und weniger narkotische Kräfte 
besitzen als die D. Strammonium *), sie verur- 
sacht selten Kopfweh, oder Trockenheit im 
Rachen oder Constricetion des Pharynx. Er liess 
auch ein ‚kalt: bereitetes Extract verfertigen, - 
welches er zu Y/,y—1!/, Gran pro dosi verord- 
nete und eine Tinetur von 1 Theil gepulvertem 
Kraut auf 8 Theile Weingeist, von welcher er 
30—60 Tropfen nehmen:liess, Die D. Tatula 
hat sich nicht nur gegen das wahre Asthma 
sondern auch gegen die‘ chronische Bronchitis 
heilsam erwiesen (freilich immer nur als ein 
Palliativum), sie hat ferner die peinliche Dyspnoe 
in Folge von organischen Fehlern der Lungen 
und des’ Herzens gemildert oder temporär be- 
geitigt. 


Nervöses Erbrechen. 


Debout. Note sur l’emploi de l’eleetrisation dans le traite- 
ment des vomissements nerveux. Bull. de Therap. 
Aout. 30. 


Das nervöse Erbrechen ist. in. der Regel von 
der Hysterie oder von der Chlorose abhängig, 
tritt aber oft in. den Vordergrund und kann 
selbst den Tod herbeiführen, indem die Ernähr- 
ung ganz aufgehoben ist. Man hat eine Menge 
von Heilmitteln dagegen vorgeschlagen: Milch- 
diät, Eistränke, kalte Douchen, arsenige Säure, 
Jodtinetur, Pulver von Nux vomica, Schwefel- 
bäder, Chinawein, Eisenpräparate, Opium in 
grossen Dosen ‚innerlich und _endermatisch, 
Magisterium Bismuthi, Columbowurzel, Pepsin; 
dass aber in manchen Fällen alle diese Mittel 
keinen Erfolg haben, das zeigen die von Dr. Debout 
zusammengestellten 3 Fälle, wo die. örtliche 
Faradayisation endlich Heilung bewirkte. Zwei 
von diesen Kranken lagen auf der Klinik ‚des 
Prof. Moneret im Hopital Necker, es waren 
Hysterische und litten ausser andern hysterischen 
Erscheinungen an dem hartnäckigen Erbrechen 
und an allgemeiner Anaesthesie; die dritte, auf 
der Klinik des Dr. Guillot ebenfalls im Hopital 
Necker, hatte nie nervöse Zufälle gehabt, litt 
aber an Chlorose und verschiedenen Neuralgien, 
an Kopfschmerz, Herzklopfen und hatte Blase- 
geräusche im. Herzen und in den grossen (Gre- 
fässen, dabei das hartnäckige Erbrechen. Diese 
drei Mädchen erbrachen alles Genossene ohne 
Schmerzgefühl ; fast alle oder wirklich alle oben- 
genannten Heilmittel waren ohne Erfolg ange- 
wendet worden, da schritt man endlich zur 
Faradayisation. Die beiden befeuchteten Strom- 
geber des Apparats von Legendre wurden auf 


*) Ein Geistlicher, welcher die D. Strammonium 
ohne Erfolg gebraucht hatte, befand sich bei der D. Ta- 
tula sehr gut. 
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die Magengegend gesetzt; 15: Minuten vor dem 
Essen begann der anfangs schwache und all- 
mälig stärkere ‚elektrische Strom einzuwirken 
und wurde bis zum Beginne der Mahlzeit unter- 
halten; ‘in der Mitte der Mahlzeit wurde eine 
Pause von 5 Minuten mit dem Essen gemacht 
und in dieser Zeit die Baraklayisdtions wieder 
angewendet. Unter dem Einfluss der Elektricität 
hörte das Erbrechen auf und war die. Verdau- 
ung normal, so wie man aber die Elektrieität 
aussetzte oder nicht lange: genug (15 Minuten) 
 anwendete, ‘kehrte es wieder. Sie musste bei 
jeder Mahlzeit in obiger Weise wiederholt wer- 
den, auf diese Weise wurde die erste Kranke 
in 2 Monaten, die zweite in 6 Wochen, und 
die dritte, bei welcher’alle Mittel ohne Ausnahme 
erfolglos angewendet worden waren, in 14 Ta- 
gen geheilt. Bei der zweiten Kranken waren 
neben einer guten Diät auch Tonica mit in An- 
wendung gekommen. 


Contracturen. 


Germain. De la Contracture du Masseter. 
INTANTE 

Remak. Ueber Torticollis. Oesterr. Zeitsch. f. prakt. Heil- 
kunde. 12, 


Gaz. hebdom. 


Dr. Germain in Chateau-Thierry beschreibt 
eine mit Schmerz verbundene Contractur des 
Masseter mit Verschliessung der Kipnlade, welche 
selten vorkomme und durch eine Entzündung 
des Zahnfleisches des letzten Backenzahns be- 
dingt sei, welche sich auf die Anheftungsstelle 
und die Aponeuroöse des Masseter und ander- 
seits auf die Schleimhaut des Pharynx und wohl 
auch auf die Tonsille verbreite, wobei natürlich 
jeder Versuch, den Mund zu öffnen, heftigen 
Schmerz verursacht. Diese Entzündung entsteht 
auf zweierlei Art: entweder ist der letzte Backen- 
zahn cariös und hat einen Abscess in seinem 
Zahnfleisch zur Folge und dann dauert die Con- 
tractur des’ Masseter so lange, bis der Abscess 
sich freiwillig Öffnet und entleert, worauf alle 
Zufälle verschwinden, oder der leizte Backen- 
zahn ist im Durchbruch begriffen, nimmt aber 
seinen Weg nicht durch das blosse Zahnfleisch, 
sondern durch die Muskelfasern und die Apo- 
neurose des Masseter, auf welche er wie ein 
fremder Körper wirkt, Entzündung aufruft, welche 
sich verbreitet und Salivation und stinkende Ab- 
sonderungen zur Folge hat, und diese Entzünd- 
ung dauert —6 Wochen, bis nämlich der Zaun 
vollkommen zum Durchbruch gekommen ist. Mit 
Trismus ist dieser Zustand nicht wohl zu ver- 
wechseln, dagegen soll bei hysterischen und 
chlorotischen Mädchen ein Krampf dieses Mus- 
kels vorkommen, der schwer von dem obigen 
zu unterscheiden ist, endlich gebe es auch eine 
rheumatische Contraekur des Masseter, die sich 
aber durch ihre Vorboten (?) nikbugeg lasse. 


kreuzten Ursprung zu suchen. 


‚Seite bekam; 
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Zur Behandlung des vom Backenzahn ausgehen- 
den Krampfs empfiehlt Hr. Verf. vor allem Ge- 
duld, dann zur Erleichterung Mundwasser von 
Malvendecoct mit etwas Opium, wodurch auch 
der Mund rein gehalten wird; auf die Wange 
Baumwolle mit Belladonnaextraet oder Belladonna- 
salbe bestrichen, in den Gehörgang etwas Baum- 
wolle mit einem Narcoticum. 


Prof. Remak sagt über Torticollis: 

„Die spastischen Hemiplegien, bei welchen 
in den gelähmten Gliedern veitstanzähnliche Be- 
wegungen auftreten, hätten schon längst darauf- 
führen sollen, für centrale Krämpfe einen ge- 


Vor anderthalb Jahren habe ich in ‘der 
medicinischen Gesellschaft die Heilungsgeschichte 
einer hochgradigen Torticollis und den gekreuz- 
ten Ursprung derselben auf symptomatologischem 
und therapeutischem Wege demonstrirt. Seitdem 
sind zwei analoge Fälle hinzugekommen, welche 
mir keinen Zweifel lassen, dass der bekannte 
Krampf des M. sternocleidomastoideus auf einer 
Myelitis lateralis der entgegengesetzten Seite (im 
Bereiche des Seitenstranges, von welchem die 
Wurzeln des N.accessorius entspringen) beruht. 
Darüber muss ich mir ausführliche Mittheilungen 
vorbehalten.“ 


Bewegungs-Ataxien. 


Chorea. 

St. Monckton. Hemiplegia and Hemichorea. 
Journ. Oct. 3. 

W. S. Kirkes. On Chorea; its relation to valvular en 
of the Heart. Med. Times. Juli. 20. 27. 

Bricheteau. Epidemie de Chorea, 'observee‘ ä Hopifal 
Necker. . Archiv. .gen£er. Avril. Mai. 

Bowvier. Nouveau cas de Choree generalisee et tres-intense 
gu6eri par les Inhalations de Chloroforme. Bull. de 
Therap. Juin. 15. 

Max Simon. Sur un Cas de Chorce trait6e par: les ah 
lations du Chloroforme. Bull. de: Therap. Oct. 15. 
Oppolzer. Ueber die-Behandlung der Chorea. ‚Wiener allg. 

med. Zeitg. 26. | 

Barker. Case of Chorea. Med. Times. 

Shann. Case of Chorea. Ibid. 

Wannebroueg. Heilung der Chorea durch. Arsenik. Bull. 
med. du Nord de la France. Avril. 

Remak. Ueber Chorea. Oesterr. Zeitschr. f. pr. Heilk. 12. 


Brit, „Mad, 


Juli. 25 


Nachdem Dr. Bouchut einen im Pariser Kin- 
derspital beobachteten Fall von einseitiger Chorea 
mit einseitiger Lähmung veröffentlicht hat, gibt 
nun Dr. Monckton einen gleichen, im West- 
Kent-General-Hospital' beobachteten Fall. 


Es war ein 9jähriger schlecht genährter Knabe mit 
schmutziger Hautfarbe, welcher 14 Tage nach einer Ge- 
müthsbewegung choreische Bewegungen in der ‚rechten 
diese Bewegungen, wurden. immer. heftiger, 
es. gesellte sich Lähmung derselben Seite ‚hinzu und auch 
die Intelligenz des Knaben begann zu leiden und die 
Störung stieg bisweilen bis zu Delirien. Er wurde in 
9 Wochen geheilt ‘(wodurch ist nicht gesagt). Nach 15 
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Monaten wurde er rückfällig und kam genau..mit dem- 
selben Leiden ins Spital wie früher. Bei dem. Gebrauch 
von Leberthran und Stahlwein besserte er sich schnell 
und sollte zur Zeit der Berichterstattung entlassen wer- 
den. Der Knabe hatte weder Rheuma, noch Scharlach, 
noch ein Herzleiden gehabt. 


Dr. Kirkes nimmt an, dass bei der Chorea, 
es mag dieselbe im Gefolge von krankhaftem 
Zahnen, von Uterinstörungen, von Schwanger- 
schaft, von Würmern, von Rheuma, oder wie 
immer erscheinen, sehr häufig oder constant eine 
Entzündung des linkenHerzens angetroffen werde,*) 
und dass dabei die Veränderungen an den Klap- 
pen die Hauptsache seien. Was aber das 
Causalverhältniss zwischen der Herzaffection und 
der Chorea betrifft, so glaubt er weder mit 
Branson, dass ein gewisser Zustand des Nerven- 
centrums, welcher die Symptome der Chorea ver- 
ursache, auch die Endocarditis veranlasse; noch 
gesteht er mit Begbie, Todd, See und Anderh 
zu, dass die»Chorea und die Endocärditis Coef- 
feecte des Rheuma seien, sondern behauptet, das 
Herzleiden und die Klappenfehler, namentlich 
die granulären Vegetationen auf den Klappen, 
seien die nächste Ursache der Chorea, sei es, 
dass. durch die primäre Krankheit auf dem ent- 
zündeten Endocardium ein schädlicher Stoff er- 
zeugt wird, welcher mit dem Blut eirculirt und 
die Nerven affieirt, sei es, dass sich von den 
Klappen kleine Pasewtoffgerinnisel ablösen, mit 
dem Blutstrom in die feinsten Gefässe des Hirns 
gelangen. Was aber den Zustand der Nerven- 
centren selbst betrifft, so versichert er, er habe 
in allen von ihm untersuchten und in vielen von 
andern Aerzten. veröffentlichten. tödtlichen Fällen 
von Chorea eine weisse Erweichung, entweder 
des Hirns: allein, oder des Rückenmarks, allein, 
oder beider zugleich angetroffen. Diese Erweich- 
ung aber: habe zwei Factoren, ‚nämlich einerseits 
litten die von Chorea befallenen Personen schon 
vor dem Ausbruch der Chorea an einer ererbten 
oder durch ungünstige hygieinische Verhältnisse 
erworbenen ‚krankhaften Nervenreizbarkeit und 
Nervenschwäche, welche die Folge einer unzu- 
reichenden Ernährung des Nervensystems seien, 
anderseits werde diese Ernährung durch die oben 
angegebene Veränderung des. Bluts und durch 
die Cireulationsstörungen (Embolien ?) noch mehr 
gehindert und so komme es zur Erweichung.**) 


Demgemäss soll man bei der Behandlung der 
Chorea. wo. ‚möglich die Wiederkehr‘ der oben 
genannten Quellen ‘der aditionalen Reizung,, sie 
mögen .nervöser, ‚digestiver, uteriner, cardialer 
oder irgend welcher ‚Art ‚sein, abhalten; .,. bei 





*) Fälle von Chorea ohne Endocarditis lässt er höch- 
stens als Ausnahmen zu. 


*#) Die aetiologische Unterscheidung der Chorea in eire 
idiopathische, symptomatische und sympatische oder reflek- 
tirtescheint demnach der Hr. Verf. nicht zu berücksichtigen. F. 


nik des 


‘zweimal (Früh und Abends) angewendet. 


rheumatischer Diathese die -alkalinische Behand- 
lung anwenden, das Nervensystem durch eine 
gute Ernährung, durch Leberthran und Nerven- 
tonica (Chinin, Eisen, Zink, Arsenik), durch kalte 
Waschungen und Bäder stärken. In acuten Fällen 
mit Schlaflosigkeit Opium und diffusible Stimu- 
lantia (Ammonium). In furiösen Fällen Clystiere 
mit Laudanum, Chloroforminhalationen, subeutane 
Einführung de Morphiums. Neben den beruhi- 
genden Mitteln Wein oder selbst Branntwein. ‘. 


Des Hrn. Bricheteau angebliche Epidemie 
von Chorea bestand darin, dass in einem Saal 
von 28 Betten 9 Frauenzimmer Chorea bekamen. 
Hr. Bricheteau theilt diese 9 Fälle in 3 Grup- 
pen. Die erste Gruppe bestand aus 4 Kranken, 
welche an. hysterischer Chorea litten: .. die, un- 
regelmässigen Erscheinungen von Chorea: wech- 
selten mit andern hysterischen Zufällen. Bei einer 
Kranken aber ging der Zustand in die wahre 
Chorea über. . Die zweite Gruppe umfasst. zwei 
Hysterische, welche wahre nicht mit hysterischen 
Zufällen complieirte Chorea bekamen. In der 
dritten Gruppe befanden sich 3 Frauen, die frei 
von. Hysterie mit Typhus, Angina und resp. 
Chlorose ins Spital gekommen waren und dort 
durch den Anblick der andern Choreischen an- 
gesteckt wurden. Vier von. diesen . Kranken 
wurden sofort, aus dem Spital entlassen und:ge- 
nasen' zu: Hause’ schnell; die andern 5 wurden 
zusammen in ein eigehes Zimmer gelegt, wo 
die Chorea durch den wechselseitigen Anblick 
längere Zeit unterhalten wurde. 


Das Bulletin de Therapeutique hat bereits 
am 15. April 1855 einen Fall von. heftiger, all- 
gemeiner Chorea gebracht, welcher’ auf der Kli- 
Dr. Bouvier im Hopital des Enfants 
durch Chloroforminhalationen geheilt wurde; es 
gibt nun. einen: zweiten: Fall aus: derselben’ Kli- 
nik, ; welcher‘ die. Heilkraft ‚des Chloroform! in 
den! bafpuklighsten Fällen‘ von. Chorea |naeh- 
weist. 


Ein '11f/g Jahre alter Knabe litt seit 3 Wochen an 
Chorea, welche extensiv und intensiv. rasche ‚Fortschritte 
gemacht hatte, so dass nun alle willkürlichen Muskel in 
permanenter unwillkürlicher Bewegung waren und_ der 
Knabe bereits sehr geschwächt war. Arm 10. September 
wurde die erstelnhalation angewendet, wobei es lange dauerte, 
bis ein beinabe vollständiger Schlaf eintrat‘,' in: welchem 
aber die obern Glieder noch einzelne Bewegungen. mach- 
ten. Am 12. September die zweits Inhalation, die viel 
schneller einen vollkommenen Schlaf von 25 Minuten zu 
Stand brachte, ‘in welehem alle choreischen Bewegungen 
aufhörten; » am 14. September: die dritte Inhalation mit 
darauf folgender imerklicher. „Besserung. | Die. ‚folgenden 
Tage. wurden .die Inhalationen täglich einmal oder auch 
Am 18. Sept. 
waren im Zustand der Ruhe kaum noch choreische Be- 
wegungen vorhanden, : zeigten zich 'aber bei: willkürlichen 
Bewegungen... Die Sprache noch. sehr ‚erschwert, ‚das 
Scehlingen leichter. Am 20. September wurde das Chloro- 
form ausgesetzt, weil trotz der nun besseren Ernährung 
der Knabe sehr mager, blass und schwach war und dafür 
eine tonische Behandlung gewählt. Die Besserung schritt 
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fort; am 1.'October war nur noch eine Spur von Chorea 
vorhanden, die Sprache. ganz frei, das, Gehen. aber noch 
unsicher, Am 15. October. war der Knabe von. seiner 
Chorea geheilt, kräftig und gut beleibt. Aus Vorsicht 
wurde er aber erst am 15. November entlassen. 


Wir erlauben uns darauf aufmerksam zu 
wachen, dass in diesem Falle die sich bessernde 
Chorea die Form der Bewegungsataxie annahm. 


Dr. Simon theilt aus der Klinik des Dr. Vernois 
einen Fall von Chorea mit, bei dem das Chloro- 
form eine merkwürdige Heilwirkung äusserte. 


Das in dem Anfang der zwanziger Jahre stehende 
Mädchen hatte bereits 5 Mal an Chorea gelitten, die im- 
mer, nachdem gewöhnliche Mittel versagt hatten, durch 
blutige Schröpfköpfe längs der Wirbelsäule geheilt worden 
waren. Es wurde des Tags nur ein Schröpfkopf gesetzt, 
aber mehrere im Verlauf der Krankheit. Das erste Mal 
bei heftiger allgemeiner Chorea 8 Schröpfköpfe in 8 Ta- 
gen; nach 1 Monat das zweite Mal bei Chorea der lin- 
ken Seite 8 Schröpfköpfe in 14 Tagen; nach weiteren 
2 Monaten bei Chorea der rechten Seite das dritte Mal, 
nur Besserung durch einige Schröpfköpfe; nach weiteren 
3 Monaten bei Chorea der rechten Seite das vierte Mal 
10 Schröpfköpfe in 6 Wochen; nach ferneren 3 gesunden 
Monaten das fünfte Mal i1 Schröpfköpfe in 6 Wochen. 
Endlich kam sie Ende Winters 1863 noch einmal auf 
die Klinik des Dr. Vernois mit anhaltenden, heftigen 
choreischen Zuckungen, dabei war sie in hohem Grade 
anaemisch und erbrach alles Genossene. Schröpfköpfe 
wagte man nicht: mehr zu setzen, man liess sie daher 
Chloroform athmen. Dieses beseitigte schnell die Zuck- 
ungen, aber sie kehrten immer am andern Tage wieder, 
nachdem sie an dem Tage, wo die Kranke des Morgens 
Chloroform geathmet, ausgesetzt hatten. Bald: brachten 
die Chloroforminhalationen Ruhe für 2 Tage. Dabei blieb 
es lange Zeit. Endlich liess man sie auf Dr. Sömon’s 
Vorschlag alle 2 Tage Chloroform athmen, aber an einem 
freien Tag anfangend. Jetzt blieben die Anfälle 7 Tage 
aus, darauf bekam sie einen stärkeren Anfall als früher 
und nachdem man ihr 2 oder 3 Tage Ruhe gelassen, 
chloroformirte man sie von neuem und nun blieben die 
Anfälle, wie Hr. Sömon glaubt, für die Dauer aus. Ihr 
allgemeines Befinden besserte sich sehr und sie wurde in 
der Mitte April entlassen, 


Hofrath Oppolzer mustert nach seiner Er- 
fahrung die gegen Chorea gebräuchlichen Mit- 
tel. Die kalten Begiessungen wirken oft schäd- 
lich, dagegen sind die kalten Waschungen sehr 
heilsam, die am besten in folgender Art ange- 
wendet werden. 

Zuerst wird eine Extremität eine halbe Mi- 
nute lang gewaschen, dann trocknet man sie 
ab, wickelt sie ein und macht dann dasselbe 
Manöver mit den anderen Extremitäten, dann 
nimmt man die Waschungen des Rückens und 
der Brust vor und trocknet wieder gut ab. Man 
kann allenfalls das Verfahren auch in der Weise 
vereinfachen, dass man ein in kaltes Wasser 
getauchtes Leintuch um den Körper schlägt, 
denselben allenthalben damit gut abreiben lässt; 
aber zartere Individuen vertragen diese jeiaihee 
Procedur nicht gut; wenn man merkt, dass es 
ihnen sehr unbehaglich ist, so nimmt man dann 
lieber die Waschungen, so wie sie angedeutet 
wurden, vor, Anfangs nur mit Wasser, welches 
eine Nacht oder einen Tag schon im Zimmer 
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gestanden war, und allmälig mit kälterem Was- 
ser vom Brunnen weg. Wollte man noch kalte Be- 
giessungen hinzufügen, so müssten sie nach dem 
Waschen vorgenommen werden und nur aus 
sehr geringer Höhe. Hierauf lässt man den 
Kranken in ein Bett legen, welches man vorher 
etwas durchgewärmt hat, und darin muss er 
nun 2—3 Stunden. verbleiben; es ist daher auch 
am besten anzurathen, die Waschungen Abends 
oder auch des Morgens vornehmen zu lassen; 
ist der Kranke kräftiger, auch zweimal des 
Tages, Früh und Abends. Mit den Indicationen 
für die kalten Waschungen fallen auch die für 
kalte Fluss- und sseebäder zusammen. 

‚Flores Zinci, Fowler’sche Solution, Cuprum 
sulphuricum ammoniatum. wirken .oft heilkräftig, 
oft. sind 'sie erfolglos. Die Flores. Zinei oder 
das. Zincum valerianicum gibt er zu 1. Gran 
zweimal des Tags und steigt mit der Dosis; ‚das 
Cuprum 'sulphur. ammon. zu 1 —!/, Grau 
zweimal des Tags. Bei anaemischen Personen 
ist das Ferrum . carbonicum saccharatum mit 
gleichen Theilen Extracti Trifolii. fibrini, zu. 1 
Gran Früh und Abends sehr nützlich. Grössere 
Dosen werden nicht aufgenommen. ‚Gegen die 
Chorea. major wirkt das Chinin in hinreichend 
grossen Dosen eclatant. Narkotica, besonders 
das Opium, sind nachtheilig. Gegen die oft bei 
Chorea vorkommenden Schmerzen der Wirbel- 
säule helfen Blutegel in die Nähe der. schmer- 
zenden Stellen gesetzt. Bei grosser Erschlaff- 
ung Campher, ätherische Oele, Moschus; durch 
letzteren hat er in einem Fall Heilung erzielt. 


Die Doctoren Barker und Shann berichten 
2 Fälle von Chorea, welche durch 'Arsenik ge- 
heilt wurden und es wird namentlich in dem Fall 
von Shann gezeigt, dass wirklich der Arsenik 
und nicht eine geänderte Hygieine die Heilung 
bewirkte. 


Dr. Wannebroucg heilte 4 Fälle von Chorea 
durch das Natron arsenicosum in 21, 16, 12 
und resp. 8 Tagen, nachdem die Kranken drei 
Monate lang durch andere Mittel erfolglos be- 
handelt worden waren. Er gab 5 Centigrm. 
Natron arsenicosum auf 120 Grm. Wasser und 
liess davon täglich 1 Esslöffel voll nehmen. Er 
versichert, dass 5 Milligrammes arsenigsaures 
Natron recht gut vertragen werden und dass 
man täglich um 2 Milligrammes steigend, auf 
13-—-20 Milligrammes gehen könne. Stärkere 
Dosen eine kurze Zeit gegeben, sind nach ihm 
wirksamer und gefahrloser, als der längere Ge- 
brauch von Minimaldosen. 


Bei der Chorea übertrifft nach Prof. Remak’s 
Versicherung der constante Strom in allen Sta- 
dien und selbst in sehr veralteten Fällen alle 
andern Mittel an Schnelligkeit und Sicherheit 
seiner Wirkung, sofern .der Ausgangspunkt, des 
Leidens von ihm getroffen wird. Nach: Maass- 
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gabe der, Wirkung dieses Stroms hat er ermit- 
telt, dass. es. kaum einen Theil der ‚Central- 
organe und des sympathischen »Grenzstranges 
gibt, von welchem nicht halbseitiger oder dop- 
pelseitiger Veitstanz ausgehen kann. Die Em- 
pfindlichkeit solcher Ausgangspunkte gegen Druck 
hat ihn dazu geführt, mit Prof. Rokitansky au- 
zunehmen, dass der Chorea eine mehr oder 
weniger ausgebreitete myelitische Reizung zu 
Grund liegt, und dass die abweichenden Anga- 
ben sich auf Fälle bezogen, in welchen Gan- 
oliitis Sympathica der Ausgangspunkt war. Neuer- 
lichst hat er bei halbseitigem Veitstanz die deut- 
lichste Neuritis .descendens erkannt: und diese 
Diagnose durch (den Erfolg der Behandlung be- 
stätigt gefunden. ‘Aber gerade die schWeräteh 

Fälle von Chorea können einen gekreuzten Ur- 
sprung. haben. Er hat in einem Fall.der hef- 
tigesten ‚Chorea magna durch den Strom ermittelt, 
dass der wesentlichste Ausgangspunkt der auf 
der linken Seite begonnenen Krämpfe im Bereich 
der rechten. Hälfte des Halsmarks und des. Hals- 
theils ‘des Sympathieus lag. ‘Die Zeichen der 
Neuritis fanden sich ebenfalls rechts, namentlich 
ein mandelgrosser Knoten im rechten N. tibialis. 
In den früheren Stadien gerade der hochgradi- 
gen Chorea verschwindet die Neuritis unter der 
centralen Behandlung mit dem anhaltenden Strom 
von selbst, während die peripherische Behand 
lung hier ebenso wie bei der Tabes mehr schäd- 
lich als nützlich ist, wenn ‚sie auch augenblick- 
lich beruhigt. Auch das  blödsinnige Aussehen 
und Benehmen, sowie die Sprachlosigkeit ver- 
lieren sich ‚unter der galvanischen Behandlung. 
Öertliche. Blutentziehungen. gestattet ‚er. nur. ‚bei 
Plethorischen. 


nn 


Paralysis agitans. 


Oppolzer. Ueber Paralysis agitans. Allgem. Wiener med. 
Zeitg.. 1862. Nr. 52. 


Hofraih _Oppolzer hebt hervor, dass bei der 
Paralysis.. agitans. (ähnlich wie bei der Beweg- 
ungsataxie) die Contractionskraft der Muskeln, 
wenigstens in den früheren Stadien der Krank- 
heit, ‚nicht geschwächt ist, dass, aber die Kran- 
ken zu .‚freieren Verrichtungen unfähig sind. 
Dass das Schütteln im 'Schlafe aufhört, davon 
hat man sich im Wiener Spital in einem Fall 
überzeugt, indem man den Kranken des Nachts 
beobachten liess. Die Schliessmuskeln sind nicht 
gelähmt. Dieses und der Umstand, dass das 
Zittern von den oberen Theilen ausgeht, lehrt, 
dass der Sitz. der Krankheit nicht im unteren 
Theil des Rückenmarks liegen: kann. Dr. Pat- 
kinson hat in seinem Fall Sclerose der Pons 
Varolii und der Medulla oblongata angetroffen, 
und Hr. Oppolzer fand in einem plötzlich nach 
Schrecken begonnenen und 12. Jahre bestan- 
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denen Fall dasselbe. Prof. Skoda: erhob inseinem 
1861 auf seiner Klinik verlaufenen Fall Binde- 
gewebswucherungen in der Varolsbrücke, ‘den 
Vierhügeln und andern Hirntheilen, sowie an 
verschiedenen Stellen des Rückenmarks, wobei 
die veränderten Theile durch ihre graue Farbe 
auflielen und als, bindegewebige Schwielen er- 
kannt wurden. ‚In: der Mehrzahl .der ‚Fälle be- 
schränken sich: diese ,Schwielen auf die weisse 
Substanz ‚des Hirns; verbreiten sie sich aber auf 
die graue Substanz, dann muss. auch. die Intel- 
ligenz' leiden. Als Ursachen bezeichnet Hr. ©. 
Schreck, Erkältungen und ‚besonders grosse kör- 
perliche ‚Anstrengungen , (nach. ‘seinen ‚Beobacht- 
ungen. bei. Kutschern. und. Schustern). Die The- 
rapie..ist noch trostlos. . Thermen und Schwefel- 
bäder nützen nichts; kalte Waschungen . bringen 
Erleichterung; Dr. Elliotson. will ‚einen, Fall 
durch, grosse, Dosen: (20--30 Gran) .kohlensaures 
Eisen geheilt haben. Hr. O. macht darauf auf- 
merksam,. dass man ‚den Unterleib der Kranken 
offen ‚ halten müsste,. denn wenn die Kranken 
einige Tage keine Ausleerung haben, so nimmt 
das Zittern zu. 


Spinale Bewegungs - Ataxie. 


Marius Carre. De l’Ataxie locomotrice progressive. These. 
Paris. 1862. 


M. Benediet. Ueber lähmungsartige- Störungen der Moti- 
lität. Wiener med. Wochenschr, 1862. Nr. 44, 45, 
46, 47, 48. 

Remak. Ueber Tabes dorsalis. 
Nr. 49. 


N. Friedreich. Ueber degenerative Atrophie der spinalen 
Hinterstränge. Viörchow’s Archiv. Bd. XXVI. Heft 3 
und 4, 5 und 6. XXVII 1 und 2. 


Westphal. Tabes dorsualis. (Graue Degeneration der Hinter- 
stränge.) 


Rühle. Ueber  Tabes dorsualis; Bericht über die erste 
Versammlung baltischer Aerzte in den Greifswalder 
Beiträgen. 11, 1. 


E. Leyden. Die graue Degeneration der hintern Rücken- 
marksstränge. Mit 3 Tafeln Abbildungen. Berlin. 
1863. Hirschwald. VII. und 280 S. in 80, 


W. Thudichum and Lokh. Clarke. A case ofrapid „Wasting 
Palsy“. from ; structural ‚Disease of the Spinal-Cord. 
Beale's Archive of Med. Vol. .IV, 


M. Benedict. _Anzeige: von. Eisenmann’s. Monographie der 
Bowegungsataxie. Oesterr. ‚Zeitschr. ii prakt. Heilk. 
Nr! 25, 26, 27, 28. 


M. Charcot et A. Vulpian. Sur deux cas de Sclerose 
des -cordons posterieurs de la Moöälle avec Atrophie 
des Racines posterieurs. : Gaz. med. de Paris. 14. 

Axenfeld. Des Lesions’ atrophiques de la Moälle 'epinidre. 
Archiv. gener. Aout. Oct. 


Brown-Sequard. Lectures. Lect. IV. Med. Times. March. 14. 
Wunderlich. . Weitere Erfahrungen über die Heilwirkung 


des Silbersalpeters bei progressiver Spinalparalyse. 
Archiv der Heilk, Heft 1. 


Deux nouveaux Cas d’Ataxie locomotrice, trait& avec 
suceös: par le Nitrat d’Argent. Bull. de Therap. Janv. 
Debout. Ataxie locomotrice progressive et’de son Traite- 
ment parıle Nitrate d’Argent, Bull. de Therap. , — 


Deutsche Klinik. 1862. 
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Gaz. des Hop. Nr. 65. 
Wunderlich.) 

Clemens. Die Erschöpfungskrankheiten des Rückenmarks etc. 
Fortsetzung. Deutsche Klinik. 17. 

Chaveau. Ataxie locomotrice observee sur un Chien. In 
Carre’s Diss. p. 59. 


(Gibt die 2 Fälle des Hrn. 


Wir sind in der angenehmen Lage, in die- 
sem Jahre wieder über mehrere sehr wichtige, 
die Pathologie der spinalen Bewegungsataxie 
fördernde Arbeiten berichten zu können. Wenn 
auffallender Weise diesmal wenig Arbeiten von 
französischen Beobachtern vorliegen, so kömmt 
dieses daher, weil die Pariser Akademie der 
Medicin einen Preis für die beste Monographie 
der Bewegungsataxie ausgeschrieben hat, in Folge 
dessen gewiss viel französische Aerzte ihre Be- 
obachtungen und Studien für eine solche Arbeit 
zurückgehalten haben. 

Ein Referent im Dublin Quarterly Journal 
1862 November S. 414 sagt, Dr. Todd sei der 
erste gewesen, welcher die Bewegungsataxie 
pbysiologisch und anatomisch richtig erkannt 
und beschrieben habe und in der That findet 
sich in seiner 1847 erschienenen Cyclopaedia 
of Anatomy and Physiology in dem von ihm 
verfassten Artikel „Physiology of the nervous 
System“ folgende Stelle: Es gibt 2 Arten von 
Lähmung der untern Glieder: die eine besteht 
in einer Schwäche oder Verlust der willkür- 
lichen Bewegung, die andere besteht in einer 
Schwächung oder Verlust der Bewegungscoordi- 
nation. Bei der letzteren ist zwar eine bedeu- 
tende Bewegungskraft vorhanden, aber die Kran- 
ken können nur mit Mühe ‚gehen, ihr Gang ist 
schwankend und unsicher. In 2 Fällen dieser 
Art sagte ich eine Erkrankung der Hinterstränge 
vorher und die Leichenuntersuchung hat solches 
bestätigt, und dieses stimmt mit der oben vor- 
getragenen Ansicht von der Function der Hin- 
terstränge. 

Wir haben zwar die Dissertation des Dr. Carre 
bereits im vorigen Jahr kurz besprochen, weil 
wir sie sehr spät erhalten hatten, finden uns 
‚aber veranlasst, jetzt etwas mehr auf dieselbe 
einzugehen. Hr. Carre hat seine Monographie 
der Bewegungsataxie auf fremde und eigene 
Beobachtungen gegründet. Er führt zwei Fälle 
von allgemeiner Ataxie vor, den einen davon mit 
Sprachbinderniss; 2 Fälle von Ataxie der untern 
Glieder, den einen davon mit Blindheit, 1 Fall 
von Ataxie der obern Glieder mit Gesichts- 
störung und Impotenz. Alle diese Kranken 
waren noch am Leben. Wir haben bei dem 
einen Fall die Erblichkeit der Ataxie in der 
Familie der Kranken hervorgehoben. Ausser- 
dem führt er aber, noch einen Fall vor, 
‚welcher auf der Abtheilung der HH. Boudet 
und Chavanne im Hotel-Dieu. zu. Lyon 
beobachtet wurde und bei dem Dr. Chaveau die 
feinere Leichenuntersuchung gemacht hat, und 
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diesen durch seine anatomischen Veränderungen 
ganz aussergewöhnlichen Fall wollen wir bier 
kurz mittheilen: 


Der Taglöhner C., 49 Jahre alt, bekam vor 5 Jahren 
Schmerzen in den Füssen, in den Beinen, dann in den 
Schenkeln und bald darauf zitterte er beim Gehen. Diese 
Symptome verschlimmerten sich immer mehr und jetzt 
(Ende Januar 1862) ist ihm ‚das Gehen unmöglich, wäh- 
rend das Stehen ausserordentlich heftiges Zittern in den 
untern Gliedern verursacht, welches in der horizontalen 
Lage aber aufhört. Die Sensibilität und die Muskelcon- 
traetilität sind erhalten, doch ist die Muskelkraft auf der 
rechten Seite ein bischen schwächer als auf der linken, 
welches der Kranke einem vor 4 Jahren erlittenen Falle 
auf die rechte Seite zuschreibt. Die obern Glieder ver- 
halten sich normal, die Sprache aber ist gehindert und 
schwierig, auch schielt der Kranke etwas mit dem rechten 
Auge und klagt über Blendungen. Die Genitalien sind 
torpid. Der Appetit, die Verdauung, die Ausleerungen 
und die Pulse normal. Am 31. Januar war die Sprache 
noch mehr erschwert, die Sensibilität und Motilität auf 
der rechten Seite unvollkommen gelähmt. Am 5. Februar 
war der Blick stier, das Sehvermögen geschwächt, die 
Lähmung der rechten Seite hatte vorherrschend das Bein 
getroffen. Am 10. Februar keine Lähmung mehr, aber 
die Bewegungen der rechten Seite sind weniger sicher, 
auch fühlt er Stechen auf dieser Seite. Am 3. März be- 
deutende Schwäche, am 24. März der Tod.*) 


Leichenbefund. Die zwei Blätter der Arachnoidea 
scheinen verschwunden; die äussere Seite des Rücken- 
marks und die innere der harten Haut sind granulirt; 
auf diesen beiden Oberflächen liegt eine Schichte einer 
bräunlichen, dicken Flüssigkeit, in welcher das Mikroskop 
eine grosse Menge von Eiterkörperchen entdecken lässt. 
Unter dem Brachialbulbus hat das Rückenmark in einer 
Länge von 8 Centimeter seine Consistenz verloren, in 
allen übrigen Theilen ist seine CGonsistenz normal. Auf 
den zahlreichen gemachten Querschnitten .findet man den 
linken Vorderseitenstrang (antero-laterale) und die grauen 
Hörner in der ganzen Länge des Rückenmarks vollkom- 
men oder nahebei unverletzt, aber die hintern und den 
rechten Vorderseitenstrang (cordon antero-lateral) graulich 
und durchscheinend und die Nervenröhren sind mehr oder 
weniger vollständig durch ovale oder spindelförmige Zellen 
ersetzt, welche ganz. das Anschen von fibro-plastischen 
Elementen von kleinen Dimensionen haben. In der Cer- 
vikalgegend nimmt diese Entartung nur einen kleinen, 
der Medianlinie zunächst gelegenen Theil der Hinterstränge 
ein; weiter unten erstreckt sie sich bald durch die ganze 
Dicke dieser Stränge, bald beschränkt sie sich auf die 
linke Seite der Hinterstränge, bald findet sie sich im 
linken Seitenstrang, bald gleichzeitig im Hinter- und 
Seitenstrang dieser Seite. An einer engumschriebenen 
Stelle der Lendenanschwellung trifft die Verletzung den 
linken Vorderstrang und gleichzeitig den Seitenstrang. 
An den meisten entarteten Stellen sind die Zellen der 
grauen Substanz unverletzt, sie fehlen nur ausnahms- 
weise; letzteres macht sich besonders in der grauen Sub- 
stanz des rechten hintern Horns im Niveau des 10. Dorsal- 
nervenpaars bemerklich. Die Spinalwurzeln der Nerven 
überall, auch unter dem Mikroskop, normal. 

Die Windungen des grossen und kleinen Hirns un- 
verletzt. Das verlängerte Mark der Bulbus und die Pro- 
tuberanz bieten an vielen zerstreuten Stellen die-oben be- 
schriebene graue Veränderung, doch haben diese Organe 
und die Kleinhirnschenkel ihre normale Consistenz. Auf 
der rechten Seite sind der Hirnschenkel, der Sehhügel und 
die beiden Hügel des Vierhügelorgans vollkommen ver- 
schwunden. Auf der linken Seite ‘vollkommene Zerstör- 


*) Die Krankheitsgeschichte ist im ‚Original nicht 
ausführlicher gegeben. ’ 
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ung desHirnschenkels und des grössten Theils des Sehe- 
hügels, die beiden Hügel aber noch erhalten. Nur durch 
diese zweivHügel und durch einen erhaltenen Theil: des 
Sehhügels hängt. die linke Hemisphäre noch mit dem ver- 
längerten Märk zusammen; auf der rechten Seite, ist 
dieser Zusammenhang ganz aufgehoben. Die dadurch ge- 
bildete grosse Höhle enthält eine grünliche Jauche, welche 
sich in die ‚benachbarten Theile infiltrirt und. dieselben 
bleigrau ‚gefärbt hat; ‚auch ist sie durch den Kanal des 
Sylvius in den yienten Ventrikel eingedrungen und hat 
die ‚zwei. wurmförmigen Vorsprünge des Kleinhirns eben 
so: bleiartig gefärbt. Der Sack der Spinalarachnoidea ent- 
hielt viel Eiter und zwar um so mehr, je weiter nach 
unten, der aber, sich immer mehr begrenzend, bis in die 
Cervikalgegend reicht. Er liegt. übrigens nur auf den 
hintern Strängen des. -Rückenmarks. Die weiche und 
Spinnenwebenhaut wie ödematös. und infiltrirt, aber ohrie 
Spuren von Entzündung. Am Sacrum ein grosser Schorf, 
welcher die Knochenpartie blossgelegt und dem: Eiter 
einen Weg in den Wirbelkanal gebahnt hatte. Das Rücken- 
mark zeigt hinten in der ganzen Gervikalgegend schiefer- 
graue Flecken, welche sich auf die hintern Bündel be- 
schränkten und bis zur Protuberanz 'reichten. Unter der 
Brachialanschwellung eine 1 Centimeter lange chocolade- 
farbige erweichte Stelle, welche die ganze Breite der 
Hinterstränge einnimmt und bis ins Centrum des Rücken- 
marks reicht. Hier waren alle Nervenröhren verschwunden, 
die graue Substanz verändert, die sehr‘ zahlreichen Ge- 
fässe mit Entzündungskörperchen gefüllt, 


Ueber Symptomatologie. und pathologische 
Anatomie sagt Hr. Verf. nichts Neues, und über 
die Pathologie dieser Krankheit trägt er folgen- 
des vor. Bei allen Leichenuntersuchungen hat 
man die Intervertebralganglien unbeachtet gelas- 
sen; die Versuche von Waller zeigen aber, dass 
dieselben der. Ernährung der hintern Nerven- 
wurzeln und der ausihnen hervorgehenden Nerven- 
fäden  vorstehen "und ' dass die graue Substanz 
des Rückenmärks, die eine Reihe von Ganglien 
darstellt, dieselbe Verrichtung für die vordern 
Wurzeln.hat. . Hr. ..C. folgert daraus, dass eine 
Verletzung" oder Erkrankung dieser  Ganglien. die 
Ernährung und sohin auch “die Function der 
hintern: Wurzeln und der Hinterstränge zur, Folge 
hat. : Die Bewegung : ist: bekanntermassen. ‚theil- 
weise’ von: der Sensibilität abhängig. Die graue 
Substanz ist das wesentliche oder. einzige .Or- 
‘gan (?), welches den Willen: vom Hirn zu‘.den 
Muskeln und die peripherischen ‚Eindrücke zum 
Hirn leitet.*)  Bei..der Ataxie treffen wir (con- 
stant?) eine Störung ‚der Sensibilität.**) Die 
Sensibilität kann ’ gestört. ;sein durch Veränder- 
"ungen der» Endverzweigung sensibler, Nerven ‚und 
zwarsa) in:der Haut, ‚aber die Anaesthesie, der 
Haut trägt‘ wenig- zur. Ataxie.bei;..b) in den 
Muskeln. ı In: dem ‚Falle, von ..Marotte ' waren 
einige : wenige »Nervenröhren, der Muskelnerven 
erkrankt, äberlange-nicht in dem. Grade, wie 
die hintern‘ Wurzeln; ihre. Erkrankung war so- 

; u). Vielleicht richtiger ausgedrückt ‚die graue Sub- 
stanz enthält eine Reihe von Be eh leitet aber 
nicht selbst dirdet,. R. 
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“b #*#),Aber in dem air Fall zu ja die Sensibilität 
ee "Paris. 1862. 


„Dicht ‚gestört, jun ea 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein en 1863. Bad. m. 


VON EISENMANN. 


"nommen hät.‘ Hr. Hameau sagt: 
'würdiges Symptom beim Pellagra’ist ein Mangel 
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hin eine consecutive, Die Muskelanaesihesie 
scheint sohin durch eine Erkrankung der hintern 
Wurzeln oder der Ganglien bedingt zu sein. Sie 
ist eine bewusste und-eine unbewusste. Die be- 
wusste Muskelanaesthesie kann durch den Ge- 
sichtssinn ersetzt werden, die unbewusste nicht. 
Die Ataxie ist von einer Störung der unwill- 
kürlichen oder reflectirten Bewegungen abhängig; 
diese Bewegungen vermitteln die Association und 
den Antagonismus der Muskeln (?). Die Stör- 
ungen der unwillkürlichen Bewegungen haben 
ihren Grund in einer Störung der. unbewussten 
Muskelsensibilität und finden ihre Erklärung in 
einer anatomischen Veränderung der hintern 
Wurzeln, der hintern Stränge und der grauen 
Substanz. , Andere Ursachen der Ataxie können 
vorhanden sein oder fehlen. Diese sind r’Anaesthe- 
sie der Haut, Verlust des Muskelbewnsstseins, 
Störungen des Gesichts. Die Veränderungen der 
hintern Wurzeln können die recurrente Sensibi- 
lität stören und damit das sympathische Band, 
welches die vordern Wurzeln mit den hintern 
verbindet, und es wäre möglich, dass die Lös- 
ung dieses Bandes zur Ataxie beiträgt; Verletz- 
ungen der Hinterstränge bringen Schwäche und 
Hyperaesthesie, welche zur Ataxie mitwirken 
können. Zuweilen kann wirkliche Lähmung vor- 
handen sein: die Lähmung der Sacro-lumbar- 
Muskel oder deren Atrophie hat erschwertes 
Gehen und Stehen zur Folge. Also nach Hrn. 
C. ist die Bewegungsataxie durch Störung der 
unbewussten Muskelsensibilität und die dadurch 
gestörten Reflexbewegungen bedingt. Im Uebrigen 
glaubt.er, dass alle Erkrankungen der Hlinter- 
stränge und. der‘ hintern Wurzeln die, Symptome 
der: Ataxie erzeugen können,: selbst eine einfache 
Hyperaemie oder begrenzte Entzündung dieser 
Theile, reiche dazu. aus; man.könne solche Fälle 
als. acute. Ataxie. bezeichnen..und.. ein. solcher 
Fall finde sich in dem: Werk von Ollivier von 
Angers. Ausserdem werden die Symptome der 
Ataxie bei der Bleivergiftung, bei verschiedenen 
Krankheiten: des grossen und. kleinen Hirns be- 
obachtet. 

Unter den Ursachen der Befkenteratile 
führt er auf die Erblichkeit, von welcher er selbst 
ein Beispiel: mitgetheilt, Excesse. in Venere,, kör- 
perliche Strapazen, deprimirende Gemüthsbeweg- 
ungen, rheumätische Einflüsse, Syphilis und das 
Pellagra. Er eitirt. eine ‘Stelle von Hrn. Hameau 
aus.dem Jahre 1829, welche .Dr., Bouchard. in 
sein Werk *) mit Hameaw's' Zustimmung‘ aufge- 
Ein sehr merk- 


an’ Gleichgewicht in den ortsbewegenden' Mus- 
keln; der Kranke hat zwar seine volle Kraft, 
um Mn ee zu a aber während des 


2] 





" *) Harjknarh, Nouvolles gücherekien sur ‚ia Peilngre. 
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des 
‚und .können,, abgesehen _ von mechanischen Ver- 


bilität, 


42 


Gehens_ fühlt er plötzlich ein Zittern. in. ‚den 
Gliedern und, er fällt; , er kann: von selbst wie- 
der „aufstehen und eine Strecke weiter gehen, 
aber .er fällt von Neuem... Und: Hr. Bouchard 
sagt; Oft bekommen die Pellagrosen, wenn ihre 
Krankheit, einige . Monate gedauert hat, , einen 
unsichern ‚Gang, selbst. wenn sie nicht an Schwin- 
del leiden ‚und es darf dieser Zustand. noch 
nicht als Paralyse betrachtet werden, denn die 
Kranken können die einfachen Bewegungen noch 
mit Energie ausführen, aber die Cvordination 
fehlt ihnen. 

Die lähmungsartigen ‚Störungen. der Motilikät 
Dr, Benedict, ‚sind ‚Coordinationsstörungen 


letzungen, durch folgende, Zustände bedingt sein: 
1). durch pathologische Aenderungen, der Sensi- 
2) durch ‚Aenderung. des Gleichgewichts 
antagonistischer Muskelgruppen, 3) durch auf- 
gehobenes : Lokalisationsvermögen der Bewegung, 
4) durch ein. Missverhältniss des. normalen Wil- 
lensreizes zu der, Erregbarkeit und Leitungs- 
fähigkeit. der. verschiedenen Theile des Nerven- 
systems, 5) durch allgemeine Störung der Hirn- 


‚funetionen ohne vollständige Aufhebung dersel- 


ben. Nach dieser . aphoristischen Aufstellung 
lässt Hr. Verf. IV Kapitel folgen , welche "aber 
die obigen 5 Ursachen nicht mit Klschen nach- 


weis en. 


I. gibt eine, Krankheitsgeschichte ‚mit. der 


‚Ueberschrift : Anaesthesia cutanea et musenlaris 


stern 


j lokalisiren, 


e laesione ‚cerebri. ; 

' Ein 42jähriger Beamter hatte vor ‚11/a Jahren eine 
Hirnkrankheit; er war plötzlich bewusstlos geworden, war 
beim . Erwachen ämaürotisch , 'nach' Verschwinden der 
Amaurose: sah er einige Zeit doppelt; und war: in seiner 
Sprache. gehindert, die ‚rechten Glieder 'gelähmt, ‚die rechte 
Wangenschleimhaut unempfindlich, Die Lähmung verlor 
sich allmälig und als Hr. Benedict den Kranken am 13. 
März 1862 'sah,' ‘waren die Bewegungen seiner’‘rechten 
Glieder üßklcher, er. ‚war stets im Gefahr -hinzustürzen, 
wenn, ‚er, den, rechten Fuss. nicht mit dem ‚Auge überwa- 
chen konnte, doch, konnte. er Bewegungen auch im Fin- 
ausführen; ° die Haut- und Muskelsensibilität 
der rechten Glieder war erloschen, die Bewegungen: der- 
selben bei geschlossenen Augen noch unsicherer. ; Die 
Functionen, der, andern Sinne: normal. Der Heilung nahe- 
stehende Besserung durch. den. constanten Strom, Im Ver- 
lauf der Heilung, als bereits die Empfindung und das 
Bewusstsein (der Bewegungen zurückgekehrt waren, lernte 
er zuerst: die Bewegung ;und später ; die Empiidung 
Hr, . Verf, . diagnosticirt Haut-, und Muskel- 


; anaesthesie in Folge von Hirnverletzung und in Folge der 
" Anaesthesie Ataxie, aber mit welchem Recht ? ‘Der Kranke 


€ 


war ja auch ataktisch, wenn er seine Glieder PO, 
er. konnte nicht schreiben. etessıy er 


en#%1 


Bewpzungsatazie, Int, in 1hre Abos a 
BODıR. geheilt. wurden.) Der ‚Reese einer 





*) Als. den ‚erlatantesten Fall ‚von. Hase, dar Ataxie 


heran Hr. Verf, den von Hrn. Remak in seiner Galvano 


Therapie 1858 8. 238 veröffentlichten. “Ferner berück- 


„sichtigt ‚er „den „von, Hrn... Hesse, in dessen. Erfahrungen | 


über die Anwendung des magneto - - elektrischen, Apparats. 
Berlin. 1843. S. 37. 


"besteht, ( | 
'Muskelgruppen ’nicht erregt‘ werden» kann „so 
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Daniel’schen . Batterie wurde, auf die. Lenden- 
gegend, der Zinkpol labil auf die Nervenstämme 
angewendet und ‚alle 2 Tage eine Sitzung“ ge- 
Balken. 


Der erste Kranke»littän\'Pollutionen, »die ih im 
Verlauf der Ataxie alle 2’ Tage einstellten,; bekam Döppelt- 
sehen, "Erweiterung der linken’ Pupille, leichte Insuffieienz 
des linken Rectus externus’ mit Schwächung der Sehkraft 
auf derselben Seite, "blitzende Schmerzen, später‘ »Gürtel- 
gefühl, Ankestlesie der Haut und der'Muskeln mit ver- 
spätetem Ankommen 'der Empfindung’ zum Hirn und un- 


‘genaner Lokalisirung derselben und’ jeden “zweiten Tag 


Krämpfe und Spannungen, die vom 'Kreuzlausgingen, 
Lähmung der Blase und des Mastdarms ,sAtaxie der ıin- 
tern Glieder, stärker im linken als’ im’ rechten Bein, be#i 
erhaltener 'Muskelkraft. Merkwürdig ist" der stark’ remit- 
tirende Verlauf: jeden zweiten‘ Tag steigert sich die 
Ataxie der Art, dass'er getragen werden muss, “während 
er an ‘einzelnen guten Tagen auf beidenSeiten gestützt 
gehen, aber 'sich nicht umdrehen kann,’ an dem schlimmen 
Tagen kommen auch; wie gesagt, die Pollutionen unddie 
Krämpfe. Bei zunehmender! Besserung wurdem auch: die 
Pollutionen seltener.’ Nach *12wöchentlicher "Anwendunz 
des "anhaltenden ‘Stroms waren älle® Funetionen‘-normal, 
nur litt 'er noch zuweilen an schwachen, schmerzlosen, 
kurzdauernden Krämpfen. (Ob die Heilung von Dauer ist?) 


‚Der zweite Fall. war dem ‚ersten ähnlich. 
Ausserdem führt Hr. Verf. ‚noch einen Fall vor, 
wo die Ataxie nach seiner Diagnose durch un- 
gleiche Innervation der antagonistischen Muskel- 
gruppen. bedingt war. 

Die 25 Jahre alte Kranke hatte sieh ihr, area dureh 
Verkältung. zugezogen ;. sie klagte Schwäche in den Knieen, 
Beugung und Streckung ‘im rechten Sprunggelenk war 
unmöglich, die Zehen’ beider Füsse waren stark 'eingezo- 
‘gen; die dlektro - muskuläre; Contractilität in den -Unter- 
schenkeln sehr schwach und in den vom. N; peronaeus 
versorgten. Muskeln, sohin. im M. tibialis anticus, Exten- 
sor Hallueis longus, Extensor Digitorum domhunie und 
in beiden Peronaeis rechts’ aufgehoben. -" Schwache‘ gal- 
vanische Ströme zogen die Muskeln zusammen und stell- 
ten die 'Motilität wieder her. 

In Bezug‘ auf "die ı Ataxie ah in Verf: 
‘Wenn man'einem- Krankeny dessen N. 'radialis 
paralysirt ist, ‚befiehlt, mit aller Anstrengung das 
Handgelenk ' zu streeken,‘ so beugt; er es'noch 
mehr; dasselbe ist: der Fall, «wennwnach einer 
Hirnlaesiom' die‘ Strecker ‘des Handgelenks:' ge- 
lähmt, die‘ Beuger ‘aber functionsfähig sind. Bei 
jeder willkürlichen Bewegung’ kommen äntago- 
nistische Muskelgruppen in.Action; wenn“ nun 
der "so 'eombinirte”Willensreiz ‚sei: es, weil der 
"Centralängriffspunkt fehlt, ' wie im'zweiten: Fall, 
sei "es, ’weilöeim* Höomniss in vder. Reripkiäiie 
so’ "dass (die eine der) antagonistischen 


'wird "entweder, wie im 'gewählten‘'Beispiel, eine 
zweckwidrige' Bewegung erfolgen, oder eine »ex- 
cessive, der Regulirung der Antagonisten ent- 
behrende. Wir haben es also hier mit einer ganz 
‚bekannten Ataxia ‚locomotoria” ‚und zwär einer- 
seits aus peripherischen , "und, „anderseits, . ‚aus 
centralen Ursachen zu thun. Zu einem solchen 
Effect” ist nicht” eine vollständige Paralyse der 
einen ie nothwendig, jede Affeetion 
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einer Muskelgru e muss zu einer gewissen Ataxie 
führen, : sci es, dass sie vom Hin’ ausgeht oder 
in den Leitungsbahnen haust. _ Ebenso können 
Staxien «dureh! ‚ungleichartige Störungen in’ den 
Endorganen "selbst entstehen , wie solches die 
schnellenden ‘Bewegungen bei’ der‘ prögressiven 
Muskelätrophie zeigen. Es kann also cerebrale 
und peripherische Ataxien: geben. Es ist'a priori 
klar, dass ‘auch im Rückenmark Affeetionen vor- 
kommen; welche ‘die Leitungsbahn für 'einzelne 
Muskelgruppen complieiren, sobin der gewohnter- 
massen angewandte: Willensreiz für gewisse Mus- 
kelgruppen zu®schwach wird)’ in‘Folge ‚dessen 
zweckwidrige oder ex cesineo Bewerimgen ent- 
stehen. Im Hinblick auf: die’ Versuche des Prof. 
Härless’''kommt er’ ‘zu. der ‘Folgerung: „Das 
Symptom der“ 'Ataxie erklärt‘ sich alas mach 
physiologischen Versuchen ' vollständig, ' wenn 
auch nicht ausschliesslich‘aus der Laesion der 
sensiblen Fasern,“ welches aber: mit demoben 
über die er Innervation pi ee im 
Widerspruch steht. |. 

‚ Sub II, Verbältniss des Verlusts des Muskelbe; 
masiseins zur. willkürlichen Bewegung. Er sagt mit 
Recht ‚es sei nicht.denkbar;, dass, das Muskel- 
bewnsstsein! das Hirn über ‚eine Bewegung auf- 
kläre,, bevor..dasselbe, dem, Willen gehorchend, 
die. Contxaction ausführt. (anregt).; DE viele Fälle 
vorkommen ‚wo ..die/ Kranken bei,; ‚verlorenem 
Muskelbewiüsstsein doch -im Einstern willkürliche 
Bewegungen ‚ausführen, so ‚kann ‚das; Muskel- 
bewusstsein..oder. ‚dessen, Vertretung, ‚durch den 
Gesiebtssinn nichu,.die Bedingung für. ‚die, will- 
kürlichen,, Bewegungen „sein, sondern ..in.\,den 
Fällen, wo..die, Kranken mit’ verlorenem Muskel; 
bewusstsein. ‚bei. ‚geschlossenen. Augen die ‚beab- 
sichtigten- Bewegungen nicht ausführen können, 
kommen „zwei. Umstände, in Betracht: die ge- 
wohnte Intention der Bewegung ,, das ist, das 
durch Erfahrung; ‚bekannte Maass von Willens- 
reiz; . ‚reicht, für, „gewisse ‚Bewegungen nicht ‚aus 
‚und wenn ‚nun „der. Kranke weder durch das 
Mu: kelbewusstsein,, noch durch das Aug von 
dem „ Unterbleiben . der Bewegung in Kenntniss 
gesetzt- wird, .so ist ex, nicht veranlasst , beson- 
dere ‚Anstrengungen | zu der ‚Ausführung wid Be- 
wegung, aufzubieten;; Eine solche Insnfficienz des 
Willensreizes ‚kommt; häufig in ‚allen Formen von 
paretischen „Zuständen vor, wo der Kranke nur 
durch sesondere Anströngungen die Bew egungen 
‚ausführen "kann. Und diese Tnsufficienz des 
Willensreizes, ‚kann ‚bedingt . „sein, "durch vermin- 
derte Eriegbarkeit jener Centralnerventheile, in 
‚die ‚der Willensreiz ‚eingreift, ‚oder durch einen 
‘erhöhten Leitun Swiderstand vom, Centrum Zur 
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Ein 20jähriger Zimmmermaler” stürzte vor 31/, Jahren 
aus einem Fenster: 'auf den Kopf, blieb eine halbe Stunde 
bewusstlos liegen, war dann, für einige Zeit auf dem lin- 
ken Auge blind. Seit eiı.cm Jahr klagt er heftigen Kopf- 
schmerz, besonders im Hinterhaupt und jetzt. leidet'er an 
Ataxie in allen, 4: Gliedern: ‚bei: ungeschwächter Contrac- 
tionskraft in. den Beinen, Bänden und ‚Fingern; er kann 
kaum einige Schritte machen, ohne zu stürzen, kann kei- 
nen Knopf zumachen und kaum den Löffel zum Munde 
führen. “Er Hat’die Empfindung aller passiven 'Beweg- 
ungen;, überhaupt sind. die ‚Sensibilität, und die; Funetio- 
nen des Hirns und aller Sinnesorgane, sowie die Pupiilen 
normal. Aber er kann den Kopf nicht weiter rückwärts 
beugen, als bis zur vertikalen Richtung und der Versuch, 
ihn passiv mehr nach rückwärts zu beugen, verursacht 
heftige‘Schmerzen. Die Halswirbel;. der linke Warzenfort- 
satz, und die linke Seite des Hinterbauptbeins sind gegen 
Berührung empfindlich, Wir haben sohin eine Ataxie ohne 
alle Sensibilitätsstörung mit Ausnahme des Kopfschmerzes, 
welcher ‘im Zusammenhalt mit dem Fall die Diagnose 
leitet. Hr, B. diagnostieirt Druck auf das; kleine Hirn 
durch ein Exsudat oder Extravasat, wahrscheinlich eine 
Pachymeningitis externa traumatica und- einen hyperaemi- 
schen ‚oder 'entzündlichen Zustand’ der’ Emissarien, 


„Prof. Remak ‚erkennt in ‚dem ee er 
Symptom .das, Unterscheidungsmerkmal der Tabes 
dorsalis. von ‚anderen, Paraplegien -— nach ihm 
gehört, nämlich : die Bewegungsataxie ZU, den 
Paraplegien. —; Er.;sagt, dass es :auch. eine 
hemiplegische und eine gekreuzte Form der Ta- 
bes. gebe,. Er selbst: hat..einen, 40jährigen Mann 
behandelt, welcher seit 10 Jahren an Ataxie des 
linken Ba und seit. 2 Jahren an intermittirender, 
des Abends auftretender Lähmung (Ataxie?) des 
linken Arms litt und durch galvanische Behand- 
lung des Lumbaltheils des Rückenmarks_ voll- 
ständig geheilt wurde. Ferner hatte‘ er eben 
einen ‚60jährigen Mann in Behandlung, der seit 
vielen Jahren an remittirender Ataxie des rech- 
ten Beins und des linken Arms leidet, wo eben- 
falls der constante Strom günstig Wilkte und 
eben diese ‚Wirkung ergab, dass der linke Hals- 
theil des Rückenmarks den Ausgangspunkt. des 
Leidens enthält. 

'Da, abgesehen von der Atrophie des a 
hirns, nicht nur verschiedene Theile des Rücken- 
marks,, ‘sondern auch das Rleinhirn atrophiren 
können, so nennt er die Krankheit überhaupt 
Tahes LEGE spinalis und , unterscheidet eine 
Tabes Jumbalis, eine "T. Tumbo- dörsalis, eine T. 
dorsalis im engern ‚Sinn, eine T, cervicalis, eine 
T. basalis und eine T. cerebellaris. Diese durch 
den Sitz oder den Ausgangspunkt verschiedenen 
Arten von 'Tabes hat er'nicht dureh’ anatomische 
Erhebungen "erkähnt,*)- sondern,’ wenn‘'wir ihn 
recht ‘verstehen, so"'sueht er den Sitz .der"ana- 
tömischen ‘Veränderung immer da, wo der'an- 
haltende’ elektrische- Strom . die res tee 
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*) Die Entartung des Cervicaltheils des Rückenmarks 
wurdevon"Monod (De “quelques'Mäladies devla Mo&lle im 
Bull; "de 4a "soe "anat, 1832) und von Vernay (Urion'med. 
1862." Nr.4) »beobachtet; za are Kun fehlt aber die 
Leiehenuntersuchung. sh Ä Er 
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empfänglichkeit nachwies und mit dem: IE 
Erfolg angewendet wurde.*) 


Die T. lumbalis stammt: von einer Myelitis 
oder doch voneiner Blutlaufstörung aus traumati- 
scher, rheumatischer oder arthrinsöher Ursache; 
Excesse in Venere liefern die Disposition oder 


fördern die: Entwicklung, auch Intermittens, .Ca=- 


chexie und Unterdrückung von Fussschweissen 
scheinen zuweilen mit im Spiele zu sein. Spe- 
eifische Symptome für diese Art werden nicht 
angegeben ; doch wird weiter unten gesagt, dass 
bei ihr und nur bei ihr örtliche Schmerzen: bei 
Druck auf die Wirbel beobachtet werden, und 
dass dieses ein günstiges Zeichen sei, da es auf 
noch bestehende Myelitis hindeute. Sie soll sich 
zuweilen mit Neuritis sacro-lumbalis verbinden. 


Für die T. lumbo.- dorsalis und die T. dor- 
salis gilt dasselbe wie für die vorhergehende; 
auch bei ihnen scheinen rheumatische Einflüsse 
als Ursache wirksam zu sein, doch soll bei die- 
sen die Unsicherheit des Gangs, sowie das Mit- 
leiden der Blase, des Mastdarms und der Geni- 
talien stärker hervortreten. Bei T. dorsalis as- 
cendens sieht man zuweilen Ungleichheit der 
Pupillen und zwar soll die der schwächeren 
Seite die weitere sein. Heftige excentrische 
Schmerzen in den Beinen sind selten und einen 
Uebergang in wahre T. cervicalis hat Hr. R. 
nie gesehen. 

Die T, cervicalis sive dolorosa zeichnet sich 
aus durch Kleinheit und Unbeweglichkeit beider 
Pupillen (vollständige Lähmung der. Iris mit 
Wölbung nach ‚vorne) und die heftigen. Anfälle 
von. excentrischen Neuralgien in Armen und Bei- 
nen. Diese Tabes soll durch Ueberreizung in 
Folge von geschlechtlichen Excessen entstehen, 
indem. die Ernährung der centralen Nervenzellen 
gestört wird und eine Blutlaufstörung (Myelitis) 
hinzutritt, _Die paraplegischen Erscheinungen 
können. bei ihr ‚viele Jahre lang ein niederes 
Maass einhalten, alsdann aber plötzlich, nament- 
lich ‚nach ne von Kälte durch Com- 
plication mit Myelitis descendens einen hohen 
Grad erreichen. Anderseits kann sie zur Hirn- 
basis aufsteigen. und sich mit centraler Amau- 
rose oder ‚Taubheit verbinden. Augenmuskel- 
lähmung kommt nicht vor. 


Die T..‚basalis beginnt in der Regel mit Stör- 
ungen .in.den Augenmuskeln, : Doppeltsehen. oder 
Schielen, . verbindet sich, mit. progressiver Am- 
blyopie und Atrophie ..der beiden Netzhäute ohne 
Lähmung der Iris. ;Anaesthesie und Unsicher- 
heit der Hände fehlt wohl niemals, auch psy- 


*). Dem ‚Hrn. Verf. steht ‚aber die. Thatsache ent- 
gegen, dass; bei den zahlreichen 'Leichenuntersuchungen, 
die bis jetzt gemacht: wurden, eine solche örtliche -Ver- 
schiedenheit des Krankheitsherdes nicht zur Beobachtung 
kam. 


IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


chische ‚ Alterationen hat Hr. R. dazu kommen 


gesehen. 


Von T. BRETT welche eben..so wie. die 
T. cervicalis vorzugsweise durch Ausschweifungen 
verursacht wird, hat Hr. R.; nur einige veraltete 
Fälle gesehen. Dar; ‚höchste Grad ‚der Unsicher- 
heit des Ganges. mit. Zurücktreten .aller. anderen 
Erscheinungen ist für. sie charakteristisch; zu- 
weilen verbindet sie sich mit Amblyopie ohne 
Lähmung: der Augenmuskeln. oder. der Iris. Sie 
verläuft - ohne Schmerzen,’ ebenso.. wie. die. T. 
basalis. Diese und die’ T;. basalis. soll. bei 
Frauen nieht. vorkommen, ‚während die, wahre. T. 
dorsalis und T. cervicalis. bei ihnen beobachtet 
werden. : ‚Auch. hat. Hr.. Verf, bei. einer Frau 
einen Fall: von hysterischer  Tabes ‚geheilt., ; „wo 
der: Verlauf ‚und die Heilwirkung. des 'anhalten- 
den Stroms! ihn überzeugten, .dass die Krank- 
heitserscheinungen ‚vom  Grenzstrang ' des Ruhr 
pathicus ausgingen. 


Die Tabes entsteht nicht leicht vor dem 30. 
Jahr, doch hat er auch Fälle beobachtet, die 
im‘ 18. ‘und resp. 16. Lebensjahr begonnen 
hatten. Tödtlich sind gemeinhin nur die: Tabes 
cerebellaris und die’ T. basalis. Die längste 
Dauer ohne Gefährdung des Lebens hat die T.. 
cervicalis! ‘ein 70jähriger Greis litt seit söineih 
40. und ein‘ '60jähiger' Mann 'seit: seinem 25. 
Lebensjahr an ‘der fürchterlichen T.’ dolorosa. 
Hr. R. kennt Fälle von spontaner, 'der' Heilung 
nah kommender Besserung der’ Tabes (sogar bei 
T. dolorosa) aber von spontaner Heilung der 
T. dorsalis kennt er nur ein'Beispiel und dieses 
nur aus der Erzählung des Kranken. 


Wenn wir Hrn. Verf. recht verstehen, so 
nimmt er eine doppelte Genese der Tabes an: 
das eine Mal werden ‘die Centralnervenzellen 
durch Ueberreizung in Folge von Ausschweif- 
ungen primär affieirt, in ihrer Ernährung gestört 
und es kommt dann Hyperaemie oder Entzünd- 
ung und zwar parenchymatöse Entzündung dazu ; 
das andere Mal wird durch traumatische, rheu- 
matische oder giehtische Ursachen ein vasculö- 
ser Process aufgerufen, bei welchem die Nerven- 
elemente secundär leiden, doch können auch hier 
Ausschweifungen als praedisponirend oder als 
krankheitsförderliche Ursachen mitwirken. 


Die Therapie betreffend, so hat er vom Silber- 
salpeter nie Nutzen gesehen und durch den fort- 
gesetzten, Gebrauch des Jods konnte er einmal 
bei T. cervicalis die Schmerzanfälle in den Bei- 
nen beseitigen.. Das beste Mittel ist der anhal- 
tend elektrische Strom, wenn derselbe auf die 
erkrankten Theile des Rückenmarks angewendet 
wird. Auch seine peripherische Anwendung soll 
zuweilen Erfolg haben, ‚aber .die Besserung, hier 
seltener von Dauer sein,. als bei seiner centralen 
Einwirkung. Durch diesen Strom hat er nach 
Seiner Versicherung viele Fälle von wirklicher 


“ 


Heilung bei der Tabes dorsalis im engeren Sinn 
erzielt, welehe überhaupt am leichtesten zu hei- 
len ist. Bei der T. cerebellaris ist ‘die Prognose 
am schlechtesten und auch bei der T. cervicalis 
konnte ‚er nur Besserung der einzelnen Symptome, 
wie. der .Blasenlähmung, ‚der Schmerzen und der 
Unsicherheit des Ganges erreichen. Weit besser 
ist die Vorhersage, bei der T. ‚basalis, bei wel- 
cher ihm selbst die Besserung einer hochgradi- 
gen Amblyopie gelungen. ist. , Der Erfolg hängt 
übrigens von den ‚Ursachen und dem Stadium 
der Tabes ab. Beim primitiven Verfall der 
centralen Nervenzellen nach’ Ausschweifungen ; 
bei der ‚Complication. wit den Folgen. der Me. 
ningitis, (Verdickung und Verwachsung der Hänute, 
Einschnürung des Rückenmarks); bei vorhande- 
ner Bindegewebswucherung im Innern des Rücken- 
marks nach Ablauf (?)ıder. Myelitis parenchyma- 
tosa ist wenig Hoffnung ‘gegeben. (Aber, woran 
erkennt man diese Züsfände, - wenn 'nach zehn- 
jähriger und längerer Dauer der Tabes noch 
Heilung erzielt werden. konnte ?)... Am ergiebig- 
sten ist die Wirkung des Stroms ‚solange die 
Myelitis noch" nicht abgelaufen, oder nachdem 
sie ohne Bindegewebswucherung abgelaufen 
(kommt das vor?) und wenn die Erkrankung 
der : Nervenzellen. nur. secundär.. von. der ‚Blut- 
laufstörung abhängig ist.» "Für die ‘Prognose 
soll auch der Zustand der Pupillen wichtig sein, 
aber etwas Näheres darüber sagt Hr. R. nicht. 
Die Aufstellungen: des Hrn. Remak wurden von 
mancher Seite, z. B. von Hrn. Leyden ‚summa- 
risch° zurückgewiesen; aber wenn sie auch zur 
Zeit noch wenig Halt haben, 'so verdienen‘ sie 
doch Beachtung und weitere Prüfungen. 


Protessor Friedreich bet 6 Fälle von Be- 
wegungsataxie beschrieben, welche theils.an sich, 
theils durch die Zuverlässigkeit des Beobachters 
für die Lehre dieser Krankheit’ von grosser Be- 
deutung sind. ‘Hr. 'Friedreich‘' hat’ bereits im 
Herbst 1861 ‘vor der Naturforscher-Versammlung 
in Speyer einen summarischen' Bericht über 
‚diese 6 Fälle erstattet, seine klinischen und’ ana- 
tomischen‘ (makro- und mikroskopischen) Beob- 
achtungen 'sind sohin älter als die des Dr. Bour- 
don, welcher in Frankreich’ die ersten mikro- 
skopischen ° Untersuchungen ' des '' degenerirten 
kRückenmarks beigebracht hat: 

Da die Fälle des Hm. Friedreich ganz 'zu- 
verlässig der Bewegungsataxie angehören und 
die gestörte, Bewegungscoordination das wesent- 
liche Symptom war, so werden wir mit Umgeh- 
ung des Bekannten nur solche Erscheinungen 
und Befunde hervorheben, welche nicht gewöhn- 
lich ‚oder. von besonderer Bedeutung sind. 


‚Bei allen 6 Kranken begann die Krankheit mit einem 
Gefühl von Schwäche und anhaltender Müdigkeit in den 
untern Gliedern. Bei allen verbreitet sich die Ataxie mit 
ihren bekannten Erscheinungen yon den untern auf die 
obern Glieder. Das Romberg’sche Symptom (Schwanken 
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im Finstern) konnte nur bei einem Kranken nachgewiesen 
werden, da die übrigen bei ihrer Ankunft im Spital schon 
nicht mehr stehen und gehen konnten. In ' keinem Falle 
kam es zu einer wirklichen Lähmung, nur in dem: ersten 
Fall schienen die Adductoren der Oberschenkel in einem 
für den Willenseinfluss nahezu total gelähmten Zustande 
sich zu befinden, während sie bei elektrischem Reiz sich 
energisch contrahirten. Bei allen gesellte sich zu der seit 
Jahren bestehenden Ataxie der untern Glieder‘ auch Ataxie 
der Sprachorgane. Nur im zweiten Fall soll die’ letztere 
gleichzeitig mit der beginnenden Motilitätsstörung der 
obern Glieder aufgetreten sein. In diesem Fall stell- 
ten sich auch in einem gewissen Zeitraum der Krankheit 
Anfälle von vollständiger Glossoplegie ein, während wel- 
cher die Kranke plötzlich verstummte. Die Zunge konnte 
aber in allen Fällen auf Geheiss ungehindert und völlig 
gerade herausgestreckt und zurückgezogen und nach allen 
Seiten frei bewegt werden. In 5 Fällen bildete sich all- 
mälig eine Verkrümmung der Wirbelsäule aus und "zwar 
immer als eine scoliotische Verbiegung des Brusttheils 
der Wirbelsäule nach rechts und dreimal in Verbindung 
mit Kyphose desselben Abschnitts. In einem Fall soll 
die Skoliose schon ein paar Jahre vor Beginn der atakti- 
schen Erscheinungen begonnen haben: in ein paar Fällen 
ist die Zeit ihres Entstehens ungewiss, in einem Fall ent- 
stand sie in den ersten Jahren der Ataxie und in 'einem 
begann sie zuverlässig erst im 15. oder 16. Jahre der 
Ataxie. Wenn die Verbiegung der Wirbelsäule’ immer 
nach rechts stattfand, so war die Motilitätsstörung auf 
der linken Seite die zuerst sich einstellende und die vor- 
wiegende. In zwei Fällen war den Kranken unbewusst 
Nystagmus zugegen. In beiden Fällen bestand eine alter- 
nirende, oseillirende Thätigkeit des äussern und innern 
geraden Augenmuskels beider Augen, welche‘ besonders 
dann auffällig ward, wenn die Kranken einen vorgehalte- 
nen Punkt fixiren wollten, als gerade im Widerspruch mit 
dem Nystagmus bei Augenleiden. Die übrigen Gesichts- 
muskeln nicht gestört. Die Sphincteren auch nach jahre- 
langer Dauer der Krankheit normal. Die Sensibilität in 
dem ersten Fall gar nicht gestört; in den übrigen fünf 
Fällen waren vorübergehende mässig reissende oder nagende 
Schmerzen zugegen gewesen. Geschwächt oder unterdrückt 
war die Sensibilität weder in der Haut, noch in den 
Muskeln. Alle Untersuchungen, auch die mit den Zirkel- 
spitzen ergaben normale Verhältnisse und die Leitung 
der Empfindungen zum Sensorium war nicht verzögert. Die 
Kranken waren auch bei geschlossenen Augen sich der 
Lage und der Stellung ihrer Glieder und ihrer Entfernung 
von einander bewusst, auch konnten sie ‘die Gewichte 
der ihre Glieder belastenden Gegenstände richtig beur- 
theilen. Schwindelgefühl war in den meisten Fällen vor- 
handen, theils in kurzen Anfällen, theils länger andauernd, 
zuweilen selbst in der horizontalen Lage. In zwei Fällen 
fehlte der Schwindel durchaus. Sinne und Intelligenz 
normal. Die elektro -muskuläre Oontractilität normal, die 
elektro-muskuläre Sensibilität aber bei sehr vorgeschritte- 
nem Leiden merklich geschwächt. Bei'den 2 männlichen 
Kranken Impotenz, bei den 4 weiblichen keine Störung 
der Geschlechtsfünction, bei einer sogar nach 6jähriger 
Krankheit regelmässige Schwangerschaft und Entbindung. 
In einigen Fällen habituelle DEaBIFOLS En: ne 
trophischen Störungen. 

Die Leichenuntersuchung ergab bei 3 'von diesen 
Kranken, die rasch an Abdominaltyphus gestorben waren: 
Viel wasserhelles Serum im Sack der Dura Mater, in der 
Höhe der Lenden Anschwellung. Die Pia Mater längs der 
Hinterstränge milchig getrübt, verdickt, fest, mit der 
Hinterfläche des Rückenmarks verwachsen, auch anderseits 
durch faden- und bandförmige Ausläufer mit der dura 
Mäter verbunden. Das Ligamentum denticulatum verdickt 
und milchweiss, sohin Leptomeningitis spinalis chronica 
längs der Hinterstränge und in geringem Grade sich auch 
auf die pia Mater der Seitenstränge erstreckend. In zwei 


‘Fällen gelbbraune Färbung der Pia im Cervikaltheil durch 


Pigmentkörner in den Bindegewebskörperchen. Die hintere 
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Fläche des, Rückenmarks , besonders im. Lenden- und 
Rückentheil rinnenförmig ‚eingesunken „ die Hinterstränge 
atrophisch , graulich durchscheinend, „in 2 Fällen fester, 
derber, ‚in einem, Fall kaum ein wenig weicher als Im 
normalen Zustand; in.allen 3 Fällen der von der Flüssig- 
keit in. der dura Mater umgebene Lendentheil ‚des Marks 
in seiner ganzen. ‚Dicke etwas weich, ein. Analogon der 
hydrocephalischen, ‚Hirnerweichung, theilweise auch Mace- 


rationseffekt. Der Process hatte im Lendentheil begonnen, 


denn ..hier war, die Rinne am tiefsten, und hatte sich von 
hier nach ‚unten ‚bis zum Ende des Rückenmarks und 
nach. oben bis zum. verlängerten Mark allmälig abnehmend, 
verbreitet. In zwei Fällen hatte sich die Veränderung im 
Lendentheil auch. etwas auf :die Seitenstränge erstreckt. 
In... allen..3 ‚Fällen waren die Hinterstränge an;ihren in- 
neren, einander zugekehrten. Flächen. mit einander ver- 
schmolzen , der hintere Längespalt obliterirt. Die graue 
Substanz, die Brücke, Hirnschenkel und das kleine Hirn 
für ‚das. blosse Auge und. unter der Loupe normal. . In 
einem Fall fanden sich in der untern Hälfte des zwischen 
Hals- und Lendenanschwellung gelegenen Rückenmarks 
zwei,‘ der Längenaxe des ‚Marks parallel. laufende, etwa 
eine Linie im Durchmesser haltende Kanäle, die, zum 
grössern heil in der grauen Substanz, da. wo. beiderseits 
das. Vorderhorn mit dem Hinterhorn zusammenstösst, zum 
kleineren Theil ‚in, der Substanz der. Seitenstränge lagen. 
Ihre Innenfläche war mit einer derben,, glatten, fein. fibril- 
lären, durch Essigsäure sich klärenden, mit vielen feinen 
Nervenfasern, vermengten Bindesubstanz ausgekleidet ; ‚ihre 
Höhle ‚enthielt wenig klare Flüssigkeit, und weiter nach 
oben. waren ‚sie mit einem zarten, ‚bindegew ebigen Maschen- 
werk durchsetzt, welches ah eine Klare Flüssigkeit in 
seinen Räumen enihielt Und ..an. die zelligen Erweichungs- 
herde des Hirns erinnerte, Die Hinterstränge zeigten an den 
grauen .entarteten Partieem statt der Nervenfasern ein sehr 
‚zartes, ‚feinfaseriges, parallel mit der-Längenaxe des Rücken- 
marks verlaufendes Bindegewebe, welches wenigstens theil- 
weise ‚als, die, collabirten, Hüllen der früheren Nerven- 
Primitiv-Fasern ‚betrachtet werden muss.. Ausserdem fand 
sich ‚eine, sehr. feinkörnige, das genannte Fasergewebe ein- 
bettende, grauliche, granulöse: Grundsubstanz, welche ‚sich 
durch Essigsäure klärte ‚und, zahlreiche, theils ‚runde, theils 
ovale,;, meist 2—4 ‚Kernkörperchen enthaltende Kerne zur 
„Erscheinung, kommen. liess... Im umgekehrten. Verhältniss 
zur,;Reichhaltigkeit ‚dieser. granulüsen Masse ‚und des be- 
schriebenen Faserfilzes war. die. Zabl..der Nervenfasern. ver- 
‚mindert und, die, letzteren selbst im Zustande einer ein- 
fachen. , Abmagerung, indem das Nervenmark mehr und 
mehr. ‚geschwunden .und schliesslich. nur die Hülle der 
Primitivfasern ‚noch. übrig, geblieben ;war.. Keine Spur von 
„fettiger  ‚Entartung. ‚Im ‚Lendentheil konnte nur hie,und 
da, nach längerem Suchen ‘ein erkennbares Rudiment :einer 
deoppelt-contourirten , Nervenfaser entdeckt werden, aber 
auch an den, übrigen Abschnitten der. Hinterstränge waren 
nur sehr . ‚spärliche wohlerhaltene Nervenfasern zu finden. 
Endlich lagen in, der: bezeichneten Grundsubstanz kolossale 
Massen ‚von Corpora amylacea von ‚verschiedener Grösse, 
die. nach Zusatz von Jod,und, Schwefelsäure blau wurden. 
In:,2. Fällen zeigte die an die Hinterstränge. grenzende 
Partie ‚der ‚Seitenstränge eine. gleiche Entartung, ;nur. febl- 
ten;, hier „ auffallender ‚Weise, die Corpora ‚amylacea, die 
durch zahlreiche Kugeln ausgetretenen, » Nervenmarks 
‚(Hassel’sche ‚Körperchen) ‚ersetzt, waren, während die 
‚ Nervenfasern, selbst. in. ‚einfachem „ 
begriffen ‚und stark .yarikös waren, ‚An den Capillaren der 
„Hinterstränge, Anhäufungen von F ett- und Pigmentkörn- 
chen; in ‚der Umgebung ihrer .Wandkerne,. Die bintern 
‚Wurzeln, ‚dünner „.platt, derb, atrophisch ,, besonders ZU- 
„nächst obarhalk der Lendenanschwellung; zwischen. ihren 
Nervenfasern . ‚viel. .derbes,,, ‚welliges. Bindegewebe, in wel- 
„chem, Essigsäure viele oy ale und spindelförmige, i in wuchern- 
‚der Tbeilung begriffene INpraR ZUur. ARshBInEBE ‚brachte4") 
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| +) Kann man, noch, an, ‚einer, er ‚des ‚Binde- | 


P anche. zweifeln 2, 


mauhrid ab A TarTorät ira en 


erweichenden Zerfall . 


„ger, Bewerungsat taxie behauptet, 


LEISTUNGEN IN DER,PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


die ‚einzelnen Nerv enfasern ‚abgemagert, ‚das Mark der- 
selben krümlich,, der Azencylinder meist deutlich erkenn- 
bar und ER Nirgends‘ Fettentartung. ’ Bei’ den 
oben "beschriebenen Veränderungen. die Continuität der 
Nervenfasern ‘nirgends unterbrochen, so. dass die ‚Leitung 
in den hintern Wurzelstämmen nicht gehemmt erschien, 
Aber auch im N. ischiadieus und in geringerem. Grade in 
den NN. crurales und: brachiales' reichliches, kernreiches, 
interstitielles Bindegewebe“ bei »unzweifelhafter Abmagerung 
der ‚meisten Nerven-Primitiv-Fasern. Dieselbe Veränderung 
wie in den hintern Nervenwurzeln auch „ganz prägnant in 
den NN. Hypoglossis, aber mit zahllosen corpor. amyl. 
im’ wüchernden interstitiellen Bindegewebe) "wie in den 
Hintersträngen. Auch erstreckte sichi.die Degeneration bis 
auf den..Boden des,4. Ventrikels, wo die Hypoglossi ihre 
Ursprungskerne haben. . Stimme und Wurzeln der Hirn- 
nerven, die spinalen Ganglien (im Widerspruch mit "Carre) 
und die sympathischen Nervenäste normal.‘ "Die Muskeln 
ganz gesund, nur in. einem Fall: fettige ı Entartung+der 
Rückenmuskeln. Hr. JFriedreich : diagnosticitt eine, chro- 
nische. Entzündung der Hinterstränge, die zu secundärer 
Atrophie der Nervenelemente führte und als das wahr- 
scheinliche Primitive’ ‘der Krankheit ‘eine chronische 
Leptomeningitis der Hinterstränge; denn an den obersten 
Rückenmarkspartieen, .an, ‚denen die Degeneration, .noch 
nicht die Hinterstränge in ‚ihrer Totalität befallen hatte, 
boten nur die zunächst unter der getrübten Pia mater 
gelegenen Schichten der a die een 
Veränderungen.. . 


Aetiologie. Die. Krankheit schien ‚in ass 6 Fällen zur 
Zeit ‚der, Pubertät oder, kurz nach derselben im ‚15..bis 
18, Lebensjahr begonnen zu haben. Die Kranken waren 
2 männliche und 4 weibliche Individuen. Auffällig war die 
erbliche Anlage: die 6’Fälle vertheilten sich auf'2 Fami- 
lien,.Die 2 ersten: Fälle gehörten der Familie: Lotschy'.in 
welcher 'aber ‚keine jandern, ‚Fälle derselben Art, nachgewie- 
sen wurden, ‚die 4 ahdern Fälle der Familie Süss, auch 
ohne aiers Fälle von Ataxie, aber beide Väter sollen 
Säufer und "die Süss im Rausche ae wor- 
den’ sein. ü i “ < Br u}? 


‘Verlauf und en Die Kap estate bei: den am 
Typhus, Gestorbenen seit 112, 15, und 16, Jahren und. bei 
den noch Lebenden, seit 9, 18 und 20 Jahren. 


Therapie. Alle Mittel But Einschlußs des Serra 
ohne ‚allen Erfolg. N 

Hr... Friedreich, een in la, De u 
gegen scheinen die Hinterstränge; jene, Funktion 
zu besitzen, :welche man ‚früher irrigerweise, dem 
kleinen. Hirn. zugetheilt.hatte, | nämlich das, har- 
monische Zusammenwirken der einzelnen Muskeln 
zu: combinixten.-Bewegungen zu,,vermitteln. und 
die: Coordination der Bewegungen zu.ermöglichen. 
Er: betrachtet; die. Ataxiei, als .eine ‚primitive, ‚das 
heisst,nüicht: durch. Anaesthesie bedingte ‚Motili- 
tätsstörung.. Jedenfalls. verdient es.\.unsere..be- 
sondere. Beachtung,.dass..in..diesen 6 Fällen trotz 
einer aufmerksamen.' und..allseitigen ‚ Untersuch- 
ung,irgend ‚eine, Art ‚yon Anaesthesie, nicht auf- 
auch würde. .:..4; ' Pt 
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Einen. sehr wichtigen Beitrag zu der Lehre 
von der Böwegungsataxie hat Dr. "Wesipnät, 


"Assistenzarzt an ‚der Charite in "Berlin, gelie- 


fert, indem er "nachweisst, dass, zu der Beweg- 
ungsataxie “sich, auch tobstichiiger Grössenwahn 


BE, kann *®), und ‚zugleieh” ‚zeigt, "dass Fälle 


N ENG } Kur 
et a nt I haben solches bereits” in "unserer Mon \okFApbie 
„indem wir, Ye ‚aus ein 


"dieser Art sich von der gewöhnlichen fortschrei- 


tenden allgemeinen Lähmung der Geisteskranken 


"dürch das 'Romberg’sche Symptom unterscheiden, 


welches’ "bei ‘den ersteren zugegen‘ ist, hg der 


gr aber fehlt, ERLITT 


F RuTer ? S x 


‚Hr...Verf. ‚führt. nur.3 ee vor,, Da er "alle Eälle 
ausschliessen wollte, die zweifelhaft erscheinen konnten. 
'Bei diesen 3 Krahlieh begann die Krankheit mit reissen- 


-den oder’ blitzenden, intermittirenden und’ den Ort wech- 


‚selnden’, Schmerzen und später: ‚Stellte «sich. «duch | das,.be- 


‚kannte ‚Gürtelgefühl ein; „Sehr, zeitig, zum Theil, noch, vor 


den eben bezeichneten "Schmerzen litten. die Kranken an 
Ineontinenz des Harns und bei 2 'Kranken war die eine 
'Pupille merklieh und’ resp, uin"das doppelte grösser,’ als 
die andere, »und>der «eine! 'hatte) auch ‚Ptosis;..der dritte 
Kranke, zeigte, gar keine, Veränderung am Aug. ‚Ebenso 
kam auch das Romberg’sche Symptom zur Beobachtung, 

doch war nicht zu erheben, zu welcher Zeit dasselbe sfch 
bemerklich' machte.’ Darauf wurde’ der Gang'immer un- 
sicherer ‚vder)'erste Kranke hatte den: Reitbahngang,, und 
es. ‚entwickelte, . sich ;die ‚unzweideutigste Bewegungsataxie 
mit, sehr „gedehntem Verlauf. Die Sprache war bei keinem 
gestört. Die Geschlechtsorgäne zeigten ein verschiedenes 
verhälten‘:) später trat“ zwar’ bei Allen Impotenz ‚ein, aber 
im Beginne der Krankheit: war wenigstens ‚bei. zweien „der 
Geschlechtstrieb :sehr erregt, ‚und ‚der eine, der, seiner Frau 
seit lange nicht mehr beigewohnt hatte, übte bei vorge- 


'schrittenerKrankheit denCoitus'häufig mit einem abschrecken- 


den: Dienstmädchen. 
‚den Kranken hatten » einige sepileptiforme : Anfälle. 


Der ‘Unterleib war träg.. ''Zwei''von 
Die 
Sensibilität betreffend, SOo..wäar deren Verhalten beim ersten 


Kranken nicht, zu ermitteln; der. zweite hatte deutliche 


Hautanaesthesie und der dritte ‘zeigte eine ‘gegen das 
Centrum abnehmende’ Analgesie,’ auch fühlte er'zwei’8 bis 
i0\Zoll:der.-Länge nach won einander ‚entfernte ‚Nadel- 
stiche, in, den; Beinen nur,, einfach, aber die der (uere 
nach nur 2—3 Zoll von einander emaieenten fühlte er schon 
doppelt. An den Schelikeln fühlte er schärfer "und hier 
werden schon mäasig® Stiche lange 'nach "empfunden, doch 
wird diese Nachempfindung zuweilen,falsch ‚gedeutet, in- 
demser;den Stich.an Stellen zu fühlen glaubt, wo keiner 
gemacht, wurde. "Nächdem die Kragkcher Fahre lang (bis 


zu 9 Jahren) gedauert, ohne dass die Kranken bettlägerig 
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geworden "wären, )brach "Grössenwahn mit Tobsucht aus, 
doch: ' konnten zwei von diesen. Kranken beruhigt :werden, 
während.,der. erste, in ‚Blödsinn verfiel. 


Einer, von diesen 3_Kranken starb im Blödsinn, der 
andere ging an Pneumonie mit starkem Decubitus zu Grund 
und der dritte verliess geistig gebessert,' aber körperlich 
unverändert die Charite; bei den 'Gestorbenen ergab die 
Leichenuntersuchung: die ‚bekannte ‚grawe, Degeneration. der 
‚Hinterstränge,. und ..das, Ergebniss der, mikroskopischen 
‚Unters chung‘ hat auch Dr., Leyden in seiner Monographie 
‘veröffentlicht. ‘Von "einer Hyperaemie oder Entzündung 
der’ Rückenmarkshäute werden keine’ Spuren vorgemerkt, 
Bei, der Untersuchung. des Hitns konnte ‚Hr, Westphal.die 
Wucherung der ‚Bindesubstanz des Hirns, besonders der 
Hirnrinde, welche "Prof. Rokitansky als wesentlich für den 
paralytischen Blöastnh bezeichnet, nicht auffinden,, über- 
“haupt 'war iw'beidenr Leichen: keines: Erkranküng der Hirn- 
substanz' nachzuweisen. Bei, dem. ersten Kranken, ‚welcher 
doch 3 Jahre in hochgradigem Blödsinn, lebte, war, die 
weiche Hirnhaut etwas ödematös, ohne ‚stärkere Trübung, 
leicht von ‘der Hirnsußstänz abziehbar, aber die stark er- 
weiterten NR ‚enthielten Serum und ihr * 

bh Ve imeayeig 
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‘paar Krankongeschichten folgerten‘ aber den ‚genügenden 


Beweis -dafür konnten ‚wir. nicht. liefern, da man jene,Fälle 
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‚theils, als Allgemeine ‚Lähmı 8. ‚der Geisteskranken be- 
trachten, theils als das Ergebniss des Zusammentreffens 
zweier Krankheiten hinnehmen könnte, TH uEN 


Kar ER RORENMARNTT MI omyran 


wär mässig verdickt. 
‚war sohin nur ein gewisser, Grad:von ‚Hydrocephalus. ‚zu- 


anzugehören schienen‘; 


nen 


‚in ‚den, Hintersträngen. seinen Sitz habe. 
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‚Die graue Substanz 'sehr blass; es 


gegen..Bei dem zweiten, Gestorbenen war die harte Hirn- 


haut stark ‚blutig tingirt, hatte zahlreiche Adhäsionen mit 


‘der weichen Haut ünd letztere 'war 'röthlich gefärbt ‚aber 


aueh’ sie liess'sich ziemlich leicht vom Hirn ablöset., Die 
graue Substanz wär blass, der. 4., Ventrikel! sehr iweit,) die 
Striae acusticae, ‚sehr schmal und auf dem Boden; des 4. 
Ventrikels waren neben den Corpora restiformia, noch ober- 
Nächliche graue Schiehten zu erkennen, die dem Ependym 
auf der Aussenwand) der Medulla 
oblongata;, mehr in, den. hintern Theilen ‚einige gallertig 
durchscheinende Stellen. 

Hr. Westphäl erkemit in diesen Fällen;e einen 
Zusammenhang des Rückenmarksleidens; mit‘ dem 
Hirnleiden, «einer Fortsetzung «des ersteren auf das 
Hirm, ‘ohne»bestimmen »zu ‘können, von: welcher 
Natur die Veränderungen im' Hirn sind sund«.ob 
hier die ersten noch unsichtbaren Anfänge! einer 
der Degeneration ' der PRENERTI NER sd 

irkrankung vorliegen. ’ Op 

Die: motorischen Störungen waren» von: jenen 
bei-der' fortschreitenden Lähmung der’ Geistes- 
kranken beobachteten ‘nicht zu unterscheiden, 
dagegen: legt 'ervein Gewicht darauf, »' dass’ die 
motorischen: Störungen und: die eigenthümlichen 
Schmetzen: lange: vor dem Grössenwahn »erschie- 
‚ dass» die 'Blase' sehr frühe «in: Mitleiden- 
schaft ‘gezogen „wurde, die,Sprachorgane dagegen 
im'ganzen Krankheltsverlauf ungestört » blieben.*) 
Das  Hauptgewicht aber legt er» mit Recht‘. dar- 
auf ;.dass alle diese Kranken-im Finstern schwank- 


‚ten aa taumelten,; während: er bei, seinen zahl- 


reichen Untersuchungen von. Kranken „.die:an 
Paralysis  Alienorum- litten ;; dieses Symptom. nie 
angetroffen: hatte: sie standen: und igingen..bei 
geschlossenen Augen eben. so gut ‚oder: schlecht, 
wie bei.offenen Augen, ja: selbst: solche, ‚denen 
das. Stehen. nur „noch. .„möglich.'-war. ‚und: deren 
Fallen. :man, jeden. Augenblick fürchten ‚musste, 
zeigten bei, geschlossenen ‚Augen ‚nicht die.ge- 


‚ringste: ‚Steigerung. ihrer, Unsicherheit ‚und; Hin- 


fälligkeit:. 1% Bien EI TIER 


Prof. . Rühle erklärt es für "einen Irrthum, 
dass, die Atrophie der Hihnterstränge die anato- 
mische Grundlage der'Functionsstörungen bei der 
Tabes dorsualis sei; die Veränderungen der 
Medulla bestehen nach, ihm zunächst in der grau 
durchscheinenden Entartung der Hinterstränge. 
Diese pflanze sich wahrscheinlich von unten nach 
oben fort und verwandle die Nervensubstanz 
in eine dem Schleim ähnliche, durch Essigsäure 


fällbare Masse, in welcher später dieBlutgefässe fet- 


tig degeneriren, Eine Atrophie | trete erst viel später 
eu "Auch er ‘findet die nächste Ursache der 
Ataxie in dem verlorenen Muskelgefühl, welches 


REN a Riugh hh a Dar: e ud us Ha 
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Dass. aber auch bei der Atazie die, Eprachorgane 

leiden KR die Blase unbetheiligt bleiben kann, das lehren 


die Beobachtungen des Hrn. Friedrich wur sl BY 
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Von dem Buch des Dr. Leyden haben wir _ 


nur Gutes zu sagen, und doch können wir uns, 
ohne gegen den Hrn. Verfasser ungerecht zu 
sein, bei der Anzeige desselben kurz, fassen. 
Er hat 6 Kapitel, einen Anhang und einen. Zu- 
satz. Das I. Kapitel giebt die Literärgeschichte 
der Tabes dorsualis und der Bewegungsataxie, 
in. welcher die Arbeiten der Franzosen. etwas 
vom Pferd herab behandelt werden, doch lässt 
Hr. L. dem Dr. Duchenne die ' Gerechtigkeit 
widerfahren, dass er zuerst die Ataxie am ge- 
nauesten beobachtet; dass er die Erhaltung der 
Muskelkraft bei. derselben, die übrigens: Todd 
(1847) nicht entgangen war, genau nachgewiesen 
und dass er in Frankreich den Impuls zu einem 
sorgfältigen Studium «dieser Krankheit 'gege- 
ben hat: 

Das II: Kapitel ‘mit der Ueberschrift „Kran- 
ken“ füllt 76 Seiten und enthält a) alle. die 
‘früher veröffentlichten Fälle: von Ataxie mit 
beigegebener. makroskopischen "und :mikrosk opi- 
‚schen 'Leichenuntersuchung, 23 an‘ der. Zahl, 
'b) 9:neue Beobachtungen, von welchen zwei von 
‘Dr. Westphal beobachtet und: schon früher: ver- 
öffentlicht worden waren, einer von Dr..Ebmeier 
-mitgetheilt wurde und‘ die übrigen aus der KRli- 
nik des Prof. Traube stammten. „Die Sections- 
berichte sind nach den Dietaten des Dr. v. Rek- 
linghausen ausgezogen.“ « Mit "Ausnahme .der 
2 letzten 'Fälle , ' weichen "diese Beobachtungen 
nicht‘ ‘von den gesammelten früheren ab. Der 
vorletzte ‘oder 31. Fall bietet ‘das Merkwürdige, 
dass die Degeneration, welche 'ohne ‘Zweifel 
von den Hintersträngen ausgegangen,’ und hier 
am weitesten vorgeschritten war," sich auf die 
vorderen Seitenstränge : verbreitet hat. Die 
"Krankheitsgeschichte "ist‘ etwas‘ oberflächlich, 
‚doch‘ wird „völliger Verlust der Bewegung“ und 
stumpfe Empfindung ‘in den ' untern Gliedern 
bei normalem Verhalten der obern vorgemerkt. 
Sinnesorgane und Intelligenz unberührt.’ Sohin 
ein, ganz aussergewühnlicher Fall... Der letzte 
'Fall_ betrifft ein 33/, Jahre altes Mädchen mit 
spitzwinklicher Kyphosis,, hochgradiger Motili- 
tätslähmung, geschwächter Sensibilität und Hy- 
peralgesie bei. erhöhter ‚Reflexerregbarkeit der 
„untern Glieder . und Incontinenz des Urins. 
‚Caries eines oder zweier Wirbel, Erweichung 
und ‚Atrophie des Rückenmarks a der Stelle 
der Wirbelerkrankung und ‚von hier steigt die 
graue Degeneration der Hint erstränge nach oben 
bis zum Calamus Seriptorius, während in den 
Vorder- und Seitensträngen die graue und durch- 
„scheinende . Veränderung, sich nach unten ver- 
breitet. Diese Verbreitung. der Degeneration 
nach der Richtung der physiologischen Funetion 
der Organe unbekümmert um den Verlauf der 
Gefässe und wohl auch der trophischen Nerven 


ist für Pathologie dieser, ee eaiirs 


von Bedeutung, 
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Das Ill. ‚Kapitel giebt, die. pathologische 
Anatomie der grauen, Entartung nach frem- 
den und eigenen. Beobachtungen. Der Hr. Ver- 
fasser weicht. von. allen früheren Beobachtern 
darin ab, dass er versichert,. keine Hypertrophie 
der Neuroglia zwischen den Nervenröhren ge- 
funden zu haben, weil er zu wenig Kerne fand, 
auch spricht er den von Charcot und Vulpian 
und auch von ihm gesehenen ganz feinen, nor- 
mal beschaffenen Nervenfäden die Bedeutung 
von restaurirten Nerven ab, ohne aber ihnen 
eine andere Deutung zu geben. Bei dem Stu- 
dium der Natur. dieser Degeneration . weist er 
fürs erste die entzündliche Genese . derselben 
zurück, weil oft alle Spuren von Hyperämie 
fehlen und weil bei der entzündlichen Atrophie 
in andern Organen die Verluste des. Parenchyms 
durch ein äusserst kernreiches Bindegewebe er- 
setzt werden, während hier die Kerne sparsam 
vertheilt sind und nirgends eine Spur von Wu- 
cherung: zeigen, sohin keine Zeichen von forma- 
tiver' Reizung zugegen sind; weil ferner die 
Verbreitung der Entartung nach der Länge 
und zwar nach. der Richtung der physiologischen 
Function, : wie. in. dem oben besprochenen Fall, 
nit Ausschluss einer. entsprechenden Verbreitung 
nach der Tiefe sich kaum mit der Entzündung 
verträgt. Auch die chronische Meningitis als 
Ursache. der Degeneration. der hintern Rücken- 
markswurzeln , und die Verbreitung der Ent- 
artung von den Wurzeln auf die Hinterstränge 
nach Gull, kann Hr. Verf, nicht anerkennen, da 
eine ‚solche Verbreitung bekanntlich nicht. besteht, 
und da ‘in dem oben besprochenen 32. Fall 
eine Entzündung der pia Mater vollständig 
fehlte. : Hr. Verf. betrachtet. die Affeetion. der 
pia Mater‘ eher als etwas: accessorisches.. . Er 
betrachtet diese Entartung als eine idiopathische 
Atrophie der sensiblen Partien des Rückenmarks. 
„Als einfache Atrophie ist sie aber auch nicht 
anzusehen. Zu dem allmäligen Schwunde , der 
Nerven kommt: hinzu die theilweise Hypertrophie 
der  restirenden , «die Degeneration ‘der Gefässe, 
die Entwicklung der Corpora "amylacea. “Die 
chronisch entzündlichen Vorgänge in den Häuten 


müssten dann als secundär ‚und zufällig ange- 


sehen werden, und der Process ‘an sich: wäre 
aufzufassen als eine eigenthümliche (am häu- 
figsten ‘von. unten ‚nach, oben fortschreitende) 
Diyaneradiomi der sensiblen 'Nervenelemente des 


"Rückenmarks, wodurch dieselben mehr und mehr 


zu ‚Grunde gehen.“ ’ 


Das.1V. Kapitel mit der Ueberschrift „Phy- 


-siologisches“* führt. zu der ursprünglichen. , von 


Hrn. Bell aufgestellten Meinung zurück, dass 
die Hinterstränge die Sensibilität leiten; setzt 


»aber‘bei, «dass 'die..hintern Nervenwurzeln nach 
'jhrem Eintritt in ‘das Rückenmark theils longi- 


tudinale Fasern zum Hirn, theils Querfasern zur 
grauen Substanz ( des Rückenmarks senden, dass so- 


hindie graueSubstanz bei der Leitung der Sensibili- 
tät betheiligt sei, und sucht ferner zu beweisen, 
was ohnedies Wemand bezweifelt, dass die Be- 
wegung zum Theil von der Sensibilität abhängig 
sei. ' Besprieht dann die Muskelsensibilität und 
den Muskelsinn oder das Muskelbewusstsein, 
und erklärt endlich die Ataxie durch die gestörte 
Sensibilität der Muskeln; ' wie ‚solches : schon 
eleich"nach der Veröffentlichung von Duchenne’s 
Abhandlung einige Franzosen gethan haben und 
räumt dem ARTE, Romberg’schen Symptom 
nur die Bedeutung‘ ein, dass‘ die Kranken im 
Finstern schwanken und taumeln, weil die ver- 
lorene Sensibilität dann nicht, durch den Ge- 
sichissinn ersetzt werden kann, 
Kranken. bei woffenen Augen und am Tag auf 
ihre»Beine sehen müssten, um nicht zu schwan- 
ken und zu taumeln. Wenn einige Beobachter 
ausdrücklich erklären, dass bei ihren Kranken 
weder ‘die. Haut- noch die Muskelsensibilität 
irgendwie gestört war, ‘so 'erwiedert er, dass 
unsere Mittel zur Messung der Muskelsensibilität 
noch nicht ausreichend seien und er, der andern 
Beobachtern so gerne Mangel an scharfer Beob- 
achtung und ‘an Kritik vorwirft, findet nichts 
Anstössiges darin, einer so schwachen Störung 
der Sensibilität, welche den tüchtigsten Beob- 
achtern..— ich nenne des Beispiels wegen nur 
Hr. Friedreich — entgangen sein soll, einen so 
gewaltigen Einfluss auf die Motilität einzuräu- 
men, - Wir kommen darauf bei der Anzeige der 
Abhandlung des Hrn, Axenfeld zurück. 

Im VW. Kapitel „Symptome“ werden die bei 
der Bewegungsataxie vorkommenden wesentlichen 
und accessorischen Symptome ausführlich ge- 
mustert, aber dem Romberg’schen Symptome 
wird lange ‘nicht die Bedeutung eingeräumt, die 
es in der That hat, es wird früher so im Vor- 
übergehen gesagt, dass dieses Symptom auch 
bei ‚anderen Krankheiten vorkomme. . Bei wel- 
chen? Ja’ bei den Krankheiten ‘des Kleinhirns, 
deren der Hr. Verf. nicht mit eimer Sylbe. ge- 
denkt und die bei der Physiologie der. vorlie- 
genden „Krankheit : oder wenigstens ' bei der 
Diagnose derselben "eine eingehende Betrachtung 
fordern. Hr. Verfasser behandelt denn auch 
Hın. Remak sehr cavalierement, weil dieser auf 
das. fragliehe. Symptom einen grossen: Werth 
legt und der grauen Degeneration nach den von 
ihm beobachteten Symptomen einen verschiede- 
nen Sitz in ‚der Höhe des ie ne zu- 
gesteht. 

Das VI. Käpitel „Verlauf, Ahnen Prog- 
nose, Actiologie; Behandlung“ ist ‚sehr dürftig 
ausgestattet: es: füllt»13 Seiten. ; Bei der:Aetio- 
logie, wird den Geschlechtsausschweifungen die 
ihnen. bis jetzt zugestandene bedingte (aetiolo- 
gische Bedeutung abgesprochen, ‚dagegen: wird 
der: mächtige Einfluss -der-Verkältungen auf die 
Genese der Ataxie, anerkannt. Bei der Therapie 
‘ Canstatt’s Jahresberieht der Mediein pro 1863. Bd. IU. 
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als wenn die 
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wird behauptet, "es sei nie eine Besserung der im 
Gefolge der Ataxie auftretenden Amaurose con- 
statirt, worden. ‚Dem Hrn. Verf. scheint dem- 
nach die wichtige Beobachtung des or, Eiereiien 
entgangen’ zu sein. 

In einem Anhang werden noch 7 Ataktische 
vorgeführt, dienoch am Leben sind. Ihre Geschichte 
bietet nichts: neues; alle suchten« die Umacheg 
ihrer Krankheit in Verkältungen. 

Endlich werden in einem AN TE die wichti- 
gen Beobachtungen .des Prof. Friedreich auf 
2. Seiten besprochen» und von: diesen 2 Seiten 
ist eine mit Opposition gegen diese Beobacht- 
ungen gefüllt. 

Wenn wir auch gegen Hrn. Leyden manche 
Bemerkung  vorbringen. mussten, 'und wenn wir 
nach dem hohen Ton, den er im Eingang seines 
Buchs anschlägt, etwas anderes erwarteten, als 
wir gefunden haben, so fühlen wir uns «doch 
verpflichtet, dieses Buch allen Aerzten dringend 
zu empfehlen. Die Abbildungen sind sehr schön 
und die typographische Ausstattung ausge- 
zeichnet. | | 

Wenn. wir auf das Buch des 
den von dem Hrn. Thudichum 
veröffentlichten Fall folgen lassen, welcher sich 
zuletzt als Lähmnng, herausstellte, so geschieht 
dieses , weil derselbe in physiologischer und 
anatomischer Beziehung Aehnlichkeit mit dem 
oben erwähnten 31. Fall des Hrn. Leyden hat 


Hrn. Leyden 
und Clarke 


und solche Fälle eine eigene Kategorie der Ataxie 


bilden. 

Dieser Fall*) ist abgesehen von den ausser- 
gewöhnlichen Veränderungen des Rückenmarks, 
der Medulla  oblongata und ..des. Pons, schon 
deswegen sehr beachtenswerth, 1. weil nachge- 
wiesen wird, dass hier wie in andern Fällen **) 
die Muskel - Atrophie nicht ein idiopathisches 
Muskelleiden, sondern eine Folge materieller 
Veränderungen .des Rückenmarks. oder. .der 'vor- 
dern Nervenwurzeln: war ; 2. weil hier: bei Er- 
wejehung' der ' Hinterstränge des Rückenmarks 
die Sensibilität vollkommen erhalten war, wie 
solches auch. nicht ‚selten. bei der. grauen Dege- 
neration. ‚der Hinterstränge in: der‘ Bewegungs- 
ataxie vorkommt; 8. 'war dieses ein Fall, der 
mit Ataxie Be ünd durch Verbreitune der 
Entartung auf die, Vorderstränge und: auf die 
vordern Nervenwurzeln mit pet ru Mus- 
kelatrophie endete. 

Ein zuvor gesunder, alle körperlichen Uebungen, wie 


Tanzen, Reiten, die Jagd etc, sehr liebender Gentleman 
von, 54 Jahren machte im Alter von 45 Jahren ‚einen 


®) Die Krankheitsgeschichte ist von Prof. Thudichum, 
die mikroskopische Untersuchung (der Muskeln und des 
Rückenmarks von. Hr. Lokhard ‚Clarke. 

*=#) Man vergleiche die Arbeit von»Hrn. Gull: im 
vorigen "Jahresbericht bei den. Krankheiten ‘des Rücken- 


marks. E. 
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Sprung über, ein Blumenbeet und fiel rücklings ‚auf den 
Kopf; er wurde dadurch betäubt, ‚erholte sich aber all- 
mälig und nachdem er einige Tage im Bett zugebracht, 
schien er ganz gesund zu sein. Im Alter von 50 Jahren 
verlor er die willkürliche Beweglichkeit in seinem rechten 
Bein. „Er konnte jede Bewegung machen, aber nicht in 
der dem beabsichtigten Zweck entsprechenden Weise; er 
- konnte den Fuss nicht genau auf die von ihm erzielte 
Stelle setzen.“ Diese Schwäche nahm zu und bald zeigte 
der rechte Arm gleiche Symptome.*) Dieses Leiden wurde 
nach dem erfolglosen Gebrauch verschiedener Mittel durch 
die Acupunctur und die Inductionselektricität (scheinbar) 
schnell geheilt. Nach 4 Jahren (9 Jahre nach dem Fall) 
kehrte dieselbe Schwäche im Bein und Arm wieder und 
trotzte nun auch der Acupunctur und der Faradayisation. 
Die sogenannte Schwäche. der rechten Glieder ging all- 
mälig in vollkommene Lähmung über und. währenddem 
erkrankte auch das linke Bein und darauf der linke 
Arm in gleicher Weise, die Sensibilität aber blieb überall 
vollkommen erhalten, war sogar stellenweise merklich ge- 
steigert. -Mit dem Verlust der Bewegungskraft schwanden 
allmälig auch die Muskeln der, gelähmten. Glieder in auf- 
fallender Weise, In der rechten Hand. stellten. sich in 
Zwischenzeiten schmerzlose krampfhafte Bewegungen ein. 
Schmerz hatte er nur eine Zeit lang an der Insertions- 
stelle der atrophirten Deltamuskeln. Sublimat, Jodkalium, 
Eisen, Chinin, Acupunctur, Elektrieität in allen Formen 
blieben ohne Erfolg. Die Sinne blieben ungestört, aber 
allmälig entwickelte sich ein höchst peinlicher Zustand 
von. Schlaflosigkeit: Oeftere Anfälle von anfliegender Hitze. 
Der Puls balä normal, bald 110—112 Schläge machend. 
Allmälig betheiligten sich die Muskeln des Rumpfes an 
ler Lähmung, weniger an der Atrophie: erst konnte der 
Kranke nicht mehr aufrecht sitzen; dann vermochte er 
nicht die Bauchpresse zur: Austreibung des Koths und 
des Harns. aufzubieten ; dann erschlafften die Respirations- 
muskeln, der Kranke konnte nicht mehr husten, was bei 
dem hinzugekommenen Bronchialkatarrıh und dem sich 
bildenden zähen Schleim die Lage höchst peinlich und 
mechanische Nachhülfe und künstliches Hervorrufen des 
Hustens nöthig machte. Endlich starb ‘er, 9 'Monate nach 
Beginn dieses zweiten Anfalls an allmälig erlöschender 
Respirationskraft. Die Intelligenz blieb bis zuletzt unge- 
stört und der Puls war noch zu fühlen, nachdem die Re- 
spiration. aufgehört hatte und das Bewusstsein verschwun- 
den war. 


Leichenbefund.*®) Der : Muskelschwund war stärker 
auf der rechten als auf der linken Seite. Die gelähmten 
Muskeln waren, der Luft ausgesetzt, blass-rosa, die con- 
tractilen wurden, wie gewöhnlich, dunkelroth. Die gelähmten 
Muskeln zeigten unter dem: Mikroskop erschlaffte Fasern ; 
ihre . Querfasern waren verschwunden in.Folge der Aus- 
gleichung der normalen Faltung und die Fasern lagen in 
wellenförmigen Linien. Sonst fand sich keine Veränder- 
ung in den meisten geschwundenen Muskeln: es war 
weder 'eine Fett-, noch eine andere Ablagerung in den 
mikroskopischen, Elementen zu sehen, Die hintern und 
seitlichen Rückenmarksstränge waren erweicht und einige 
hintere Nervenwurzeln, besonders die der Lendenanschwell- 
ung, atrophisch; die graue Substanz entartet, am Ende 
des Rückenmarks bis in die Lendenanschwellung der 
Centraltheil oder die Axe des Filum. termile mit einer 


Ban mins a hen a ee 


*) In diesem Stadium lag offenbar Bewegungsataxie 
vor, diese würde aber durch die später eingetretene wirk- 
liche Lähmung verdeckt und es ist beachtenswerth, dass 
nach dem Vorhergang der*ataktischen Symptome nicht die 
graue, Degeneration, sondern Erweichung der Hinterstränge 
des Rückenmarks. gefunden. wurde. Ei 


"*) Wir geben 'hier nur einen summarischen Leichen- 
befund;,\ das’igenauere. Protokoll über diese merkwürdige 
pathologisch-anatomische Erhebung haben wir dem ‚Hrn. 
Referenten über pathologische Anatomie zukommen lassen; 
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dicken dunklen Masse ganz ausgefüllt, welche. die graue 
Substanz verdrängte und die aus einer dichten. Anhäuf- 
ung von zellenähnlichen Körperchen und einigen Corpora 
ämylacea und feinen Fasern bestand. Die vordern Stränge 
mehr oder weniger verdrängt und die vordern Nerven- 
wurzeln innerhalb des Rückenmarks merklich geschwunden, 
ihr Axencylinder atrophisch. Fast alle Nervenzellen längs 


des ganzen Rückenmarks und. auf jedem Durchschnitt auf 


die Hälfte oder 2 Drittel ihres normalen Volums zurück- 
gebracht, in ihrer Form bedeutend verändert und 
auch ihre Structur in verschiedenem Grade umgewandelt, 

Zu seinem anatomischen Befund bemerkt Hr, Clarke, 
derselbe entspreche den im Leben beobachteten Sympto- 
men. Die G@Glieder- und später die Bauchmuskeln waren 
gelähmt und in der Leiche war im Conus medullaris bei- 
nahe alle graue Substanz und ein Theil: der Hinterstränge 
durch eine krankhafte cylindrische Masse ersctzt; im un- 
tern und mittlern Theil der Lendenanschwellung war nur 
ein Theil der Hinterstränge durch den krankhaften Oylin- 
der ersetzt, der übrige Theil erweicht. Ein grosser Theil 
der hintern Wurzeln und ein Theil des rechten Seiten- 
strangs waren hier erweicht; die Zellen der vordern grauen 
Substanz und die hintern Yesikularsäulen mehr .oder we- 
niger atrophisch, ganz oder theilweise mit Pigmentkörn- 
chen gefüllt. Im obern Drittel der Lendenanschwellung 
ein verschiedener Grad von Erweichung aller weissen 
Substanz, besonders-der-hintern; in den rechten hintern 
Vesikularsäulen granuläre Degeneration, die auf der lin- 
ken Seite stellenweis ganz verschwindet. Die Form und 
Symmetrie der grauen Substanz stellenweise auffallend ver- 
ändert. Die -vordern Hörner etwas geschwunden,: ihre 
Zellen mit Pigmentkörnern beladen. Im Leben. Lähmung 
der. Arme, in der Leiche in der Brachialanschwellung er- 
weiterte und entartete Blutgefässe, umgeben von Flecken 
granulärer Degeneration, die sich auf die hintere und 
stellenweise auch auf die vordere Commissur und auf die 
innere Seite des Corix Cornu erstreckt; die hintern Stränge 
erweicht; die Zellen der vordern Hörner etwas atrophisch 
und mit Pigmentkörnchen beladen. Im Leben Lähmung 
der Muskeln des Rumpfs, in der Leiche im obern Theil 
der Lumbargegend, ‚welche zu den Exspirationsmuskeln 
des Bauclis Nerven gibt, die graue Substanz in; Form 
und Structur merkwürdig entartet, alle weissen Stränge, 
besonders die hintern erweicht.. In den untern 2 Driüteln 
der Dorsalgegend, welche Nerven für einige Bauch-, die 
Intereostai- und: jene Rückenmuskeln, welche die aufrechte 
Haltung bedingen, abgibt, Veränderung. der grauen Sub- 
stanz in Form und Struetur, Erweiterung der Blutgefässe, 
Erweichung der. Hinterstränge; im obern Drittel der 
Dorsalgegend: ' Gerinnsel von extravasirtem Blut in der 
Substanz des vordern Horns bis zum entsprechenden 
Tractus: intermedio-lateralis; die graue Substanz in Form 
und Symmetrie auffallend verändert, das linke vordere Horn 
kleiner als das rechte, die Blutgefässe oft unregelmässig 
erweitert, die Hinterstränge erweicht. Im Leben endlich 
Lähmung des Zwerchfells und der Respirationsmuskeln 
des Halses. : In. der Leiche der Ursprung des Nervus 
phrenicus, die untern Wurzeln des Accessorius und der 
Cervicalplexus mehr‘ oder weniger verändert, aber nicht 
in dem Grade, wie die unmittelbar darinter ren 
Theile. 


Merkwürdig aber bleibt es, dass die Sensi- 
bilität überall vollkommen erhalten gewesen 
sein soll, während in der Mitte der Lumbar- 
anschwellung die oberflächliche Hälfte der Hin- 
terstränge zwischen und unmittelbar hinter den 
Köpfen der Hörner ganz breig und: ein grosser 
Theil: der hintern Wurzeln in der Erweichung 
eingeschlossen war. (Nicht zu vergessen‘ der 
Erweichung der. ganzen Hinterstränge.) Hr. Verf. 
nimmt san, dass die; fehlende Sensibilität im den 
unterm 'Gliedern! übersehen worden sei ,' oder 


VON EISENMANN, 


dass ‚die eigentlich . sensiblen Nervenwuürzeln 
durch die Erweichung nicht gelitten ‚hatten oder 
dass die Wurzeln, welche durch die hintere 
Seiten-Fissur und nicht durch die weissen Hin- 
terstränge eindringen, die einzigen Fasern seien, 
welche die Empfindung ‚leiten. - Was. die er- 


weichten-Hinterstränge betrifft, so hat er bereits 


1853 (Philosoph. Transact.) sich. dahin ausge- 
sprochen, dass. diese Stränge wenig, wenn über- 
haupt etwas zu. der Empfindung. beitragen. 

Die Muskelatrophie, die hier auf die Lähm- 
ung folgt, hatte ihren Grund in einem Leiden 
des Rückenmarks und war Coöffeet der Lähmung. 
in manchen Fällen mag wohl die Atrophie von 
den Muskeln selbst ausgehen, - aber selbst‘ in 
solchen Fällen liegt nach Hrn. ©. die Ursache 
der‘ gestörten Muskelernährung nicht allein in 
der Erschöpfung des Muskelgewebes durch  me- 
chanische Einflüsse, Ueberanstrengung ete., sondern 
in einer Verletzung oder Erschöpfung der Ner- 
venkraft. In allen sorgfältig untersuchten Fällen 
von’ Muskelatrophie ‘hat man "unverkennbare 
Zeichen von Krankheit im Rückenmark gefun- 
den: so in den beiden ersten von ihm und nach 
der von ihm ‘angegebenen Methode*) unter- 
suchten. In dem ersten ging die Atrophie der 
unvollkommenen Lähmung: vorher und in der 
entspreehenden Rückenmarksgegend fand Hr. C. 
in der grauen Substanz und in der Umgebung 
der ' Blutgefässe überhaupt zahlreiche Flecke 
von Granularentartung, von derselben Art, wie 
in dem vorliegenden Fall, und die Nervenzellen 
enthielten sehr viele Pigmentkörnchen und zahl- 
reiche‘ Corpora amylacea rund um den Ranal. 
Im‘zweiten Fall waren die Seitenhälften der 
grauen Substanz’ häufig unsymmetrisch und miss- 
bildet und enthielteu zahlreiche Flecken von 
granulärer Degeneration; die Nervenzellen der 
vordern Hörner‘ waren beinahe alle atrophisch 
oder ‘auf den 4. bis 5. Theil ihrer normalen 
Grösse geschwunden. Im’ dritten: von Hrn. Gull 
beobachteten Fall begann die Krankheit mit 
progressiver Lähmung und Beugung einiger 
Finger . beider Hände, darauf folgte Atrophie 
ihrer Muskeln. Der Kranke starb am Typhus. 
In der'Cervikalanschwellung bedeutende Erwei- 
terung des Centralkanals durch Anhäufung von 
Flüssigkeit in demselben mit folgender Atrophie 
der grauen Substanz. Im zweiten Fall von 
H. Gull ‘begann die Krankheit nach einem 
Sonnenstich im Australien. Eine Portion der 
Marginalwindung der Längenfissur etwas weicher 
und fest an den Membranen anhängend. 

(Der obige Fall ist aber auch für die Lehre 
von : der Bewegungsataxie wichtig, denn die 
Krankheit begann offenbar mit dieser Motilitäts- 


w *) Beals Archives Nr. .9. Vol. III. und Brit, and 
Foreign Med. -chir, Review, 1832. Juli. 
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störung ‚ und. erst später verbreitete ‘sich das 
Rückenmarksleiden auf, die graue Substanz und 
die ‚Vorderstränge sowie auf die vordern Ner- 
venwurzeln, in Folge dessen bildete sich wirk- 
liche Lähmung aus, welche die vorhandene 
Ataxie verschleierte. Die Ataxie hatte hier so- 
hin nicht die graue, Degeneration sondern‘ die 
Erweichung der Hinterstränge zum anatomischen 
Element... Dass das Leiden der Hinterstränge 
das frühere war, geht schon aus der weiter fort- 
geschrittenen - Erweichung ‘ der Hinterstränge 
hervor. 

Noch. bietet dieser Fall einen andern schwer 
zu erklärenden Umstand: die. Sensibilität war 
nämlich vollkommen erhalten, die graue Substanz 
aber tief entartet, während gewichtige: Physio- 
logen der neueren Zeit. behaupten, dass die 
graue Substanz die Leiterin der Sensibilität sei, 
welches uns freilich. nie einleuchten wollte, denn 
die. vorherrschend aus Ganglienzellen bestehende 
giaue Substanz ist überall, im  Rückenmark 
wie im. Hirn, ein Motor und kein. Conductor 
des Nervenlebens oder der Nervenfunction, nur 
die Fortsätze ihrer Zellen werden zu Conduc- 
toren.) 

Wenn. wir. die Kritik des. Dr. Benedict nicht 
zu polemischen Zwecken, sondern im Interesse 
der. Wissenschaft besprechen, so glauben wir 
unseren Lesern einen Dienst :zu. leisten, denn 
Hr. Benediet hat, über ‚Nervenkrankheiten eine 
reiche Erfahrung, eine feine Beobachtungsgabe, 
hat in Jahresfrist 30 Fälle » von - Bewegungs- 
ataxie gesehen und stellt Sätze ‚auf, welche Be- 
achtung: verdienen. 

Hr. B. macht uns den. Vorwurf, dass wir 
bei der .Ataxie die ‚enorme: Erregbarkeit' und 
den Krampf übersehen ‚haben. Dieses Symptom 
komme als fibrilläre Zuckung, als topische: Gon- 
traction im Verlauf der Muskelfasern, als: Zuck- 
ung einzelner Partien ;.von. Muskelfasern in 
ihrem ganzen Verlauf, als ‚Krampf einzelner 
Muskeln und. in ganzen von einem Nervenstamm 
versorgten Muskelgruppen vor und ihm komme 
in. der Physiologie der Bewegungsataxie eine 
grosse Rolle zu. Aber nachdem wir einen Fall 
vorgeführt, wo die Kranke durch Krämpfe aus 
dem Bette geschleudert wurde, nachdem wir 
S. 175 auf den Fall meiner 65. Beobachtung 
hingewiesen, wo bei der. an ‚halbseitiger Ataxie 
leidenden Frau der ataktische Fuss in der Ruhe 
durch Krampf in die Form des Pferdefusses 
gebracht wurde und so liegen blieb; nachdem 
wir die bei der Ataxie vorkommenden Zuck- 
ungen mit dem Schreiberkrampf : verglichen, 
nachdem wir die Vermuthung ausgesprochen, 
dass die ataktischen Bewegungen durch ungleiche 
Innervation und: gesteigerte Reflexerregbarkeit 
bedingt sein dürften, nach alle dem haben wir 
gewiss, den Krampf nicht übersehen, aber eine 
grosse Bedeutung für die Ataxie konnten wir 
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ihm nicht einräumen, da er gar oft''nicht 'vor- 
gemerkt oder‘ wirklich‘ vermisst wurde‘, 'wir be- 
trachteten ihn als ein: Aceedens, gestehen’ aber 
recht gerne zu, dass er mit der gesteigerten 
Erregbarkeit in Zusammenhang. steht. 

Hr. Benedict behauptet ferner, die Störung 
der Muskelsensibilität sei ein constantes Element 
der Bewegungsataxie*), jedoch fordere deren 
Eruirung einige Feinheit. „Solche Kranke füh- 
len kleine Excursionen bei passiven Bewegungen 
nicht mehr, wenn’ sie auch stärkere Exeursionen 
fühlen ; sie fühlen z. B.in den ersten Momenten der 
Bewegung: noch ‘die kleinsten Excursionen, “aber 
innerhalb gewisser Grenzen der ganzen ’Exeursion 
keine kleineren mehr, 'oder sie haben wohl jede 
Empfindung der Excursion, aber’ keine deutliche 
Empfindung ‘der Richtung-und zwar unterschei- 
den sie !viel länger die Flexion ‚aber können 
Extension von Flexion nicht unterscheiden **), 
Ich‘ habe: in‘ den zahlreichen “eigenen Fällev nie 
einen 'sölchen ' Mangel an 'Muskelbewusstsein 
. vermisst, ‘wenn Unsicherheit ‘beim "Stehen mit 
geschlossenen Augen © vorhanden’: war“ Wir 
bitten, die Fälle (des Hrn. Friedreich damit zu 
vergleichen und fragen: ist es denkbar,‘ dass 
eine so unbedeutende Störung der Muskelsensi- 
bilität, ‘die diesem ‘scharfen Beobachter entgangen 
ist vorausgesetzt, ' dass sie vorhanden war 
—»und“bei welcher ‘die Kranken das: Bewusst: 
sein von der Lage, der ‘Stellung und>'der Be- 


— 


wegung ihrer: Glieder hätten, und‘den der Mus- 


keleontraction "entgegenwirkenden Druck bemes- 
sen konnten, 'ist’es denkbar, dass eine solche 
Andeutung von Sensibilitätstörung‘ eine ’so. höch- 
gradige Ataxie verursachen''konnte,' wie sie jene 
Kranken zeigten und ist‘ es denkbar, dass diese, 
ein ‘wesentliches Element‘ der‘'Krankheit‘ dar- 
stellende © Hypäesthesie sich’so viele Jahre auf 
dieser niedersten Stufe "erhalten konnte, während 
die Anfangs‘ wenig: re AR ihren 
Höhepunkt erreichte, 


In Bezug auf dieMotilität des Augs bemerkt 
Hr. Benedict, die Störung derselben möge. aller- 
dings zuweilen durch Insuffcienz bedingt sein, 
die zum Doppeltsehen. führt, weil die geringste 
Ungleichheit in der Kraft dor Antagonisten eine 
ungleiche Einstellung der beiden Netzhäute ‚zur 
Folge habe, in der Regel ‚sei jedoch deut- 
liche Lähmung vorhanden.  Decoloratio coerulea 
habe er von Prof. Jäger constatiren gesehen, 


"#) In Seiner Abhandlung über lähmungsartige” Möti- 
Ukitdstörungen (siehe oben) sagt er)aber,; dass das Mus- 
kelbewusstsein., auch ‚erhalten, sein) könne, Inss si sun 


92 ##) Dieser» ganz leichten! Störungen des Muskel 


bewusstseins offenbaren. sich ‚auch ‚durch | etwas. stumpfere 
elektrische Muskelsensibilität . und dürften-, » durch den In- 
duetionsapparät leichter aufzufinden m als durch die 
passiven Bewegungen. ES 
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wo. der "Rranke noch" Ber über Stör örung des 
Sehvermögens geklagt: u » > Er 
Unsere Veritteoakn dass ds Schwanken 
der Ataktischen im 'Finstern' auf einen Zusam- 
menhang der Sehorgane mit dem Kleinhirm und 
dem Rückenmark .hindeute, und dass bei diesem 
Symptom nicht das fehlende Ueberwachen der 
Glieder mit den Augen, ‘sondern der fehlende 
Lichtreiz in Rechnung komme, bezeichnet 
Hr. Benediet als einen ' abentheuerlichen Ge- 
danken und: sagt .kurzweg: Das Sehen hat auf 
die, Motilitätsstörungen keinen »Einfluss, .) Wir 
verweisen: in. dieser Beziehung auf-unser' dies- 
jähriges Referat über die Krankheiten: des Klein- 
hirns,.. wo Prof, .Lussana nachweist, dass .die'Seht 
streifen bei (allen höheren Thieren sich'in!die Sub- 
stanz.desKleinhirns verlieren und folgert, dass dureh 
das Zusammenwirken des Sehorgans.und,des Klein: 
hirns.die Direction:der willkürlichen Bewegung«er- 
zielt‘ wird. -»Wenn. aber Hr..Denediet gleichzeitig, 
sagt, dass die Erregbarkeitsverhältnisse einzelner 
Nerven und. ihre ‚Störungen einen ausserordent- 
lichen. Einfluss auf. die Erregbarkeitsverhältnisse 
der ‚andern ‚ausüben , und ..dass er selbst »beob- 
achtet: habe, wie’nervöse Taubheit, A mblyopie 
etc. regelmässig; mit. feineren« Sensibilitätsstör- 
ungen combinirt seien*); und, wenn.er.die Ataxie 
von der’ Sensibilitätsstörung: ausgehen lässtı,..80 
spricht: er) durch. obiges » Zugeständniss; gewiss 
mehr für alsı gegen unsere Ansicht, nur dass 
dann das Licht die Motilität nicht direet, ‚sondern 
mittelbar durch. die Sensibilität: unterstützen würde. 
‘Ueber: das’ Hinzutreten 'von Geistesstörungen 
zur..Ataxie bemerkt: Hr. Bw «Die 'Amentia 
paralytica, ‚die Tabes 'dorsualis und! die 'progres- 
sive  Muskelatrophie:: stellen’ «eine: und. dieselbe 
Gruppe. von Neurosen,..dieErschöpfungsneurosen 
dar. «Die, progressive Muskelatrophie «und: die 
Tabes. dorsalis. schliessen ‚sich in der Regel; aus, 
um »s0: mehr, da die’ Ataxie! nicht zur Erscheih- 
ung‘ kominen. kann,: wenn einmal ‚Paralyse vor- 
handen .ist..+.' Wenn „aber ' dieselbe schädliche 
Ursache «eine Erschöpfung: gewisser :»Hirntheile 
und. der. Hinterstränge hervorruft ‚so‘ wird» sich 
Amentia paralytica »mit :Ataxie combiniren. son 
„Hr. B. tritt» uns »darin.bei, dass 'ber'der 
Ataxie. die ‚Reizung‘, des : Nervengewebes:n das 
primäre. sei, ,meint aber, «dass: in'gewissen Fällen 
die, Hyperämie,-und.ähre ‚Folgen « das. primäre 
und. die  :Nervenstöruug.' das’ sekundäre sei.) Er 
theilt «sohin: die Ansicht des Enns Remak. und 
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ad Referent hat "oft und mit der. grössten er 
samkeit 'folgände "Beobachtung wiederholt. Wenn‘er in 
dem Garten auf! der „Feste Oberhaus‘ mit: dem» Gesicht 
gegen die, Stadt Passau, gewendet: stand, ‚so, konnte ‚er „die 
Schläge der Uhren der Pfarr- und der Dekakirche, die an 
den beiden entgegengesetzten Enden der Stadt stehen, 
ganz genau unterscheiden; hatte er aber das Gesicht von 
der. Stadt’ abgewendet, so, rs er pen von welcher 
Uhr der Schlag kam.i', . er ‚le: ‚ball gie? 


” 


gegen eine ‘solehe‘ ‘Meinung lässt 'sich ‘kaum 
opponiren, da wir auch bei andern Krankheiten 
des’ Nervensystems ähnliche Verhältnisse treffen. 
Hr. B. stimmt uns auch darin bei, dass die Erschein- 
ungen der Ataxie auch ohne nachweisbare ana- 
tomische Veränderungen bestehen können. 

In Bezug ‘auf den Mechanismus 'der Ataxie 
trägt Hr.»B. folgendes vor: „Hr. Harless hat 
gezeigt, dass auf dem Wege der hintern Wur- 
zeln in. centrifugaler Richtung ein motorischer 
Impuls‘ geleitet wird, 
Einfluss auf die" Erregbarkeit der motorischen 
Nerven ausübt, ‘so dass, 'wenn man einen ge- 
mischten Nerven reizt, die Reizung seiner mo- 
torischen Fasern einen ganz andern Iiffeet hat, 
wenn vom Centrum aus noch eine Reizung auf 
dem Weg‘ der hintern Wurzeln zu den Muskeln 
gelangen‘ kann, als wenn dieser centrale Reiz 
fehlt, und ‘zwar antwortet der Muskel auf den 
Reiz der motorischen Fasern, zi B. durch Elek- 
trieität, wenn die hinteren Wurzeln durchschnitten 
sind," sowie dieMuskeln eines Tabetischen auf 
den Willensreiz, er spricht schwer an und 
eontrahirt sich ‘dann 'excessiv.' "Eine künstliche 
Reizung der hinteren‘ Würzeln stellt dann die 
normale Erregbarkeit ‘der motorischen Fasern 
her. ‘Diese ‘Versuche sind wichtig: Für die 
Erklärung der‘ schleudernden , "nicht intendirten 
miteinmischenden Bewegungen geben sie die be- 
friedigendste Erklärung,’ die’ sich ein“ Patholog 
nur wünschen kann,‘ ‘Sie zeigen uns experi- 
mentell, warum der Ataktische überhaupt die 
Bewegungen schleudernd macht, und wenn wir 
bedenken, ‘dass’ die 'Fasern,' welche auf dem 
Wege ‘der. hinteren Wurzeln austreten, nicht 
gleichgradig' und nicht gleichzeitig erkranken, 
so' werden wir begreifen, dass z. B. ein Kranker 
den Fuss bei jedem Schritt nach auswärts dreht. 
Denn die Adductoren nnd Abduetoren müssen 
sich in aequilibrirender Weise spannen, wenn 
der ‘Fuss 'bei ‘der Beusung und Streekung nicht 
seitwärts ‘gehen soll. Sind’ nun die regulirenden 
Fasern, ‘die auf dem Wege der hinteren Wurzeln 
aus- und in die Abduetoren des Flusses eintre- 
ten,"allein oder vorwiegend entartet, 'so werden 
bei’ gewohntem Willenreiz die Abduetoren eine 
excessive Bewegung machen, die in Krampf 
‚xasarten Kann, ‘während ‘die Adductoren sich 
normal contrahiren.‘ Wenn jedoch‘ die Coordi- 
nationsstörung” der Art’ ist, dass’ keine 'ecompli- 
eirte "Bewegung ‘möglich ist," dann’ leidet das 
Organ der Coordination der Bewegung. Dieses 
Organ ist der'gesammte Complex der Ganglien- 
zellen. Ich halte das Suchen’ nach einem Cen- 
tralorgan der Coöordination‘ für‘ eine pbysiolo- 
gische‘ Verirrung*)' ‘Auf Ungleichheit‘ der In“ 
nervation der verschiedenen pr 
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m Wie konkiee es «aber ERRAN dass Krankheiten des 
Kleinhirns'von Ataxie begleitet sind’? Zu2 ‘E: 


A 


VON  EISENMANN. 


der’ einen 'modifieirenden 
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habe ich die vorzüglichsten Symptome der Tabes 
dorsualis, gestützt auf die Untersuchungen‘ von 
Hrn. Hoarless, zurückgeführt, wobei ich keines- 
wegs bloss auf Störungen im motorischen 'Ap- 
parat im gewöhnlichen Sinne .hinwies. ' Die 
Ataxie besteht also aus zwei Symptomen, der 
Assymmetrie in der Innervation der Muskeln und 
in eigentlicher Coordinationsstörung. : Die Assym- 
metrie der Innervation ist speciell bei der Tabes 
dorsualis vorzugsweise durch den Ausfall oder 
die Schwächung jener Nerven, welche die Thä- 
tigkeit der eigentlich’ motorischen Nerven’ regu- 
liren, bedingt" und ‘diese: abnorme Erregbarkeit 
der eigentlichen‘ ‘motorischen Fasern: bewirkt 
einerseits ‘ein "einfaches Uebergewicht einzelner 
Muskeln, das sich’ bei jeder Willensintention zum 
Krampf steigern kann. Durch diese Assymmetrie 
ist: das‘ Schleudernde und Unzweckmässige in 
den ‚Bewegungen ‘der Ataktischen bedingt. Es 
gibt 'Ataktische,, die beim Gehen ‘und bei den 
Bewegungen in’ horizontaler Lage sehr unregel- 
mässige' Bewegungen machen und doch weite 
Strecken gehen können, und andere, welche 
nicht stehen können: und dennoch’ beim Liegen 
viel regelmässigere “Bewegungen ‘machen. Bei 
solchen ist die eigentliche Coordination are 
während: die Assymmetrie gering ist.“ 


Malaria, Rhachitis und Krebs haben wir bis 
jetzt noch nie als Ursachen der Ataxie aner- 
kannt; aber dass die Erscheinungen der nach 
der Diphtherie auftretenden Bewegungsstörungen 
ataktischer Art sind, das hätte Hr. Denediet 
aus den genauen Beobäbhtiingen des Dr. Weber 
entnehmen können. Aber diese Zustände ver- 
halten sich zur chronischen Ataxie wie die Ek- 
lampsie zur Epilepsie. Nun kommt aber nach 
Hrn. Hameau (siehe oben bei Carre) auch noch 
das Pellagra zu den Ursachen der Ataxie. 


Die Therapie betreffend, verurtheilt Hr. Be- 
nediet alle Thermen- ‚und Schwefelquellen als 
schädlich und nur ..die Kaltwasserkur und den 
anhaltenden galvanischen Strom erkennt er als 
die .souverainen Mittel gegen diese Krankheit, 
besonders ‚wenn sie combinirt, angewendet wer- 
den. Bei fortgeschrittenen Fällen bringen sie 
in. der Regel. Besserung,, wahre Heilung nur 
ausnahmsweise , beinahe vollständige ‚Heilung 
nicht sehr häufig. _ Manche Fälle lassen gar 
keine Besserung zu, so wenn die Bewegung 
wenig es. Stehen und Gehen aber 
unmöglich ist. - Die elektrische Behandlung 
muss central; auf ‚die sensiblen Fasern. gerichtet 
werden. Der Aa, darf nicht stark sein *), die 
Sitzung nicht über 5 Minuten dauern., Bei. der 
Kaltwasserkur sind nasse Einwicklungen ‚zu Ver- 
meiden, , Pan lässt die „kalten Douchen | und 


wait via Bin are rider 


Clemens einen "stärken, 


a de Umgekehrt verlangt” Hr. 
sis] 


aber wenig gespannten Strom. a “ 
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nassen Abreibungen am besten in einem ver- 
wärmten Lokale oder nach "Anwendung von 
warmen  Dämpfen ‚vornehmen. Priessnitzische 
Umschläge über die Extremitäten während: der 
Nacht sind gegen’ die Schmerzen sehr wirksam. 
Gegen: das peinigende Gürtelgefühl sah Hr: B. 
Einreibungen von 'Crotonöl von Nutzen. ' 

Die Hrn. Charcot und Vulpian haben vor 
der Soeidte de Biologie einen sehr‘ ausführlichen 
und: genauen ‚Bericht über den Krankheitsver- 
lauf! und den Leichenbefund bei zwei ataktischen 
Frauen‘erstättet. Da diese klinischen Beob- 
achtungen und die anatomischen Erhebungen 
von ihren: früheren: Beobachtungen nicht wesent- 
lieh ‘abweichen, »so werden wir: nur‘ solehe -Um- 
stände‘ herausheben, welche die HH. Verf. selbst 
alsı bemerkenswerth bezeichnet haben.- 

Die erste Kranke bekam vor 4 Jahren, zur 
Zeit .als die Ataxie sich‘ bemerklich machte, 
Durchfälle und Diekdarmentzündung und 'in der 
Leiche: war der Dickdarm: mit Geschwüren stark 
besetzt.: Die  HH.ıVerfasser glauben nun, dass 
diese ‚Entzündung ‘die Ataxie veranlasst oder 
wenigstens ‚ihre Entwicklung “und ‘ihren Verlauf 
beschleunigt habe. Bei dieser Frau: hatte die 
Krankheit‘ zur‘ Zeit ' des: Todes: däs eigentlich 
ataktische Stadium überschritten, denn das Ver- 
mögen, der :Muskelcontraction war: nun sehr; ge- 
ting. ‚Das’Sehvermögen hatte sich erhalten und 
die ‚Sensibilität, war nicht so schwach, wie, sie 
sonst, ‚in. solchen Fällen :zu sein pflegt; die hin- 
{ern Nervenwurzeln im, Rücken- 
theil,hatten aber auch:noch viele gut erhaltenen 
Nervenröhren. ‚Die Varolsbrücke. bot eine Er- 
scheinung,,. welche die HH.. Verf. nun zum 
dritten, Mal gesehen ‚haben, : nämlich graue 
ilecken, welche ‚hier die oberflächlichen (Juer- 
[asern Ania behehun und welche aus der grauen 
Substanz bestanden, die hier bloss lag, so dass 
weisse Fasern verschwunden sein mussten. 

Die zweite Kranke hatte ihr Sehvermögen 
behalten und doch waren die Sehnerven nur in 
ihren centralen Theilen normal, in ihren peri- 
pherischen Theilen sclerotisch, so dass diese 
äussern Theile den EEE Hintersträngen 
ihnlich ‘erschienen. Die Spinalganglien, von 
welchen nach Hrn. Waller die Ernährung der 
hintern Nervenwurzeln abhängen soll, erschienen, 
mikroskopisch untersucht, gesund, wilitönd die 
hintern Nervenwurzeln dehr öntäitat waren und 
die peripherischen Nerven der untern. Glieder, 
welche mit diesen @ntarteten Nervenwurzeln in 
Continuität stehen . waren ebenfalls ganz ge- 

sund. ® 

| Dr. Azxenfeld hat seine grosse Abhandlung 
über "die Bewegungsataxie in zwei Theile ge- 
schieden. ‘Der erste Theil, im Angustheft des 
Archivs behandelt die Literärgeseh ichte dieser 
Krankheit, der zweite, im Hikobanheh, die. ea 
schichte der Krankheit selbst... 


und. Lenden-' 
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Der erste Theil: zeugt von einer erschöpfen- 
den -Literaturkenntniss.‘ ‘Hr, A. hat auf einen 
oder den ‚andern Autor aufmerksam » gemacht, 
welcher den früheren Schriftstellern über Ataxie 
entgangen war: so auf.den Artikel von Yelloly: 
History of a case of anaesthesia in London 
med.‘ chir. transact.- T. HM. :90. 1812. . D.:Edit. 
No. 1816, auf die Arbeit von Dr, Monod:: De 
quelques maladies de‘ la moälle epiniöre im 
Bull. de la soc. anaf. ‚1832. II. :56., dessen 
Fälle von Olivier eitirt worden sind und auf 
die’ Arbeit: des, Dr. Drach: in: Köln, welcher 
1840. von einer besondern, der Tabes dersalis 
angehörenden: Lähmung spricht und dabei von 
dem Satz ausgeht ‚dass‘ die Empfindung» der 
Bewegung unabweisbar zur Ausführung ‚der Be- 
wegung' nöthig sei. : Er sagt: In solchen’Fällen 
(von Tabes) ‚fehlt weder die allgemeine Sensi- 
bilität, noch‘; die ‚Contractionsfähigkeit der 
Muskeln, sondern ‚die Wahrnehmung der :Be- 
wegung. ..; Der.Gang dieser Kranken hat etwas 
Charakteristisches; die ungeordneten Bewegungen, 
die sie machen, kommen nicht beiden gewöhn- 
liehen Bewegungen vor; da sie nicht ‚das Gefühl 
der Bewegungen haben, so suchen sie das: Ge- 
fühl ‚durch andere. Sinne ‚zu ersetzen,: besonders 
nehmen! sie-das Gesicht zw,Hülfe; es (ist ‚für 
sie‘, schwer ‚oder unmöglich , ‚im Finstern .zu 
gehen *).. Also. hat Hr. Brach:. gleichzeitig‘ mit 
Hrn. .Romberg‘ ‚das; wichtige. Symptom, des 
Schwankens und ‚Taumelns «im ‚Finstern be- 
schrieben und es’eben so gedeutet; wie dieser. 
— Auch steht für. Hrn. Axenfeld: fest, dass 
Prof. Bouillaud der erstewar, welcher .1846\.in 
seiner Nosographie 'medicale.V.:317,, die frag- 
liche  Motilitätsstörung von der Lähmung :unter- 
schied und sie als Folie museulaire ‚oder Ataxie 
musculaire . bezeichnete und als. Symptom ’' sehr 
verschiedener Krankheitszustände (Verletzungen 
des Kleinhirns, allgemeine. ‚Lähmung, Chorea; 
Zittern) erkannte. .. Die: ‚Beschreibung ‘der-Tabes 
von. Prof. Romberg. nennt er‘ selbst‘ ‘heute noch, 
nach -dem Erscheinen von Dr. Duchenne’s Arbeit, 
eine. der. instructivsten und ein Meisterwerk, dem 
nur «der. »von «Hrn.  Duchenne nachgewiesene 
Contrast: zwischen .der »scheinbaren Paralyse und 
der wirklichen Muskelkraft fehlt. Hrn. Duchenne 
aber ist-er, nicht gerecht geworden, er hat-ihm 
so zusagen gar kein Verdienst: gelassen ja 
eine «Stelle, wo: er von Restitution- spricht, lässt 
sich sogar wie. ein Vorwurf des Plagiatsı deuten, 
welches Hr. Duchenne an :Hrn. Romberg:» be- 
gangen, hätte? - Aber wer. hat denn: die, Beweg- 
ungsataxie in ‚ihrer Totalität: so richtig erkannt 
wie: Hr. Duchenne: und wer hat: denn die Auf- 
merksamkeit der Aerzte so auf sie. gelenkt?.- . 





®) Brach. Ueber einen nicht hinlänglich beachteten 
Punkt aus der Physiologie der Nerven und eine eigen- 
thümliche Lähmung. Med. Zeitung des: Vereins für Heil- 
kunde in Preussen. 1840 Nr. 45, und .1842 Nr, 3. u. 4, 


-» Im zweiten Theil werden wir mit Umgehung 
des Bekannten und allgemein ‚Anerkannten, nur 
die. streitigen. Fragen berücksichtigen. Nach 
Hrn. Axenfeld ist bei der spinalen. Bewegungs- 
ataxie:.die -Sensibilität der Haut und der Mus- 
keln beinahe immer gestört,; und wenn. Beob- 
achtungen vorliegen, in welchen. solches nicht 
der Fall gewesen sein soll, so wirft er denselben 
ungenügende Untersuchung ‚vor. Er argumen- 
tirt, dass zur Coordination der. Bewegungen die 
Mitwirkung der Sensibilität unentbehrlich. sei, 
welches er durch eine Menge von Thatsachen 
beweist, die er wohl hätte sparen können, da 
kein ‚unterrichteter Arzt, daran zweifelt; aber ist 
damit bewiesen, dass die Coordination nicht auch 
von einer. andern. Seite her, als von der der 
Sensibilität gestört werden könne? Gewiss nicht! 
Nicht die Sensibilität coordinirt,, sie hilft nur 
dazu und die coordinirenden motorischen Nerven 
können ebensogut primär leiden, wie sekundär 
durch die fehlende Sensibilität in ihrer Funktion 
gestört ‘werden. Bei: vollkommenem Verlust des 
Muskelbewusstseins kann der Kranke ohne Bei- 
hülfe des Gesichts gar keine Bewegung aus- 
führen; was würde man aber zu der Behaupt- 
ung. sagen, dass die Lähmung der Bewegung 
ionmer durch die Lähmung der Sensibilität be- 
dingt sei? Wenn er ferner ‚sagt, dass bei der 
Degeneration der hintern Nervenwurzeln die 
Sensibilität unmöglich erhalten sein könne, so 
wissen wir jetzt, dass in diesen entarteten Wur- 
zeln einzelne gut erhaltene, functionsfähige 
Nervenröhren gefunden werden und wenn in 
solchen Fällen die Sensibilität auch etwas ge- 
ıltten hat, so hätte ihm doch nicht entgehen 
sollen, dass die Ataxie in keinem Verhältniss 
zu der Anaesthesie steht, dass bei kaum merk- 
barer Anaesthesie die höchsten Grade von Ata- 
xie beobachtet worden sind, dass bei der Hy- 
sterie oft eine tiefe Anaesthesie ohne alle Ataxie 
angetroffen wird: und dass bei‘ der primären 
Ataxie die Bewegungen durch die Ueberwachung 
mit dem Auge nicht geregelt werden. Hr. Axen- 
feld behauptet.aberebenso wie Hr. Leyden, dass 
nicht. blos die Haut: und die Muskeln die Quel- 
len der Sensibilität enthalten, sondern dass es 
auch eine tiefere Sensibilität gibt, durch die wir 
stetig unserer Körpertheile, ihres Volums, ihres 
(Gewichts, ihrer Form und Lage bewusst werden ®), 
dass von allen Theilen des Organismus bestän- 
dig zahllose sensible Ströme zu den Nerven- 
centren gehen, ‚ohne dass dieselben ‚zum Be- 
wusstsein kommen und. dass alle Gewebe, alle 
Organe (Haut, Muskeln,‘ Zellengewebe, fibröse 
Flächen, Bänder, Knochen) zusammenwirken, 
um uns jene Art, von ‚sehr, vager aber, sehr 


ee ee 





*) Hat je ein Naturforscher im gesunden Zustand 
die Grösse, das Gewicht, die Form seiner Leber oder sei- 
ner Milz, seiner Muskeln, seiner Knochen este. gefühlt, 


WYON-EISENMANN! U mi zunr rra 
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exacter Wahrnehmung zu verschaffen, ‘die Wahr- 
nehmung ‚der Ordnung, der ‚Ruhe und des: all- 
gemeinen \ Gleichgewichts ‚und. dass wir ‚diese 
Organe. erst dann fühlen, wenn sie sich in einem 
kranken Zustand: befinden: und dass dann die 
Abweichungen des: Gemeingefühls ‘von sehr‘ ver- 
schiedener. Art sind. Wir 'erwidern darauf: er 
Gefühl. der Ruhe ‚ und des Gleichgewichts li 

selbstverständlich ‚ein negatives Gefühl und = 
Krankheitsgefühle in. 'nicht-sensiblen Geweben 
gehen grösstentheils von: ihrer: Nachbarschaft, 
nicht von ‚den. leidenden Geweben selbst aus. 

Wenn Prof. Brown-Sequard  behauptet,: dass 
es: auch 'centripetale Nerven: gebe, ' deren Funk- 
tion nicht zum Bewusstsein kommt, und wenn 
er etwa damit andeuten will, dass jedem unwill- 
kürlichen. centrifugalen Nerven ein-für- uns nicht 
empfindlicher ‚centripetaler Nerv: gegenüber:stehe, 
so haben wir einen ‚solchen ‚Nervenbogen seit 
30 Jahren als eine Naturnothwendigkeit erkannt, 
mag: sie anatomisch nachgewiesen sein oder 
nicht;.. wenn. aber. Er, Axenfeld von centripe- 
talen sensiblen Nerven spricht, deren /Funktion 
nieht. zum. Bewusstsein: kommt, »und die uns 
über: Lage, Gewicht, Form 'ete: nichtsensibler 
Organe Kenntniss ‚geben, dass deren nicht 
nachweisbare ‚, Störung bei der "Genese: der 
Ataxie mitwirken ‚und: dass deren Function bei 
offenbarer Muskelanaesthesie der Hysterischen 
die fehlende, Ataxie erklären soll, ja dass der 
Verlust‘ ‚dieser tiefen Sensibilität: einen: grössern 
Einfluss auf: die Ataxie habe als: die Haut- und 
Muskelsensibilität und weder durch das Gesicht 
noch durch die Sensibilität der: Haut und der 
Muskeln ersetzt werden kann, so ist: diesesein 
etwas ungeheuerlicher ‚Gedanke. 

Bei: der. Aetiologie weist ‚Hr. A. vor allem 
die diphtherische Lähmung vonder: Ataxie zu- 
rück, ohne irgend einen Grund anzugeben. : Dass 
die diphtherische Ataxie nicht mit der chroni- 
schen spinalen Ataxie zusammengeworfen werden 
darf, das. versteht sich: vom selbst, ob sie. sich 
aber nicht zu dieser verhält, wie: die. Belampsie 
zur. Epilepsie, wie wir. behauptet haben; das: ist 
eine ‚andere Frage, und: dass’ ‚die, sogenannte 
diphtherische Lähmung; wirklich keine Lähmung 
sondern eine unverkennbare Ataxie ist, darüber 
brauchen wir kein Wort mehr zu werlieten. 

Die Ataxie durch Atropin-Vergiftung ist für 
ihn: auch keine. Ataxie,. weil sie‘ keine: 'hart- 
näckige chronische Krankheit ist! Aber wie will 
Hr. A. die: in ‚dem angeführten: Fallıbeobachte- 
ten Symptome: anders nennen, wennver den Na- 
men 'Ataxie nicht gelten lassen will? Istvder 
durch ‚Strychnin verursachte, Tetanus nicht eben 
so gut ein Tetanus wie der rheumatische;  trau- 

matische, intermittirende, : verminose.ete,? Wann 
lernen. die’ Herren ‚einmal zwischen Krankheiten 
und ‚krankhaften Zuständen unterscheiden? Die 
hıysterische . Ataxie sei’ noelr nachzuweisen, und 
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dieses sagt. er den exqnisiten von: Hrn, Briquet 
entlehnten: Fällen gegenüber!‘ Von 'einer 'Reflex- 
ataxie will er gar nichts wissen , weil »wir'nur 
einen (ganz unzweifelhaften) Fall angeführt‘hät- 
ten, der mit Tabes' nichts gemein habe. ‚Aber 
wo ‘haben wir denn den’ Begriff Ataxie mit dem 
Begriff Tabes zusammen geworfen? Haben wir 
nicht ausdrücklich erklärt‘, dass für uns. die 
Ataxie,' eben: so ‘wie.die' Epilepsie, ein Symp- 
tomen - Complex ist, der durch verschiedene 
Krankheiten‘ bedingt sein kann und fordert es 
nicht ‘die ‘Gerechtigkeit , einen Schriftsteller‘ von 
seinem Standpunkt aus zu beurtheilen “oder die 
Unzulässigkeit dieses Standpunkts nachzuweisen? 
Für:den Hrn.' Verf. freilich, für welchen Ataxie 
und Degeneration: der: Hinterstränge identische 
Begriffe : zu ‚sein scheinen, da mögen allerdings 
Verlegenheiten : aller. Art erwachsen. Warum 
bekämpft»er ferner uns gegenüber: eine Malaria- 
Ataxie , die wir nirgends. anerkannt haben’? 
Dasselbe gilt von’der krebsigen und rhachitischen 
Ataxie und wenn er. ebenso kurz über die 
lepröse Ataxie abspricht, so liegen nicht nur 
dafür beweisende Beobachtungen vor‘, sondern 
Hr. Arenfeld wird sich hoffentlich bald: über- 
zeugen, dass die Ataxie auch im‘ Verlauf des 
Pellagra' auftritt. Nicht anders verfährt er mit 
der in ‘der BReconvalescenz vom Typhus und 
in’Folge von Bleivergiftung erscheinenden Ataxie, 
weil’ für jede nur ein Fall vorliege. ' Dass für 
diese Arten von Ataxie noch viel zu thun übrig 
ist,‘ wird Niemand leugnen, aber  thatsächliche 
Beobachtungen a Limine abweisen oder ignori- 
ren wollen, so verfährt kein Naturforscher. 
\ehnlich so macht‘ es der‘ Hr. Verf. bei der 
. Diagnose der Tabes, die nach ihm leicht sein 
soll: wenn er. auf Verlegenheiten stösst, z. BD. 
auf die Unterscheidung ‘der spinalen von der 
cerebralen Affection, auf die hemiplegische Form 
der Ataxie, auf den Keitbahngang ete., so macht 
er. die’ Sache kurz damit: ab, dass er solche Er- 
scheinungen für: selten erklärt! Er ‘geht so weit, 
dem Romberg’schen Symptom ‘die von allen Be- 
obachtern‘ zugestandene grosse Bedeutung abzu- 
sprechen, weil dieses Symptom nicht isolirt vor- 
komme und erst in Verbindung mit andern 
Symptomen: einen’ Werth erhalte, Aber wer in 
aller. Welt hat: ‘denn von diesem’ Symptom 
allein ' eine’ gesicherte Diagnose 'entnelimen wol- 
len und doch’ steht es fest, dass dieses Symptom 
zuweilen zu einer Zeit beobachtet wird, wo alle 
andern Symptome der Ataxie noch fehlen, . und 
dass es unseres Wissens noch'nie die voraus- 
sehende Diagnose getäuscht hat. Die Tabes 
ist für Hrn: A. eine chronische Entzündung des 
ltückenmarks mit‘ Ausgang in Atrophie‘, Wund 
wenn wir uns an::den Begriff Tabes gehalten 
hätten, 'so.hätten- wir vielleicht ähnlich so 'ge- 
sprochen; wie aber: diese primäre (parenchyma- 
töse) Entzündung des Rückenmarks dazu kommt, 


Färbung der Haut nicht zu befürchten. 
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verschiedene funetionelle” Störungen "des Augs 
zu Vorläufern und oftmaterielle Störungen des 
Sehnervens zu Begleitern ‘zu haben,’ das macht 
ihm keine Sorge. RER 
Prof. Brown - Sequard 


sagt ähnlich wie 


‚Prof. Teissier in Lyon vor 3 Jahren, die Be- 
wegungsataxie sei Keine eigene Krankheit, son- 


dern ein Symptom, das bei verschiedenen Krank- 
heiten vorkommen könne. Er leugnet auch den 
nothwendigen Zusammenhang dieser Ataxie mit 
der Entartung der Hinterstränge des Rücken- 
marks, denn er habe diese Entartung in den 
Leichen von Personen &efünden , die während 
des Lebens nicht an Ataxie gelitten. “(Diese 
letzte Behauptung ist sehr wichtig und hätte 
näher nachgewiesen werden sollen.) Wenn die 
Ataxie ein Symptom verschiedener Krankheiten 
ist, so muss sie je nach der ihr zu Grunde 
Hegönden Krankheit behandelt werden. Das 
Silber-Nitrat ist nur da nützlich, wo keine Ent- 
zündung der Meningen oder des Rückenmarks 
besteht. Man gibt es zu !/,, Gran pro dosi und 
wenn man zeitweise seinen Gebrauch eine 
Woche lang aussetzt, so hat man die bekannte 
' Diese 
Färbung wird auch vermieden, wenn man statt 
des Silbernitrats das Silberoxyd verordnet, wel- 
ches man zu 3/, bis 5Gran des Tags 3— 4Mal 
geben kann. 


Geheimrath Wunderlich veröffentlicht 2 neue 
Fälle von Bewegungsataxie, in welchen das 
Silbernitrat Heilung und_ eine. beinahe Heilung 
zu nennende Besserung bewirkt hat... ‚Wir müs- 
sen aber sofort bemerken, dass. beide Fälle noch 
nicht über ein Jahr alt waren, ‚sich aber auf- 
fallend rasch entwickelt hatten. 


Der .erste. Kranke, 48jähriger Gärtner, litt an er 
gradiger Ataxie der Kensga Glieder mit etwas Verengerung 
der rechten Pupille, mit den blitzenden Schmerzen, 
Lähmung der Sphincteren, Anaesthesie der Beine, Taub- 
heit.in den Fingern.: Nachdem er: vom.12. Märzıbis 24. 
Mai.42 Gran Silbernitrat (des Tags. Anfangs, dreimal, bald 
aber sechsmal 1/39 Gran) ‚genommen ‚hatte, erschienen alle 
seine Fünctionen normal, 

Der zweite Kranke, ein 45jähriger Tischler, der im- 
mer solid gelebt und den Beischlaf ziemlich selten aus- 
geübt hatte, schrieb sein: Leiden einer Verkältung ‘zu und 
dasselbe, begann mit häufigen Pollutionen ‚und Taubheit 
der Beine. Die Ataxie bildete sich rasch aus. Schmerzen 
fehlten ,; die rechte Pupille wurde erweitert, die Sehkraft 
auf'dem linken’ Auge vermindert; die Spräche”stotternd, 
Zuckungen in den Zehen, Gptiwpkiseh gelähmt, «Impotenz. 
Er. nahm vom 8. März bis 26. October 45. Gran Silber- 
Nitrat. Seine Functionen waren wieder hergestellt, er 
konnte 4 Stunden ohne Ermüdung gehen, kam im Fin- 
stern nicht aus: ‘der Directionslinie, Sehkraft, Koth- und 
Harnentleerung frei, Herstellung der Mannskraft; aber..die 
rechte Pupille. noch etwas erweitert, die ‚Sprache. ‚etwas 
anstossend, der Gang etwas steif in den Knieen, ein we- 
nig Schleier hd beim Umkehren etwas taumelnd, im 
Finstern sicher aber etwas ängstlich (der Mann wird höchst 
wahrscheinlich rückfällig). 


Dr.. Debout, _ welcher; diese. beiden Fälle im 
Bulletin. de Therapeutique wiedergibt, : bemerkt 


ANATATEMATTTU ENFONTTSBENMANNIIA AI vEOnUTaI 


dazu, man solle’zu’ den Silberniträt Pillen, nür 


” R 7 


Brosamen ünd Gummi arabicum, wählen, weil 
ein anderes Constituens das Silbernitrat ‚leicht 
zersetze:' (aber« was: liegt daran, nachdem die 
Engländer" längst ‘und Hr. Brown - Sequard 
neuerlichst behauptet haben, dass das Silberoxyd. 
dieselbe‘ therapeutische Wirküng'habe, wie das 
Silbernitrat ‘und dem letzteren noch vorzuziehen 


PRTEUE HERR - TER BREIT. can ah AS R ‘H 
‚Das Bulletin de Therapeutique bringt zwei 
neue Fälle von Bewegungsataxie, welche durch 
das Silbernitrat geheilt. „Und resp, ., gebessert 
Warten, _. ähahi 
. ‚Der erste. Fall lag in der Charite in der Behandlung 
des Dr. Beau. ‘ Die Hauptmomente desselben sind: 
30jährigerKranker, 'seit 6--8° Monaten an der Ataxie 
leidend., Amblyopie mit: gestörter: Coordination beider 
Augen, .Ataxie,,der untern, ‚Glieder „‚Hyperaesthesie dersel- 
ben wenige oder keine hlitzende Schmerzen... Heilung in 
3 Wochen durch Silbernitrat,, welches der Kranke bis zu 
10° Gentigrm.''auf den Tag ‘ohne Nachtheil genommen 
hatte. ı;DieıHeilung hatte ı Bestand. on. .10 7 mmupıo al 
w»)Der zweite 450 Jahrei alte: Kranke (lag ‘im: Hopital 
Lariboisiere,in. der Behandlung, ‚des;Dr: ‚Vidal., Die,Krank- 
heit hatte vor 6 Jahren, (1856) mit, blitzenden Schmerzen 
begonnen,‘ die durch ‘die Wässer von Saint-Amand besei- 
tigt’ würden | "aber nach 2 Jahren (1858) wiederkehrten. 
Nun; kamenı’Samenverlusti‘dazu, anfangs mit lange dauern- 
den, Erestionen „ „später, ‚mit, Impotenz, ‚und, Anaphrodisie,, 
Hyperaesthesie und, Anaesthesie in den ‚Beinen; 1861 In-, 
continenz ‘des Harns und des Koths. . Besserung durch 
Schwefelbäder j"'die''nur einige Wochen dauerte. 'Im Juli 
1862: Behandlung des Hrn. Vidal.) Das 'Muskelbewusstsein 
verschwunden, ohne. Mithülfe des),Augs. ungeordnete ‚Ben 
wegungen;., der Kranke kann nur-mit Hülfe, von 2, Per-, 
sonen und mit dem Blick auf die Bei gehen; heftige 
Sehmerzanfänle bei’ Anaekthesie der Haht, ‘Vom’ 1. Atigust 
bis»15s7 Oetober: Silbernitrat,,i2—4 Pillenzu 1 Centigramm 
des,; Tags.,,In..der zweiten.,‚Wöche ‚|10tägiges,|Aussetzen; 
der Pillen wegen Erscheinungen von Silbervergiftung, Am 
i5f a Di ZIraHIE“ une Y ar) Ü itk. Ja 
15.’ October sind die Sehmerzen verschwunden, die Sen- 
sibilität! hergestellt "der Kranke kann’ Mit’ geschlossenen 
Anıgen-gehen,/aber:im.Stehen schwankt. ervrund muss sich’ 
stützen „jauch | wirft, er..beim Gehen ‚die ‚Beine, vor, ‚er| ist; 
a eıried 
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’3 OT 2 
‚‚» Prof,., Trousseau hat, laut:.demi«Bulletin.'de 
Therapeutigne,Aprilg aufn) seiner»:Klinik bei‘ 
4„Ataktischen |von. dem: Silber-Nitrat gar: keinen: 
günstigen Erfolg,. ‚wohl aberi.beisein;'paar Kran- 
ken.-eine,‚unverkennbare;. Veerschlimmerung: der! 
Krankheit, ubei ‚einem, fürchterliche Schmerzen: 
gesehen, „aber, bei, ‚einem; Kranken in ‚der\Privat-: 
praxis /hat.j.es..,. Wunder .gewirkt#.\, Doch >:ist;: 


17 A 
1: 


i 
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wie „aus dersferneren, Mittheilung! des: Hrn. Frous-; 


seqau ‚zu. ersehen, ‚keine wirkliche Heilung erfolgt.) 
In., dem; ‚einen’.Pall,.|-wo. das. -Silbernitrat/ so hef-: 
tige, Schmerzen ‚verursachte, gab; er: » dänn| das: 
Chlorsilber, undi.dieses wurdesinicht blos» ver-i 
tragen; sondern. ‚brachtei auch. ‚einige .‚Besserung:| 
«»\Fassen! wir'nunvalle:seit’1859 vorliegenden 
Beobachtüngen''zusammen;»solergibt sich,)' dass’ 
das» iSilber«tin‘ vielen Fällen" von» Ataxie gar‘ 
nichts geleistet hat; dass’ es'aber'‘alıch in vielen‘ 


Fälleno-tinemerklieheBesserung ‚insmehreren‘ pl 


Fällen «:eine: san. Heilung grenzende Besserung’ 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. IIL 


51 
und in” eitigen“ wenigen Fällen angeblich, eine 

sin einhiw. er Dehod ieh: Inka Hm Sur zah Dis 
wirkliche Heilung bewirkt, hat.. Ob ‚aber, diese 
Heilungen..voni.Bestand: ‚sind, »'kann | zur «Zeit 
nieht» entschieden" werden.‘ ‘Die ' Kranke "der 
65. Beobachtüng tmiserer Monographie, Prau Hök, 
welche einige Monate das, unter-phosphorigsaure 
Silber. gebrauchte ‚,. schien. Ende‘ Januar: da J; 
vollkommen’ geheilt: ihre‘ Sensibilität ‘war 'hergel 
stellt, “ihre "Bewegüng” frei und geordnet,“ sie 
schwankte nicht mehr im ;Finstern und. selbst 
die, in... der. Ruhe: sich .'einstellende : Contractur 
des’ rechten 'Fusses‘ "hatte sich’ endlich verloren, 
und 'bei alle dem ‘wurde sie im’ April wieder 
recidiv. . _ en a De ee Do 


. im { 


Dr. Clemens, gibt: die ‚Geschichte: eines '48 
Jahre’ alten Arztes, der'Wittwer und’Vater' von 
2 gesunden Kindern ‘war, seit 4 Jahren an 
nächtliehen, Pollutionen, litt, seit ‚einem, ‚Jahre 
eine Abnahme aller Lebenskräfte klagte und bei 
der Untersuchung folgende : Erseheinuhgen auf 
finden Hess! WDR MN BENR EINEM ern 


se ih IEW 2] 


is gesundial. ulom, 1sduallo 

(„Er „hatte. jede, Nacht ‚eine; Pollution, litt, am 
Tage ‚an, vollständiger, Spermatorrhog mit, vielen 
Saamenfäden; im Harn, ;konnte, nur einige. Unzen, 
eines ‚etwas trüben. Harns „entleeren: und ‚wenn 
dann ‚der ‚Katheter, eingeführt, wurde, ‚so.dossem 
noch, ‚mehrere, ‚Unzen;, eines „sehr trüben, und 
sehr stinkenden Urins ab. Blasenkatarıh, ‚Hy-, 
peraesthesie des Blasenhalses, Verlust des Ge- 
schlechtstriebs, Potenz fast null, Anaesthesie der 
Haut im” 'Perimaeum',‘ welche "wohl "Berührung 
aber ‚weder Wärme noch, Kälte, unterschied, und 
gegen die Elektrieität, sehr. unempfindlich: war ; 
im Nacken und Kreuz eine gegen die Elektri- 
cität/höchst empfindliche Stelle ; ‘grosse Schwäche 


‚invdem:Beinen;"Bewegungsataxie, unsicherer ge- 


spreizter Gang)2'Schwaänken im Finstern,"’Un® 
fähigkeit ‚der, Hände, zu, allen, feineren, Verricht- 
ungen, ‚2. .B. zum. Schreiben, ‚Violinspielen,; An-, 
kleiden;ete,, zeitweise 'veitstanzähnliche Erschein-' 
ungen "Steigerung 'der Erscheinungen näch der 
Enthältung, vom  Cöitus. Hr. in-, 


nthältung, vom  Cöitus. „Der, Hr. ‚Verf, ‚verhin,, 
derte „die ‚nächtlichen: Pollutionen, sdurch. seinen: 
Gürtel,. liess» elektrische. Entladungen von 2 —4' 
Scheibendrehungen ‘quer durch ' das’ Becken 'und’ 
dureh’ den Blasenhall (nittklst Kalheiers) und Mask- 
darm oder; Blasenhals und, Damm gehen,; machte: 
Einspritzungen; von Tanninlösung im die’ Blase’ 
und ‘stellte den" Kranken" soweit‘ her, "dass er 
reiten "nd "auf, die Jagü gehen, ‚alle feineren, 
Verrichtungen ., mit,,,.den.,Fingern ‚.‚vornehmen, 
konnte; (die -Hyperaesthesie: im-Blasenhals und‘ 
an" dem Wirbelsäule; "sowie die Anaesthesie im’ 
Damm’ sich! verlor, "der "@enesene sich wieder 
verheirathete und 2 gesunde Kinder zeugte. 


isacdassrtelodan dl „Al H -4ieH eib,.ous,_ sl" 
‚Bei &inem Hund, "der, angeblich .an,.Para-, 


egie,i.litt,, ‚erkannte. Dr. .‚Chaveau.i eine Artı 
Ataxie;uo. ainalvysanıın ayitsdtenans sizsrA dada bau aorat 
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sibilität, der. ‚hi mg edhB SER gestört 
ER! i 
Aenil ” U sell Sen Baden Ip, wi Pr has 


hinten 1und /tstiehte ‚diet!' mit) der" Kraft! eines!gestinden 
Thiers . dr di! Flexidn zurückzubringen;s!;Wenm esılauf 
SaDFR ankstngk tand, rg Frei hingerane@liee 


ite zur andern. ‚fiel 
GERNE ‘die’ it isonlkre auf die PREIS u nes 
ging.}) so fiel' ses beijedem:'Schkitt , , hädinger' lach reehle® 
die, ‚rechte; Seite ; schien viel stärker zu o leiden als! | die 


DIR aaO San ten heveien. side migkmmafiegh, 
&i jede ritt un prurden ünrege ssig vorwärts 

jasilna. t/!8o PTR beiden Beine en vi ’!jnein ÄRETOn cE 

wickelten hd das Thibsohel, Am häufigsteriöaber'wurde 


das.‚Fällen dadurch, verursacht; ((dass-das'/Beinylauf wel- 
Sasse tr Si sign pRematütgte » nanhgrb nd daei,Fonjaht it 


Körpers nicht tragen konnte hier wurde ge 
und die Leichenuntersuchung ergab: das Hirn und’Klein- 
hirn gesund, ebenso das verlängerte Mark; das Rücken- 
ärk abieiaung HhiineonoTheiti dert FindenänsähWällukig ge- 
sund : „hier /ward 4, Qehtimette obersder Endspitze (die, 
Nee ruluger Techken ‚Sröpan Id. bERAMEREES x 


ih. Haef Ha 
6 Horn in einer Länge metres der Sitz 
HHRRIICH A p poplee“ di | Pr an hl 
. fund nahm in dm Verhältnisstabf in'welchem han’ 
sich,, voran dientenizrdbs sGerinnisels entferntess’Auf den 


linken Seite höchstens eine. leichte Injection., esil nabnf 
Das war doch offenbar mehr Lähmung als 


Ataxie! urd’vdie! Erkcheihliigen erklären’ "sich, 
dürch den höheren Abgang‘ der Schenkehierven, 
dies aus’ dcht Fesuniden "Theil des HEERES 
kaiien. DEI" Kohitite "Frehlich ‚das -Thier “die 
Schenke mit Eiferkie' Anziehen) "während “die 
Müskelivdes Beins “und der SPfbte‘ ‘den’ Körper 
nicht tigen ‚ds en) em obnsdaih Ti 
-5£) e3b tanılı 93V „e98 f sin saelf] oh Siagrl 
sb 9iesdiesen/ ‚ke na des} snstoT ‚ad: rteshosldos 
yaoıd \,.Hortschreitende Zungenataxie,.; ieh 
B.' Schul. Beitige zu den Bewöngß8törunge 
Te ‚Ne. 17,)82. 
-inäsll Sib aayag anie 21 baue madss % en 


adoBrisgehuler ‚in ; Wien: srkelinkieine ‚Krankheit 


LIAIBIAT 


en i der Zunge. 


der, Zunge,..die er, Ataxia eoordinatorim: Benannt; 


wisgen ‚wäll X) ‚Er berichtet ‚folgenden Fall: 1; 


Il 2 Jahre Si Hatte’ it nitihevölfes und'khätiges kai 
geführt.pi‘ akfanbkoime Kratikl!'Bines'!Mörgens :»konnteier 
Be lm | Erfrachehi: keins verständliches) ‘Wort! sprechen ;! 


eo u Tag. kannte es herummzchep, (ob, 

er Ri Sn ee E- ‚darüber aeg 
der’ RR Jan? Oben Kiel Ilte ci "sich Hrn. Schulz 
ae. Vet), ai Jah | Dientälligeiiz ‘war ganz’ 


ke a klar ;und erkonnte 'die-) 
sehen en ‚leicht, SBEN zeiben : a ee 
1e e 


risc oti Ih, „ü AL BT 
die’ Hemaesey ie zu jenen a Bluse in 
if tjedent Art a AisRefle Ehre = hi Vo B! 
tinunf! und die Schlingbewegungen u nicht);gestört;(|-das! 


vie de vardl zu Seen ieh ‚eri,konnte 


h.die ‚Doppellauter an ‚ihm, 
has! N en, "hei den v Versuche en . hit brachte, 
ersenmweder Kar Keitiehl) |odei'einen ähdern)alk dch' be- 
absiehtigteni «Laut (hervor ; Hiebenösoriging |&s ähm mitden! 
ansyrB 5,95 Qiund ‚U,sprack er.niemäls aus, und, 


hs ln MaSen, 3 Got 34 PM, n,,f,,Y67 
DE sbaussg $ bau stadisıladısv 


Da au Bien Haut- : Muskelanaestbesie 
oh! atfsshh ni stellt er der (pri- 
miären) eat ine! Akitld9anacktilericht an 


tanea und eine Ataxia anaesthetica muscularis gegemüber/. 
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und Miete HEHTIOMBHA An sonderbar., und ‚Aus, 
rache der, beabsichti Worte: N 7 Et 
„Geben‘ sie mir ee sprach er „B N en be& au 
wenn er, "weil nicht verstanden, die Forde erung 'wieder- 
holte ‚.:so ‚lautete sie ‘,Pina‘ma nik ‚und ’ein drittes’'Mal 
wieder, anders „..obwohl ‚er sich, ‚des auszudrückenden! .Ge+ 


‚dankens bewusst war, und ihn ‚sogleich, schreiben, konnte, 
“r eh Diese Erscheinungen bei-iallseitig': ungehin- 


Zunge und bei ungehindertem Schlingen erklärt 
Hr. Schulz, durch gestörte,, ‚ Bewegungscoordi- 
nation, durch Bewegungsataxie ı ‚bemerkt, dass, 
liese Alaxie sich, gerade ‚an der. unge am 
besten stüdireh lasse, Greil die der Artieulation, und 
der Deglutition dienenden Nerven im Centrum 
nicht so. nahe aneinander, ‚liegen , "dass central 
bedingte, Funetionsstörung ‚der einen sauch..die 
dersandern«nach' sich ziehen: muss(.und weil’sie 
ferner im ‚Centrum nicht m rl ice 
len. RE Ad ‚befinden. + ; "Aus dr araen 
Körpern verlaufen .longitudinale ‘Fasern ‘zu .der 
Medulla««oblongata:,i welche‘sdort theils imden 
Kernen‘ ‘der’ motörischen ‘Nerven der" Zunge des. 
Velum und des Pharynx, (N. ‚fäcialis, ‚Hypo-, 
slossus,, ‚aecessorius) ‚theils in.den, Oliven, ‚enden;: 
Die Nervenkerne «beider Seiten sind’»durch'Quer- 
fasern ‘verbunden, auf"gleiche Weise die ‚Nerven- 
kerne jeder Seite” "mit den, gleichseitigen ‚Oliven. 
und. ‚endlich ..die. ‚beiden; ‚Oliven.; untereinander» 
Diesem Bau ‚entspricht. die: physiologische’ Funk- 
tion ‚ und» zwar: “der Wille erregt die’ Corpora 
stiätd und. diese ‚Erregung, wird auf. die Longi- 

tudinal-Fasern ‚zu: den. Kernen. der motorischen: 
Nerven’.der Zunge‘ geleitet; hiedurch>'wird' !die’ 
unilaterale’ einfache‘ Bewegung der Zunge be- 
wirkt, ‘die"queren Verbindungsfasern der beider-, 
salzen Nervenkerne, begünstigen ‚die.. bilateralen. 
einfachen Bewegungen:: Die”Zunge ‘kannsomit. 
im Folge’ dieser direkten Erregung‘ (der 'Nerven-“ 
kerne, vor- und rückwärts, seitwärts und in die 
Höhe: bewegt‘«werden! ete! “Sobald! aber die 
Sprachorgahe ı'=* (nieht nur‘ /die® Zunge)  —- 
combinirte;) der‘ Lautbildung' zweckliehe Beweg- 
_ ungen! ausführen 'söllen‘;; 56’ muss''die seelische 
Erregung‘ auf den“ longitudinalen‘ Fasern’ vorerst‘ 
zus :den‘Zellenkernen' der Oliven, und von’ hier! 
 ausriaufisden Verbindungsfasern‘ dieser, somit: 
indirekt‘zu den'Kernen ‘der motorischen‘'Nerven! 
der‘«Zünge und'ihrer' Hülfsmuskeln geleitet'wer“ 
den\'es müssen | von’ den’ Oliven aus’älle"moto- 
rischen“ Nerven» jener‘ ‘Muskeln 'gleiehzeitig'’und! 
zwecklich" erregt‘ ‘werden , "und hiedurch'ist das’ 
Endorgan' im'Stande eoordinibten, complicirte) 
Bewegungen saftitendirte Latte ichervorzübrinigeni’ 
-mEsı-bedarf also: der-harmonischen;, bilaterälen 
Miterregung der: Oliven,;> ums Laute, Wiorte.er:l 
zeugenirau/, können.«5!Wir «können«imithii7jetzt) 
&:pkiori «die» Bedingungen. «der: Entwieklung»'der: 
Sprachlosigkeit, beim-Fortbestandesder»allseitigen! 
einfachen Bestegungen der; Zunge sangeben,«uitid! 


JII .bU &08t org sioibsl mb Yıloinadasılal etisiaue” 


SMAaTaTer3VAaIan 
zwar) muss »mamtannehmen;' dass die‘ Willens- 
erregung: und’vderen’Leitung bis’ zw' den; Nerven» 
kernen: und »von‘hier “aus auch > ins die‘ peri- 
pherischem Bahnen «der »Nerven’-bis zur‘ Zunge 
gestattet ist, «während gleichzeitig! auf der Bahn 


zwischen’ Willenserregung, Oliven. und’ Nerven- 
kernen; entweder die: Erregung‘ schon 'am 'cen- 


tralen »Angriffspunkte des’ Willens -versagt,‘ ‚oder 
auf'den‘Zwischenstationen ein Leitungswiderstand 
sich''befindet, ‘in Folge dessen »die' Fortpflanz- 
ung der-Erregung hintan gehalten wird, wodurch 
es geschieht, "dass: die räumlich’ Inh zeitlich 
geordneten;! dj» h.coordinirten' Bewegungen 'des 
Endorgansy wie sie’eben zum Zwecke‘'der 'Ar- 
ticulation erfordert werden, ausbleiben. Dieser 
Annahme entsprechend haben in der That ein- 
zelne, letzthin mit‘ Sorgfalt’unternommene Sek- 
tionen ähnlicher, wenn auch nicht ganz gleicher 
Fälle: :bestätiget; dass Erweichungen - der zweiten 
‘ und dritten Windung des vordern Hirnlappens, 
auf der grauen Masse der Hemisphäre beschränkt, 
jenem geschilderten Krankheitsbilde. zu: Grunde 
liegen, so dass in Folge des materiell geänder- 
ten; psychischen: Angriffspunktes; die "Unerreg- 
barkeit iıdes 'Coordinationsapparates der Zunge 
leicht verklärbar ist, da: man’ ja‘ weiss; dass’ die 
Grosshirnhemisphären > die Vermittler ‘zwischen 
Seele’ und Nerven: sind, 'und somit ‚in unserem 
Falle‘den Conduktionen des Willens’ für  Inten- 
tion“ der ‘Sprache, die seelische! Erregungsquelle 
abgeschnitten’ ist.»Da'jedoch-mit dem’ Aufhören 
‚der‘ Coordinationsbewegungen ' der" Zunge ,; die 
Execution ihrer einfachen: Bewegungen’ ‚tortbe- 
standen» hat , so wird'idurch'i'diese 'Thatsache 
ein sehr wichtiger physiologischer Satz 'bestätiget, 
nämlich: dass 'die‘ synergischen‘''Contraktionen 
‚der 'antagonistischen'. Muskelgruppen ' (die ‘doch 
"bei !! jeder‘ «einfachen» Bewegung: ‘irgend eines 
-Theils (atchoder »Zunge)'©nothwendig: worausge- 
setzt werden‘ müssen, und 'wobei'die'Eine Gruppe 
immer’ den Regulatör der’ Andern abgibt), ande- 
wenp)d.«ch. besonderen‘ centralen 'Nerven-Zellen- 
gruppen‘) anvertraut sein’ "müssen, als’ die Coor- 
-dinationsbewegungen, wobei ‘zu’ bemerken’ ‘ist, 


dass» unter iLetzteren'jene planmässigen;'"räum- ' 


‚lich vund'zeitlich'"geördneten "Bewegungen "ver- 
‚standen'werden müssen; 'die’in der prästabilirten 
"Verbindung der‘Gangliengruppen''begründet 'sind, 
‚durch“deren'willkürliche‘'öder 'reflectorische‘ E- 
regungen; jene Bewegungen indie: Erscheinung 
-gerufen werden»können;»Da'ferner 'der'Sitz"des 
»Coordinations-Mechanismus ein‘ ‚centraler “ist, so 
kann die »isolirt“'gestörte ı"Coordinationsfunktion 
‚nur© central "bedingt ‘sein ‚'“während . die Störung 
sderisynergischen Contraktion’ der "Antagonisten, 
-du ch. die Störung! der!einfachen‘ Bewegung‘ eben 
080 . oft 'eime centrale\iwie peripherische Ursache 
"habemkann, deren "Topik‘, inojedem einzelnen 
sFalle'üdu >!eruiren "istllh Der/\geschilderte "Fall 
“vom Sprächlosigkeit''stellt'‘somit!'ein’ reines’ von 
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Beimischüngi'anderer Symptome anngetrübtes: Bild 
des isolirt/ aufgehobenen: Coordinationsvermiögens 
der Zunge‘ dar, und zwar: >a)j‘ohne' Störung 
sonstiger’ cutaner und’ muskulärer''Sensibilität; 
b) ohne Störung’ .der' einfachen! motorischen:>Bei 


‚wegung, d.h) ohne»Störung . der'osynergischen - 


Contraktionen der »"Antägonisteh (der .) Zungen: 
muüskeln, usb. Ies : bnsiauN. usılaa'lissa ash 
"Der Hr.” Verf. sagt daränf, “dass im Rücken! 
mark ganz ähnliche” Verkätliiisge? eig BE 
wegungen der‘ ‚Glieder besteheh) ’ hür dass‘ "Niet 
die sensiblen und‘ die’ edördintitehden Orkäne einan- 
der‘ viel näher liegen, ’sohin’bei'der'Btörung der 
Coordination auch die Sensibilität oft Teidet. " Wo 
immer af‘ der" Bähn”Yoih'8delischen *Anigriffs- 
punkte! im Gehitir"bis/zu dem *eoördintrenden 
Apparat "im' Rtickenmatk'’ (grätte Substäriz)'die 
Erregbarkeits J und’ "Fortpflänzüngsverkäilt 356 
abgeändert ’ sind’, "mußs’ Auch die corätiättön 
gehemmt "sein oder" Aufhören"nhd "die Alteration 
gewisser Gegenden'der "Hirhsubstanz wird‘ wih: 
rend des Lebens‘ '&ih “Rtickenimarksleiden "simi! 
iren , während die einfachen’ Synergtschen’ "Bel 
wegungen “der Glieder toribestähen ‚insölafige 
die ändere (direkte)‘ Bahnlinie: Hirn!’ Vorder. 
stränge, N ervenkertie erreguhigs- dathll »jeitungs: 
fähig bleiben." 9b buiw ‚gunusdsenA BR 


"Wenn 0: Sc hl bis, Hsorgan abe 
die ‚Coordination” im, Rlicklhhlänk 1 


ih EIIY ars Bau 
t, s0,hat die ese Ansicht manı nches 


18: i ) Bud 31H 
für sich, ‚trotzdem, , dass , in ‚yielen I | 


von ausgebildeter Bewegung fsataxie keine Ver- 
En RR 
änderung „dieser ‚Substanz „nachgew wiesen. erden 
konnte, wenn. er ‚aber. beift 1, Eu ‚ae‘ ohne 
ung. der, ‚Krankheit auf "die e angrenze nden Iinte) 
alıs Y EN 1! 
stränge Anaesthesi der Y Haut u und 8 
SIEIRES ir sr Ben fi i {15 
olge habe, so wi ers Tec! eser I 3e- 
hauptung mehrere mikrosköpische Wehen er 
suchungen, wo man die Hinterstränge ganz 
atrophisch fand, während,.im Leben keine Anaes- 
thesie wahrgenommen wurde. Man vergleiche 
2. ’B. die" ‚von‘ "Prof. "Friedreieh'“ untersuchten 


AFREERROL. „iM bao.l  AremaisnıT 
ai gerrmoY .„asdssrdspissig? dl] ua L 
]m zweiten’ Theil sehe Arbeit-sucht er die 
Karen der Zunge zu unterscheiden, Iche de 
Schlingen u na je jene, „ welche "der Hehe 


‚Sprache,, vorstehen.; Durch ‚elektrische „Unter- 


nz e) 
hen „dies 


‚suchung, ’ı welehe ;hier,,mitzutheilen „zu. ;,weit 
„führen, würde,,; kommt;>er, ‚zu ‚nachstehendem 
„Resultat; , 
0» Beirider ‘Beantwortung. 'der» Frage; welchen 


aahmanord ib mu ımabaoe .nsıls 


Antheil der Hypoglossus, und welchenlider "Fa- 


"eialis bei den>zwei''wichtigstens Funktioneh der 
Zunge “habe; :wirdı die! Betheiligung.odes’Hypo- 
"glossus® an’ ‚der/Deglutitions vorzüglich dageentuirt 


werden müssen, weil«dies separate (imilaterale) 


Erregung‘ \dieseg Nerven ausreichtpisdemiganzen 
‚'Schlingakt'hervorzurafeh; dömnäch ist derßchluss 
“erlaubt, ‚sıdass(der'Bacialis; der,'wie wi später 


60 


sehen »werden;:'sich: gleichfalls in: die Zunge: und 
das: Velum.:.palati verzweigt.» vorzüglichi die 
kombinirten!Sprachbewegungen ausführt. Diese 
Ansicht-.wird:>nöch: dadurch unterstütztyiidass 
jener: Theilodes: Facialis;» welcher: die" Gesichts 


muskeln»innervitt, ‚unbestreitbär die ‚Physiogno- 


mie; d.h. ;den Typus; «des /geistigen Ausdruckes; 


seel’schen Zustandes auf dem Gesiehte 
net, „und, es „ist, Keine, gewagte Hypothese, 
Km mn ‚dass, die ‚anderen Zweige 
Antpeihen Nerven, ‚gleichzeitig:: die Bestimmung 
haben „mit. ‚der;, Zunge ..den psychischen. Zügen 
der Physiognomie, entsprechenden tnenden Aus- 
druck ‚zu ‚verleihen. (:....= . “ Ka 
ee ‚Es, ‚ist,. aber, keineswegs . 'anzunehinen „.. dnse 
die Miterregung ‚des Hypoglossus;.beim Spreehen 
ganz ‚ausfalle,, ‚im. Gegentheil ‚ist; aus,;mehreren, 
nicht, ; näher. . zu. ‚bezeichnenden Umständen zu 
entnehmen, ‚dass er,‚die,Lage und. die ‚Stellung 
der,, Sprachwerkzeuge. ‚während ;, ‚der,; ‚Articulation 
zweckmässig, ‚unterstützt „.in,. eben. ‚der, Weise, 
wie; z. „B.; der, Arm, ‚eines Fechters in der Aus- 
führung, einer, gewissen, Säbelführung ‚auch ‚von 
den .untern Extremitäten abhängig.ist, weil. ohne 
eine, besondere Stellung; des, ganzen Körpers der 
intendirte ;Hieb_gar ‚nicht möglich, iss — „Mit 
dieser Anschauung wird der zempinschafliohe 
eentrale Ursprung _ beider Nerven, des Hypo los- 
sus und, des Facialis , ‚Aus den ‚Oliven | ‚beim 
Me enschen), erst. verständlich ; ‚denn. ‚die Natur 
Cal die Leitung der "Willeiserregung. zum 
Zwecke. des ‚Sprechens, d. ‘h. des, harmonischen 
Zusammenwirkens der „combinirtesten Muskelbe- 
wegungen,, nicht auf. ‚weit auseinander liegende 
Lil. Stationspunkte, verlegen, ‚sondern ‚musste 
den, AH ‚Sprech apparat von, “der ‚Seele ‚aus 
Einem. Centrum in IaHerel er 3 und, zwar: 
von d den, Oliven, 2 au 
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FRyit In orutarsıl 


sang ee is 


a} Salad ade, 


sa 0W „Hanmlane 


is, T Btottern. ‚bast dosidgorte 

sılalalgıav ce shıurw  gumonserlEw 

‚James, En and. Stuttering, hal Nature and 
Treatment. London. Longman. 1863. 

Ki: Lehwess. Ueber Sprachgebrechen. Vortrag in der Berl, 
‚Seddnästi: £. Heilkunde-—! Sirghenantd, :W ocklnsehr. 

119 Nr; 34. | YF rt fl EN 8 

IRA, du, Bögeyoment, France. ı ‚med. "Mal 


as 


STERTR: 


3b 19Y79 
nayn 62 


Dr, al 'hat "seine Baia? nicht" ge- 
"schrieben, ‘um’:die‘Leser’mit seiner’ Heilmethode 
"des "Stämmelns "ünd''Stötternd bekähnt zw'ä- 
chen, sondern um die Stotternden zu'"sich’'in 
‚sein’»Pensionat! einbuladeng wo sie wöhaltt wer- 
on ;solleniiolsw has ‚ara a0feoervE 

» DenV kin ec nichtig, u 
= päthologischer ‚unditherapeutischer ‚Beziehung 
‚nurgelobtiwerden; ‚aber:ietiwasiNeues;. ‚haben ‚wir 
(dis ‚demselben ‚nicht gefunden. ‚nsaslıı aha 
a osıDie:Franceimedicale.sagtz Prof;iGraves-habe 
«in! seinen Klinik: ..die : Bemerkung. niedergelegt, 
dass: das Stottern selirioselten bei. ‚Frauen. ‚vor- 
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komme’ und) dass; manıStotternde leicht zur:nox: 
malen ‚Sprache verhelfen: könne, )/wenn: man"ihre 
Aufmerksamkeit>:won- ihrem: Gebrechen ableitel 
Er. bewirkt diesesyrindem»/er «ihnen! einen: Stab 
in. ‚die «rechte: Hand, gibt „und »sie ‚mit demselben 
in» regelmässigem '' ‘Tempo: ıbeis-.der | /Aussprache 
eines jeden. Wortsirsauf'! den linken: Zeigfinger 
schlagen lässt. Wenn’ man dieses: pünktlich>und 
anhaltend. .bei jedem. Lesen und: Sprechen thun 
lässti, so, wird ‚das; Stöttern; selbst ‚in! veralteten 
Fällen, ‚in |der Regel ‚geheilt.‘ Dr. Neliganl habe 
dieses «Verfahren in zahlreichen: Fällen-mit bestem 
Erfolg.angewendet,; (Der', Taktstock, istı ja «längst 
in/ Heilanstalten für ‚Stotternde in’Gebrauch.)«' 
aasrl IMAGE 19D10T13 NOoRBsiunE 
9A. Sara »ckätmungen: sa wie! 


MARI ar225 1.23 


Diägnose, der Cerebral- und Spinallähmlngen. 


Mar. ge ar Centrallähmungen. Ein ee 
diagnostischer Versuch. Deutsche ‚Klinik. Nr. 35, 36, 
38, 39, 40, a, Are 16. EEE 


ne Elena at dei tn Baachi eine 
ne Diagnose: ‚zwischen. 'Cerebral- und 
Spinallähmungen. und dann auch: noch'zwischen 
Rückenmarks-:i und Myelomeningeallähmungen 
aufzustellen, ;aber er hat diesen: Versuch so: durch- 
geführt,indassı!/er/jedes einzelne dem Alter und 
Geschlecht..deri Kranken, der Krankheitsursache, 
der;Krankheit selbst! entnomniene-Merkmal, dann 
jedes, „einzelne »'Symptom;, dessen; ‚Entwicklung, 
Intensiten,. ‚Vierbreitung, (Dauer, Rückbildung etc. 
vorführt Tundsiüntersucht5:iob und. inwiefern:ein 
solches..diagnostisches. Element: bei Cerebral- und 
bei. Spinallähmungen:. ‚vorkommt »und dä»lautet 
(dann -in\ der .Regel»das'!/Ergebniss;;. dass dieses 
‚oder jenes Merkmal häufiger. bei Cerebral- »„‚seltener 
bei. .Spinalllihmung, oder «iritensiver bei Spinäl- 
Jähmung, \milder.\‚bei /Gerebrallähmung:«auftrete. 
‚Dass man. aber.auf /diese Weise: und:überhaupt 
durch das Festhalten» an. einzelnen Symptomen 
keine «Diagnosen »schaffen» kann); sondern. ;dass 
‚dazu.-ganze. Complexe. won «Symptomen und-Um- 
ständen.-nöthig sind; brauchen wir. nicht erst.zu 
‚versichern.o» Dass Kopfschmerz ‚Störungen (des 
‚Sensoriums;; und «Störungen: der :höheren;Sinnes- 
organe' und ‚Sinneshallueinationen ‚; wenn.isie; in 
-Gesellschaft,von Lähmung  auftreten,»"außein 
‚Leiden.,des Hirms: 'hinzeigen, »ohne, es zw; verbür- 
»gen,ıiund|,dass andauernde. Erectionen’ und: Un- 
‚thätigkeit der«unwillkürlichen Respirationsmuskeln 
‚für Spinallähmung; sprechen, -das:wollen wir gerne 
„zugestehen, 'damit.ist aber ‚auch, die-Reiherder 
„Erscheinungen 'geschlossen ,' ) die /einzeln ‚einige 
„Bedeutung „haben.(,.Wenn-wir..aber die, Krank- 
„heitsursache inoch:zu Hülfe nehmen. wollen , oso 
„müssten wir,.yon; Allem wissen, obıdiese: oder 
‘jene Ursache. wirklich. die.vorliegende „Lähmung 
‚erzeugtishati«und.-auch dann kanns2iB«; Trunk- 


DHENTMOTOTRTHTONTE 
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sucht nicht), beschuldigt werden ,i.dassı ‚sieinur 
Cerebral-, und; keine!Spinallähmung machen könne 
und: von,iden,geschlechtlichen Ausschweifungen 
und ‚den rheumatischen; Einflüssen‘, können wir 
nielit/ behaupten, dass sie, Pe a 
und‘nie. das‘ ‚Hirn lähmnen. Irre oh 
gyernurwoafl arh \ rl a Tu; lag +4 


rider I ben vr 


ke, Gesichtalätihung. 
Bu 677, 


Frommhold. Gesichtelähmiltigs und ähre A Küren die 
‚Elektrieität., ; Deutsche ‚Klinik.. ‚Nt,.,25.; 

Courty. ‚Sur l’Effcaeite des.. Injections, locales, de Karch, 
nine dans le Traitement de'la ‚Paralysio du Nerf 
fäclal. zer de’ !’Aoad. he Med. _ "Cat, hebaom. 42. 


En a in Rastkis nr wie es 
scheint, ‘häufig Gelegenheit gehabt, hat, die. Ge- 
sichtslähmung; -zui-.beobachten ‚und kin centrale 
und, eine, -peripherische-Gesichtslähmung / unter- 
scheidet, die rheumatische,'als eine peripherische 
betrachtet und-bei dieser einen. Mangel an Neuroto- 
nus „eine: hochgesteigerte ‚Atonie ‚der. Nerven: an- 
nimmt;; sagt, dass diese rheumatische Lähmung 
in!iden ‚ersten! 3—4; Tagen''zunehme, dass ‚dann 
eine ‚höchstens 6.Wochen ‚dauernde  Reactions- 
periode eintrete, ‚in: welcher zwar 'höchst selten, 
wenn je:spontane Heilung erfolge,.'die künstliche 
Heilung ‚aber „am.leichtesten. gelinge,: ‚während 
die: chronisch ‚gewordene Lähmung (oft allen 
Mitteln trotze. ; Ex! fährt, fort: „Es'ist bezeich- 
nend, 'dass nicht alle Muskeln derselben gelähmten 
‚Gesichtshälfte in. gleicherweise: durch die Lähm- 
ung»affieirt sind.» —- ‚Essistder'Musculus sphincter 
oris,)M.,'buceinator,:M. levator -anguli‘ oris, M. 


la 


risorius- Santorini ‚verhältnissmässig ; leicht 'von. 


dieser,iAkinesia zu:.befreien;, etwasıschwerer geht 
es. mit ‚dem».M. »zygomaticus major ‚et minor, 
‚beim ‚Reiz. .des..Pes anserinus,' weil..die .Mitbe- 
theiligung: am: Elektricitätsstrom ,. »welchem der 
zweite.; Ast,'des Nervus trigeminus 'dabei ausge- 


setztilist, durch-seine Empfindlichkeitider Heil- 


‚procedur, hinderlich ‚ist: Eben solch’; einen Uebel- 
stand ‚hat, man mit, ‚dem M.. frontalis: wegen ‚des 
Ramus ‚temporalis, :und nach vorne wegen des 
höchst, empfindlichen Nervus supraorbitalis., Von 
allen ‚aber ist, der, Schliessmuskel des Auges der- 
jenige; welcher am Schwersten zum Gehorsam, und 
unter,..den Einfluss des Willens zu bringen. ist. 
Desshalb ist ..es gar. nicht selten, dass man 
bei Leuten; ;welehe, an Gesichtslähmung: gelitten 
‚haben. ‚und, ‚kunstgerecht. von. dieser, Krankheit 
80. weit, befreit, wurden ,:; dass eben keine auf- 
fallende, Deformität ‚mehr zu. finden ist, „dass 
man bei solchen Reconvalescenten noch meistens 
eine. 
untern. .Augenlides, findet „in..deren Folge das 


Augev’nicht' ganz'geschlossen werden kann. Das 


‘obere’ Augenlid bewegt'sich’normälmässig hinab, 
oder kann ganz dem Willen gemäss eine ihm 
„zukommende Bewegung beim Schliessen des Auges 
machen , aber das untere ‚Augenlid. kommt ihm 
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‚dieses «nicht: 


rückgebliebene ungeheilte . Lähmung des | 
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nicht genug hoch entgegen und es bleibt eine 
mehr weniger'breite Spalte offen, ‘wodurch ein 
Theil der Selerotica hervorleuchtet. Es ist eine 
Eigenthümlichkeit, aber thatsächlich gewiss, dass 
von allen einzelnen gelähmten Theilen bei einer 


Gesichtslähmung‘ das untere Augenlid’ am schwer- 
P sten von: seiner"Lähmüng zu "befreien: ist." Diese 


Beobachtung scheint indessen‘ nur als Regeli'zü 
stehen ‚wovon gelegentlich : Ausnahmsfälle‘ vor- 
kommen, bei’ denen die normalmässige'Innervir- 
ung auch des untern Augenlides progressiv vor sich 
geht.* Er: hat die ' Elektricität und» besonders 
den anhaltenden‘: Strom als ‘das. «zuverlässigste 
Heilmittel dieser "Lähmung‘serpröbt:*) "Diesen 
wählt ser, bei Männern vonsder Stärke,.»dass'er 
eine Tangenten:Bonssolon- Abweichung‘ bis zü 
45% bewirkt,,.bei Frauen: 'und':besonders bei'jun- 
gen Personen äber nur:bis zwieinersAbweichung 
bis-zu 380,: Seine. Kette, bestand''dus 20 -Daniel- 


schen: "Elementen ,.' deren Strom! "er »aufsteigend 


wirken lässt, .'indem»'er "den positiven‘ Pol auf 
den ‘Stamm .des :Facialis;, -da wo; eri-die «Parotis 
durchbohrt, den; negativen 'Pol'in die «Nähe ‘der 
‚Medulla oblongata: setzt, den’ Strom nur 5 Mi- 
nuten! einwirken lässt und» das’ Verfahren‘täglich 
wiederholt.. \'Die; peripherischen »Nervenverbreit- 
ungen »sollı-man. dabei unberücksichtigts lassen. 
Erst; ‚in. ‚zweiter! Linie empfiehlt: er, den’ Induc- 
tionsapparat,'! ohne ‚sich. näher) darüber‘ auszu- 
lassen... | Er hat ı:dieisehrn einleuchtende ‘Beob- 
achtung: gemacht; dassı die: Elektrieität, die‘ eine 
Zeit‘ lang „angewendet »'worden: ist,» auch nach 
dem Aussetzen. ihrer !Anwendung‘ noch .fortwirkt 
und. «hat, demmach .je nach veingetretener'imerk- 
lichen: Besserung die Anwendung: der Elektrieität 
ausgesetzt'und; den Erfolg abgewartet: ‘Thut man 
so, läuft »manı Gefähr , ‘unheilbare 
elektrische: Contracturen ziı ag P Es g 
beachtenswerthl)sdssoo ow anılı 


Professor ‘Courty''in Bear Werstiäht die 


'subentane' Injeetion des ‘Stryehnins gegen Lähn- 


ungen. "Gegen die meisten‘ chronischen Lähm- 
ungen‘ hatte’ sie keinen Erfolg ‚' doch "heilte‘ er 
eine seit einem Jahre ‘an Paraplegie leidende 
Frau.’ Am wirksamsten' ‘aber zeigte sie sich 
'gegen frische Fälle'von’ Gesichtslähmung, deren 
er ‘drei heilte..' Er’machte ‘eine Strychninlösung 
von 1==2 |Procent , von’ welcher er alle 2-3 
Tage '8— 16 Tropfen auf den Verlauf des 'Fa- 
salig! zwischen ‘seinem Austritt aus ‘dem’ Fora- 
men ' Stylo-mastoideum und‘ "seitiem ' Uebergäng 
über ‘den Hals ‘des’Condylus der untern Kinn- 
lade einspritzte: "3" bis""höchstens 6 Me ge 
augen reichten zur ro Fe aus. 


I 
täry it . 
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Wenn er bar allen Arzneimitteln den Erfolg ab- 
spricht, so können wir dagegen versichern, dass wir 1825 


‚in 2 .ganz frischen Fällen» von» rheumatischer! Gesichts- 


lähmung, durch Einreibung von‘ SehmehiKobhunsdens schapll 
Heilung erzielt haben. Zn 
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sau wouoges don ng sin nicht"durch einen vorzeitigen Tod’ coupirt wird; 


vo de) Zungen-Laryn&-bähniung. no" ion die Respirationstitiskeln "und zwar’ nicht bloss 


Trousscau, De la paralysie glosso-aryngte,, Union med 1° Mreroosalmuskaln uhd"das’Zwerehfell; son: 
"1862. Nr. 120, 122, 185, 197, 181, 192. dern “auch‘ die’ Respirations-Hülfsmuskeln, die 
95 190 Sala NONE © 0005 00% Mastoidei, die Trapeziiund" die 'Sealeni.' Wenn 
Professor Trousseau hat ausführliche klinische man den Kranken bei entblösster "Brust 
Vorträge über ‘die fortschreitende Lähmung ‘der beobachtet, so findet man, dass die Bewegungen 
Zunge» gehalten’; in»welchen"er die"paralytische des Thorax sehr schwach, die In- und Exspira- 
Natur ‘und den ‚progressiven Charakter ‘dieser tionen sehr oberflächlich sind, dass der Kranke 
Krankheit ‘ausser ‘Zweifel stellt.*) Er sagt, 'dass nicht: viel: Luft in die Lunge’ aufnehmen ‘und 
er. dieses fürchterliche, "immer tödtlich "endende die aufgenommene Luft nicht‘ in der" Lunge 
Leiden vor 20 Jahren beobachtet 'habe, äls'er zurückhalten kann, weil der Kehldeckel immer 
von ‘Dr.’ ’Vosseur zur Consultation’ über den etwas. offen. steht, In Folge dessen kommt zu 
Prinzen von'M. gerufen worden "war 'und" gibt der gestörten Artikulation auch eine grosse 
die ‘Geschichte jenes‘ Falles "nach " den !!'von Schwäche''der" Stiime, das" Husten‘ wird !ihm 
Dr. »Vosseur'»noch‘ aufbewahrten ‘Noten, "aus allmälig unmöglich und'’er''kann'"kein’"Licht 
welchen hervorgeht, dass‘ bei jenem’ unglück- ausblasen)\ 'weil'der Fxspirationsimpuls'zu'schwäach 
lichen Prinzen‘ die‘ Lähmung sich nicht ‘auf die ist. ""Allmälig"'gesellt "sich "auch Dyspnoe dazu 
Sprach- undSchlingorgane beschränkt, sondertisich und die‘ Haematose"leidet.' Ansser den Respira- 
auf. das Gesicht, auf den Thorax, das Zwerch- tionsmuskeln leiden’ auch’ die Muskeln des‘Hal- 
fell ‚die‘ Glieder ‘und ‘die "Schliessmüskeln' des ses: der Kränke kann das: Kinn 'nicht mehr mit 
Rectums und der Blase verbreitet hat. "Hr, Trous- Kraft herabziehen, er kann den Kopf nur'mit 
seau kam mit Hrn. 'Vossewr darin überein; dass Mühe "tragen, weil die Nackenmuskeln’und'selbst 
sie es mit einer von der‘ Zunge ausgegangenen die’ tieferen’ vordern ind hintern“Muskeln "des 
'progressiven Lähmung’ zu "“thun ‘hatten. Halses zu schwach sind.’ Auch 'auf'die Glieder 
Da Hr. :Trousseau darauf‘ keinen ähnlichen Fall verbreitet sich die ‘Lähmung: "bei'dem. einen 
mehr zw sehen bekam, so beachtete er diesen Kranken ist ‘bloss ein’Armj'bei''dem’andern'ein 
erstgesehenen nicht weiter, ‘verlor denselben so- Bein, 'bei einem dritten sind ‘die 'beiden''untern 
gar: aus‘ «dem» Gedächtniss, bis’ Dr. 'Duchenne Glieder gelähmt. ' Endlich‘ kann die’ ‘Lähmung 
zuerst «diese Art‘ von‘ Lähmung‘ als! besondere die''Sphineteren‘,’ bald’nur einen j"bald’beideer- 
Krankheitsspeeies erkannte 'und beschrieb’ und reichen! Die Sensibilität'in den’gelähmten Muskeln 
Hr. Trousseaw denkt nicht daran, das Verdienst ist eben 'so’’wenig gestört wie- die Intelligenz. 
des’ Hrn.  Duchenne 'zu 'schmälern' oder’ihm die Diese Lähmung "ist sohin‘ in’der That'‘dem Grade 
Priorität streitig: zu "machen. ‘Dafür wollen wir “ind der’ Ausdehnung’ nach eine progressive’ und 
‚aber auch ' gegen‘ Hrn. 'Troussemi ‘gerecht sein, 'da'sie"immer‘ mit’ der’ gestörten Artikulationbe- 
indem wir anerkennen, ' dass er ‚die'Symptoma- ginnt, 'so "darf man’“sie” als -eine'progressive 
tologie und » die’ ‘pathologische Anatomie ‘dieser Zungenlähmung bezeichnen, ‘wenn’man‘ihr nicht 
'Krankheitin-einer ‘Weise'"beleuchtet’'hat,)/wie einen ungemessen ‘langen’ Namen geben: will, 'wie 
solches vor ihm nicht geschehen‘ wars! -@losso !palato -Laryngo -labio “Paralysis-prögres- 
sib Die... Erscheinungen ‚und ..den ; Verlauf! der siva. "Hr. Verf) "führt! ausser dem -Fall’'des 
‚Krankheit, betreffend, ‚zeigt',er, dass: dieselbe mit Prinzen’ von! M. noch 3"'neue" Beobachtungen 
‚den; bekannten, Störungen: der Artikulation.be- ‘vor,"welche'das' Vorgetragenenachweisen.“' 
‚ginnt; und: ‚dass, ‚sich ı über! kurz- oder.lang. die °") Die anatomischen Veränderungen betreffend, 
Schlingbeschwerden hinzugesellen und.dass:Zunge, ‘go’ würde ‘bei ‘dem einen "netten, etwas oberfläch- 
„Gaumensegel, ‚Lippen und Larynx»nieht etwa. an ich üntersuchten Fall”bei’normaler Beschäffen- 
„Ataxie,,. sondern, anfangs. an, Parese und ‚später 'neir“ der gelähmten Muskeln ‘eine Atrophie der 
„an. entschiedener ‚Paralyse leiden. Damitistiaber - Wurzeln des’ Hypoglossus und" eine” grössere 
„der: Umfang der. Krankheit, nicht, abgeschlossen, ‘Härte des Bülbus gefunden. Dagegen sind’ die 
denn. die, Lähmung 'verbreitet.;sich noch nach Auf- "Proebnisse einer Zweiten Yon den HH’ Dumört- 
undAbwärts; Aus- und Aufwärts erreicht sie.nach palier md’ Luys inter der Leitung des “Herfn 
„dem, ‚Orbicularis orig; den Facialis., «wo: sie; so Troussedu und im Beisein’ des Hrn. Düchenhe 
weit gehen. kann ‚..dass ‚der ‚ganze'untere Theil "vorgenommenen gründlichen Untersuchung um so 
des Gesichts mimisch \unbeweglich ‚erscheint; iden instructiver.®) nssirssasinrftomei mansiea 180 nei 
M. Buceinator und ‚den ’Kinn-Unterlippenmuskel. °° wifübergehen die Hyperaemie und Verdickung der 
Nach Abwärts erreicht sie in den meisten, wo "Hirnhäute, sowie die Hyperaemie und’die Ablagertig'vön 
nicht in allen Fällen, insoferne die Krankheit “Haematin lin‘Form von: rothem oder'braunem (Staub: im 
1a all Tode Te nat Hirn,; besonders ‚auf,‚den ‚gestreiften (Körpern 5. da,.diese 
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si) Est wäreldemnach‘ von dieser’ Krankheit?die von a & I. 5, e. f 
ef „Sch PERLE IOUTIIER IE ch DE ya AED ill 2 miad aonmeawsHl abrsumugo Ay 
Dr, Schulz "beschriebene" Bewegungsataxie der Zunge wohl  — * "Bei diesem Re SE echte "Bein 
‚naden li 


zu unterscheiden, ists garlisH ind 'die rechte Hand’ gelähmt "sb lu ‚NER 


tıierrgs 


sche Spt ämse folliV/ mob ash na 1b 


. dickt;,;hyperaemisch, und ‚aschgrau. 


SMITEVELTTAIN 


ingen) kaum ‚zum | Wesen der, Krankheit. gehören, 
jdn "Access de sein dürften, .*) „Die gelähmten, Mus- 
der Alk ch chling- und Respirationsorgane | ‚ech 
ei Aröpkgeh? noch’ fettig entärtet. Der Facialis.beide 
Seiten 'an'seinem Ursprung plaätt,) ‘sonst nicht verändert, 
seine ‚Wurzeln |wurden ‚nicht untersucht.**) Der; Pneümo- 
gastricus in, seinen Wurzeln atrophisch,, der ‚Glosso-pharyn- 
geus (ein sensibler Nerve) nicht verändert. 


fasern“ gleichen und'nur'noch: aus 'einiein 'hyperaemischen 
Bing ewebe ‚zu. bestehen; scheinen.,i, Frisch. ; unter ‚dem 
Mi kro skop untersucht, fand, sich auf: Länge- und, Quer- 
schnit ten rosenrothes, braunrothes und grünliches Haematin, 
Die’ spärlichen ‘ Nerventöhren “hatten ıst lenweis Einsehnür- 
ungen; der Axeneylinder war granülirt, die Myeline'schien 
erweicht. Der Ursprung der Spinalnerven, dünn, es;herrschte 
das ‚Neurilem vor; und alle, Wurzeln des; Rückenmarks und 
des Bulbus zeigten eine grauliche Farbe. Das Mikroskop 
fand’ in’ diesen "Wurzeln eine extessive Vascularität; die 
Capillaren des’Neurilems. waren schwellend, das Neurilem 
verdichtet;, er Nervenröhren.der Wurzeln: zu unter- 
scheiden; _ TE) itte ‚der, Elemente des ‚Neurilems unregel- 
mässig het Fettkörner; die Fasern des Bindegewebes 
stark entwickelt‘, Zahlreiche "elastische Fasern darin. Die 
harte\'Haut‘sim iöbern. | Dritttheil der. Cervikalpartie. ver- 
Die ;vordern ‚Wurzeln 
de ickenmarks trophiseh, besonders ; auf. der; linken, 
N ind im Niyean des Ursprungs® der Wurzeln des N. 
spinalis, Hier -schienen die Wurzeln "dieses 'Nervens auf 
einen: ’ Bindegewebsstrang'' 'reducirt, ind! die !vordern 
Seitenstränge) waren da, ‚wo; ‚die Bewegungswurzeln, ent- 
springen, so. hyperaemisch, und so ‚gefärbt, wie ‚die hinterp 
Stränge bei der, Bewegungsataxie, Die Wurzeln des Spi-, 
nalis’ der rechten Seite waren weniger atröphisch, doch 
zeigten | sie und "die andern vordern - "Würzeln dieserbe 
Hyperaemie „und ‚‚Färbe;; wie) die ‚der; linken: 'Seite.; |, Zahl- 
reiche, vordere, ‚Wurzeln ‚des; Rückenmarks waren in, ähn- 
licher Weise geschwunden und hyperaemisch wie bei der 
fortschreitenden allgemeinen Muskelatrophie. "Mehrere 
Durchschnitte ‘des’ 'Rückenmarks in !der '‘öbern''Cervikal- 
gegend zeigten ‚eine deutliche Hyperaemie. Die graue; Sub- 
stanz des Rückenmarks ‚ist stärker gefärbt, und härter, als, 
im ‚normalen Zustand: ‚os besteht eine ‚relative Sclerose 
Marks. 3 
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‚Es ist. . bekannt, auhe diese, Kranken theils 
an Er stickung. in Folge. von. ‚festen, in den La- 
rynx ‚gelangten Speisen; ; an ‚Erstickung durch 
Hrueekpmmmeng, ‚Bronchitis, wo ‚sie ‚den Schleim, 
nic ht; auehyl en können; ‚an ‚Erschöpfung, wegen 
mangel ei 'rnährung,, und ‚an, den Folgen. der, 
erhiuderien, Hämatose, an Herzlähmung ster- 
DER, KÖRNER und, dass bie jetzt kein Heilmittel 
‚genützt, auch die Faradayisation, ‚nur; eine, 

h. HN | yorübe rgehende. Erleichterung, gebracht hat. 


“ Hr. Trousseau vergleicht seine Beobachtungen 
mit dem’'Fall won Orwveilhier , den: vielgenann- 
ten Lecomtesbetreffend), der an gene 


! 111 Hifi Rod 
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er ei Hr.. Teouesen, Due in, ‚seinen. Folgerungen 
kein Gewicht auf die Veränderungen des Hirns, doch war 
unverkennbar hier und im m Rückenmark ‘der Krankheits- 
Process derselbe, Dort wie'hier fanden sich Hyperasmien, 
Haematinablagerungen und»Atrophien; im Hirn! wat na- 
mentlich der Oculomotorius ‚seinem „Ursprung‘/grau.: 

rankheitsprocess hatte sich in ‚diesem ‚speciellen Fall 
nina as Hirn verbreitet, aber‘ iior eine „volle Entwicklung 

sch nicht erreicht, © 2 Om 


u in‘ Ada rail Rn, Di ip war ae rasialie 
ten Zweigen atrophisch!®) Us 13 119 
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Die Wurzeln 
“ des Hypoglossus atrophisch, so dass sie nur Zellengewebs- 
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Zungenlähihung‘‘ und an) fortschreitender/ allge- 
meither. "MuskelatrophieJitt »und bei dem die 
Muskeln‘ der» Zunge ebenfalls atrophisch waren) 
die Section. aber'ähnliches  ergab’'wie"in bie 
Fall ; ı:ferner'mit einemvFall von!Dri" Dumenil 
in Rouep ‚„ worbei fortschreitender Zungenlähmung 
auch’ fortschreitende- allgemeine‘ Muskelätrophie 
mit gleichen‘ anatomischen Veränderungen wie 
in: dem‘ obigen Fall: zugegen 'war;''die' Züngen- 
muskeln aberı nicht atrophiseh' gefunden würden; 
endlich mit veinem“Fall des Dr. ‚Duchenne'; ’ wo 
neben‘ der» fortschreitenden‘ "Zumgenlähmuing ro- 
gressive Muskelatrophie "einzelner 'Muskeln der 
oberen: Glieder» ‚bestand, » aber "keine" Leichen: 
untersuchung ‘gemacht er und » folgert“ mit 
Recht, dass die Atrophie der vordern Rücken- 
mskshwenel zwar Lähmung‘, (aber 'keine Mus- 
kelatrophie zur ‚Folge > habe und dass’ da’) wo 
sievozur Lähmung 'als Epiphaenomenon Maske 
atrophie geselle, - fürs diese ‘nach’ einer andern’ 
Ursache gesucht werden müsse und’ diese’glaubt 
ermit Dr.» Dumenil‘»in | einer’’Krankheit‘' des 
Sympathicus’zu/finden,' wie denn’auch Dr. Schnee: 
voogt' im einem‘Falle 'von progressiver Muskel- 
atrophie die Cervikalpartien des » grossen) Sym> 
pathieus beinahe >in "einen’fettigen' Strang‘ ver- 
wandelt’ gefunden habe; in welcheim#die' Nerven! 
fäden durch ‚Fettzellen 'ersetzt‘waren;" "während 
das Cervikalganglion ‘beinahe: vollständi& im Fett 
übergegangen ’war''und’ auch die’ Pars’thoracic#’ 
des “grossen Sympathicus' viel Fett’ientbielt. "0 / 

e | myalosiıs a 19D 


"Stimmband - - Lähmung. ‚asıda 


| 
e Gerhard, Studien und Beobachtungen. über. Stimm; 
L bandlähmung. Virchow’s Archiv. Bd. XXVI, 69, 


Morelt Mäckensie. On Functiönal- -Aphonia, Med. Time, 
TE 2. 5) ii 
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besten Pe ee Fe geaiiind 
deten Vortrags ‚kanni.die Laryngoskopie, die Dia- 
gnose; der, paralytischen »Aphonie ‚sichern ‚abet 
auch;zu Täuschungen Veranlassung.igeben, denn. 
ausser der, Lähmung ‚gibt es: noch ‚andere/Moti- 
litätsstörungen,. der .Stimmbänder; ‚als (da) sind: 
Luxation. oder ‚Ankylose: der. Arytäeneidalknor’ 
pel,, uleerative,Loslösung. der vProcessus/vocales; 
Verdickung ,; ‚Infiltration , ‚Narbenverziehung ‚der 
Schleimhaut‘ oder ‚auch Wa aahhit ‚von Ge 
schwülsten. und, Geschwüren. 5 inieing 


"Diese: Motilitätsstörungen‘, welehe den: para- 
Iytisöhen gegenüber als mechanische 'zu bezeich-' 
nen sind, kommen’in Formen vor, welcheischwer 
von den Lähmungen zu unterscheiden sind. Die 
Acuität ihres Eintrittes, die Veranlassungen : Er- 
hitzungen, ß Erkältungen, Stimmanstrengungen, 
Aerger u. dergl.,, die kurze, ‚abrupt endende 
Verlaufsweise, . der. Mangel Catarrhalischer Symp- | 
tome machen Verwechselungen sehr leicht «mög- 
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lich... Vorzüglich» gilt: dies für: jene Formiyn.die 
Hr, Verf, als acute ‘Anschwellung der\die, hins 
tere .Kehlkopfswand zwischen »beiden -Stimmbän- 
dern ‚auskleidenden Schleimhaütfalte beschrieben 
hat... Von «dieser überzeugte er«sich “mehr: ind 
mehr, dass. sie ‚für, aeut, auftretende Aphonien: 
die ‚häufigere | Ursache seis. — Diese | Änschwell- 
ung ‚hindert. ‚mechänisch ‚die Juxtaposition der 
Arytänoidknorpel,,»damit zugleich die völlige An+ 
näherung ‚der, Stimmbänder und kann daher selbst 
bei derlaryngoskopischen Betrachtung mit Stinm- 
bandlähmung: verwechselt ‚werden. ‘Diese mecha- 
nischen etiltätsetönungen bei ‚Seite lassend, 
geht‘ ‚er; an.’ die ‚Betrachtung. der» Nerven: ni 
Muskeln, die auf die-Bewegtng:der Winisbönden 
Bezug: haben. 

Alle sensibeln und motorischen aa Wr 
welche zum. Kehlkopte. gehen, verlaufen in’ den 
Bahnen‘ des. 10. Paares, aber im  Ramus recur- 
rens nur ‚motorische, im Ramus ‚superior unser 
sensible..als hatorische Fasern. 

‚Die. .\motorischen: Fasern (Bischoff); jedoeh 
hr alle (Bernard)\ treten: im: Nervus: äccesso- 
rius'-aus ‚dem »Hirne «und gehen «erst Ra in 
den. Stamm..des -Vagus über.‘ 

Der. alleinige‘ Erweiterer :der Siuhriine; kin 
Muse; Krieoanyiaenoid. postieus.«wird allein; von 
dem. ‚Ramus.recurrens ausı versorgt. Der gleiche 
Nervenast |, sendet seine: »Fasern. zu | fast: allen 
Stimmbandspannern ‚und Stimmritzenverengerern. 
Von dem Ramus! latyngeus superior: aus: wird 
der M. cricothyreoideus allein ganz, der M. ary- 
taenoideus transversus mit einigen Fädchen ver- 
sehen. 

Beide  Aeste Rn zudem eine namhafte 
Anastomöse von unbekannter, Bedeutung. ‚ein. 
Zum „Zweck der Stimmbildung nähern,, durch 
ihre Contraction die Crico-arytaenoidei: laterales 
die Stimmfortsätze, somit auch die Stimmband- 
ränder einander; die Arytaenoidei transversi nähern 
beide’ ‘Innenflächen der Arytaenoidalknorpel''ein- 
ander 5: die) Cricothyreoidei‘ verlängern, die 
Thyreo-aryiaenoidei spannen ‚die 'Stimmbänder. 
Aber stets’ “haben wir 'bei der‘ Phonation “com-' 
plexe' Muskelwirkungen, 'nie Stimmbänderstellun- 
gen“ durch “die Wirkung‘ eines ‘einzelnen Muskels., 
Vom: obern' Kehlkopfnerven treten 'die Aestehen' 
zu den ‘Museuli' ary- und ithyreo- epiglottiei ab; 
vom :Halsstamm' des ‘Vagus' 'kommen die Ramj 
pharyngei,' deren’ oberer Einfluss auf’ den Muse. 
Veli palatini und Azygos' Uvulae'hat.*)  Zer- 
störung,: des Accessorius-Ursprungs macht Stimm- 


losigkeit' ‚ohne ‚Dyspnoe, » die. der. .Kehlkopfäste: 
des, er AR. und Ängpiiarie re des. Ra-: 


; 


4 als der. Ramus aurieularis hat oc nnd 


Bedeutung für die ‚Kehlkopf-Pathologie ; heftige anhaltende 


oder durch ‚Schlingbewegung erregte ‘Schmerzen im Ohr, 


sind'bei ea he der ig fast constant 
zugegen. |: 98 MY 
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IN DER’PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


mus superior Anaesthesie, Heiserkeit ohne Dyspnoe, 
die des Recurrens ‚Aphonie und Dyspnoe. . Bei 
Paralyse sämmitlicher, Kehlkopfmuskeln kann. die 
Action. des ‚M. ..hyo “thyreoideus ‚während «des 
Sehlingaets die Stimmritze "durch "Drehung des 


„Schildknorpels nach Aufwärts, zum Verschluss 
bringen. 


Die. ‚Ursachen der: Stimmbandlähmung: einde 
1) Krankheiten’ der Nervencentralorgane, "2) Be- 
einträchtigung des N. vyagus ‘oder seiner Aeste 
in.ihrem, Verlaufe, 3) allgemeine Nervenkrank- 
heiten, .‚4)..Intoxikationen, +5). Rinikieelibaiten, 
6) örtliche. (primäre) Kehlkopfleiden. "u 
Hirnerkrankungen als Ursache der Se 
bandlähmung, sind nachgewiesen ‚‚aber..der; spe- 
eielle..Theil des: Hirns, weleher durch Erkrank- 
ung "diese Folge hat, »ist nicht ‘bekannt; wir 
wissen nur, dass die mötörlächeh Fasern der SfRhih: 
bänder (obere Fasern des ‚Accessorius) sich ‚bis 
zu,.der..grauen , Masse am: Boden .der:-Rauten- 
grube verfolgen lassen. Pathologische "Befunde 
von Hirokrankheiten, welche Stimmbandlihmung 
verursachen, sind selten. Häufig. dagegen Lähm- 
ung. der Artikulation. bei Hirnerkrankungen: Ganz 
dasselbe gilt von Erkrankungen'des'Rückenmärks. 
Nach Ollivier (bei Friedreich über Hirngeschwülste) 
kam einmal ‚Aphonie in Folge. eines, Basilar-. 
Aneurysma.. vor. «..Vom .4s..Halswirbel abwärts 
hat:" das‘ »Rückenmark kaum Einfluss »auf'»die! 
Stimme. "In der’ Medulla oblongata liegen die, 
Wurzeln des, Accessorius und. des Hypoglossus, 
so.nahe'beisammen,,. dass. ‚bei. ihren. Verletzungen! 
Stimm-“und Sprachlähmung gleichzeitig: erfolgen 
und ‚hier mag die erste‘ durch‘ die’ zweite un- 
kenntlich werden. Ueber Leitungsstörungen,, ‚des 
Vagus und deren Einfluss auf die ‚Stimme. ‚lie- 
gen sehr viele Beispiele vor, Geschwülste, selbst 
grosse Kröpfe, Verwuhdungen bei“ Operationen, 
Ligaturen bei unglücklicher Carotisunterbindühg, 
waren die Ursachen‘ der ‚Störungen, ‚vielleicht 
auch spontane Entzündungs- und Erweichungs- 
processe. Von wi ‚Interesse als der N. 
recurrens ist der 1 N. laryngeus‘ superior: er kann, 
von Erkrankungen ler‘ Aorta, der A: sübelavia, 
der ‚ Speise-, ne Luftröhre , der Lungenspitze 
aus, ferner Arch Schwelhing‘ der ihn 'ünigeben- 
den. Lymphdrüsen; durch Tuberkeln imtLakinx 
in: Mitleidenschaft, gezogen: werden.|s"Beobacht«: 
ungen. über ‚Schädlichkeiten ‚| welche,iden»-N\ res: 
currens vor seiner Anastomose mit dem Vagus 
getroffen, sind dem Hrn. Verf. nicht bekannt. 
Unter den Stimmbäandlähmungen in Folge, von 
allgemeinen Nervenkrankheiten ‚steht die hyste- 
rische Aphonie als. die häufigste ‚oben: an; unter 
18: Fällen‘ 'von pataiydächen ko Aerpeh hat a 
Hr, "Verf. 3mal gesehen. ° er 
‚Intermittirende Aphomie. ist. ‚öfter ag gf 
worden, doch soll man typische Ataxie von der; 
typischen ‚Alalie mit Aphonie, ‚unterscheiden,.letz- 
tere erkennbar an der, ‚mit,.En: e..des „Anfalls. 


Wo u ER i RS; 


x Pro mieäeckebigiften und erst später. wieder 
“ tönenden ‚Sprache. Ferner unterscheidet Hr..Verf. 


die atypische intermittirende Aphonie oder Alalie; 


die. von Malaria abhängige typische Aphonie 
und die von Malaria unabhängige intermittirende 
Aphonie. ‚Den, beiden letzten, widmet Hr. Verf. 
ein besonderes Interesse und vergleicht sie..mit 
der Neuralgie des Quintus, die ebenfalls als 
Malarianeuralgie und als von. Malaria wnab- 
hängige intermittirende Neurose vorkommt. ‚Die 
Unterscheidung beider: Arten ‘von. Aphonie ist 
schwer; die schnelle Heilung durch; Chinin 'ge- 
nügt ihm nicht zur Diagnose, ja er bezweifelt 
sogar die, Existenz einer Malaria-Aphonie. 

Unter den toxischen paralytischen Aphonien 
nennt "er die" saturnine und die'arsenikale als 
die bekanntesten. Von ersterer, die schon: Bag- 
livi kannte, hat Tanquerel 16 Fälle beobachtet. 
Sie wird direkt durch die Laryngoskopie erkannt. 
Prof. Friedreich: hat auch bei der Trichinen- 
krankheit‘ Heiserkeit, in:Folge von Einwander- 
ung der Trichinen in: den Kehlkopf beschrieben, 
Romberg erwähnt als’ Ursachen der Aphonie die 
Vergiftungen durch Hyoscyamus, Strammonium, 
Belladonna, auch Mutterkorn und Wurstgift sollen 
sieerzeugt haben, Doch könnten statt der para- 
Iytischen auch katarrhalische Zustände bei sol- 
chen Aphonien im‘Spiele‘ sein. Auch für die 
Vox  choleriea »ist- ihm '' die Ursache noch nicht 
ganz klar. 


''Stimmbandlähmung in Folge von Blutver- 
giftung zeigt sich nach Hrn. Verf. nach Typhus, 
Diphtherie und Rheumatismus acutus ;*) ihre Ge- 
nese ist aber noch unklar. 


Unter den örtlichen Leiden des Kehlkopfs 
nennt er als die häufigsten die rheumatischen ; 
er hat unter 18 Fällen 9, welche hieher gehö- 
ren, und unterscheidet fnbo finde Spielarten: 1) die 
metarheumatische Stimmbandlähmung;; Aphonie 
folgt auf einen acuten Gelenkrheumatismus;; 2) Er- 
kältung bringt einen. Katarıh der Nase, des 
Rachens, des "Kehlkopfs, mit dessen Entwicklung 
entsteht Heiserkeit und während derselben Stimm- 
bandlähmung,, die vielleicht den Katarrh über- 
dauert: katarrhalisch-rheumatische Stimmband- 
lähmung ; 3) direkte rheumatische Stimmband- 
lähmung soll eben so entstehen, wie. die 


rheumalische Gesichtslähmung. Scheint nicht 
häufig zu- sein. 


Die Annahme. von. traumatischen ‚Aphonien 
ist. .in so ferne, zu rechtfertigen, als ‚Ueberan- 
strengung der Stimme, öfter zu klangloser. Stimme 
führt, vielleicht, auch:, indirekt, insofern ‚öftere 
feinere Wunden, das ‚Einathmen ‚von ‚staubiger, 
sandiger Luft, Entzündungen veranlassen, aus 
welchen FArHSAR hervorgehen. 
geh A inte dal ef 
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stur} Ist, denn bier wirklich eine Bletrauifans augen? 
Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III. 
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Hr. Verf. stellt der Laryngoskopie die Auf- 
gabe, die Folgen der, Lähmung jedes einzelnen 
Muskels des Kehlkopfs, jedes Muskelpaars, gan- 
zer Muskelgruppen für die Stimme sowohl, .als 
die Respiration zu erkennen, ferner die Folgen 
der Lähmung eines oder beider Recurrenten, 
eines oder beider obern Kehlkopfsnerven, : end- 
lich die Folgen der Lähmung der ursprünglich 
im Vagus und der, ursprünglich im Accessorius 
verlaufenden Fasern darzustellen. Er hofft zur 
Lösung dieser Fragen einiges. beizutragen. 

Complete Lähmung beider Reevrrentes ‚ist 
noch nicht laryngoskopisch beobachtet, unvoll- 
ständige Lähmung. derselben . dinah, Tuber- 
keln verursacht, je nach ihrem Grade, Aphonie, 
oder tiefe, rauhe, eintönige, zeitweise in Fistel- 
töne, überspringende Stimme ohne Dyspnoe (zwei 
eigene, Beobachtungen). Erfahrungen an 'Thie- 
ren machen es wahrscheinlich, dass bei vollstän- 
diger.  Paralyse beider Recurrentes Körperan- 
strengungen ‚heftige rein inspiratorische Dyspnoe 
zur Folge haben, während die permanente Aphonie 
vollständig ist. Einseitige unvollständige Recur- 
renslähmung macht Fistelstimme. Das gelähmte 
Stimmband steht der Mittellinie nahe, macht 
nur geringe Aus- und Einwärtsbewegungen und 
wird, beim. Intoniren wenig oder gar nicht ge- 
spannt. 

Vollständige beiderseitige Lähmung des La- 
ryngeus superior sind beim Menschen nicht be- 
kannt; sie würde Heiserkeit, Anaesthesie, der 
Kohlkopfschleimhaut, stets gross bleibende Distanz 
zwischen dem untern Rand des Schild- und dem 
obern des Ringknorpels, vorne am Hals (Aus- 
fallen der Function der MM, crieothyreoidei) so- 
wie, Schwerbeweglichkeit des Kehlkopfdeckels zur 
Folge haben. 

Die hysterische Aphonie : ist aufzufassen als 
complete Lähmung: der ursprünglich im Acces- 
sorius verlaufenden Fasern aller Verengerer und 
Spanner der Stimmritze, denn diese bietet bis 
zu 2 Linien Weite in.ihrer ganzen Länge. Die 
bei herdartigen. Hirnkrankheiten mit Hemiplegie 
vergesellschaftete einseitige Stimmbandlähmung 
zeigt Stimmbandlähmung ohne Beeinträchtigung 
der Stimme. Da die Auswärtsbewegung nur, dem 
einen Stimmband mangelt, bleibt Raum genug 
für die Respiration: übrig. 

Für die Paralysen einzelner Muskeln liegen 
einige sichere Beobachtungen vor. ‚Ist der M. 
cricoarytenoideus posticus allein beiderseitig ge 
lähmt, so bedingt die stärkere Contraction sei- 
ner Antagonisten, eine fortwährende, mit. jeder 
Inspiration bis fast zum Verschluss sich. stei- 
gernde Glottisenge; der inspiratorische Luftstrom 
drängt die Stimmhänder so nahe zusammen, dass 
an. den Rändern der ‚überaus engen Glottisspalte 
ein lautes Reibungsgeräusch ‚entsteht (hörbare 
Inspiration. und die Stimme ist unverändert. Die 
unvollständige Lähmung eines M. ‚ericoarytenoi- 
9 


u 


6 


deüs posueuß‘ "macht. (bei Hirukranken, zuweilen 
auch’ bei Tuberkulosen)‘ ohne "Beeinträchtigung 
der ‘Stimme und der Respiration sichtbare Be- 
schränkung der Auswärtsbewegung des betreffen- 
den 'Stimmbandes. Sie ist ‘die "unschuldigste 
in latenteste ‘aller dieser Sämihibahdlähhhuhgäh 


ar 


' Lähmung der MM. thyrevarytenoidei’bei er- 


Kira Function der übrigen Glottisverengerer 
verleiht ’der Glottis vocalis eine ziemlich breite 
Elypse,' wenn "der Kranke 'sprechen will und 
macht die Stimme tief und monoton. ' Unvoll- 
ständige ‚Lähmung des fraglichen Muskelpaars 
verursacht "Oligötonie "der N zeitweise 
entsteht ein) Höher Age une darauffolgendem 
{onlosem Plüstern.“ | ui, 

"Für die Dalelihe: Sanzer Muskelgruppen mit 
Emalansı Function einzelner 
viele, äber' wenig" rein beweissende Beobacht- 
ungen. Aus dem Gesagten geht hervor, 'dass 
man mit’der bisherigen Eintheilung in Lähmung 
der obern und Lähmung der untern 'Kehlkopfs- 
nerven ‘nicht ‘mehr! auskommt, ‚Auch ist. es ein 
Irrthum, ‚dass die Lähmung’ ‘der Recurrentes 'ne- 
ben der: ar ag auch Dyspnoe zur Folge haben 
müsse. 
WERBEN 
- Stimme ünterwirft"der Hr. Verf. die permanente 
Fistelstimme einer besondern Besprechung. 'Die- 
selbe wird "bei "katärrhalisch-rheumatischen‘ Pa- 
rälysen’ ind 'bei'einzelnen Reeurrens-Lähmüngen 
durch Druck beöbachtet ‘und entsteht durch jene 
halbseitige Stimmbandlähmung, welche demStimm- 
bandrande ‘der betroffenen Seite’ seine Stellung 
so" nahe der Mittellinie anweist, dass die Glottis 
nahezu, vielleicht bis auf einen eine "halbe Linie 
breiten 'Streif’ abgeschlossen wird, der Rand die- 
ses Stimmbandes steht der Mittellitite fast pa- 
rallel, zeigt keine Biegung,'sondern gerade Scharfe 
Cokbhr er schliessen, dass das 
Sethnibhdts nicht” in ‘Voller Breite’ spannungs- 
fähig 'sein Kahn. "'Dässelbe'sst" keiner, oder''nür 
sehr unvöilständiger Ausw are fähig. — 
Der’ Luftktrom‘ wird trotz’ der etwas zu weiten 
Glottis ‚genügende Spannung erreichen, um die 
Stimmbänder ‚anzusprechen. ' Das derkiäk gibt 
seinen 'Brustton, das” gelähmte | 'nur mit seiner 
Randzone gespannt einen‘ 50° hohen Fistelton, 
‚dass auch der a 2 erg Im Falset- 
roßister Hiegtie ° . 

‘ Die Kkpiektibn? ist bei ade Stimmbändlähih- 
ung selten gestört, nur 'bei der isolirten |Lähm- 
ung der MM. ericoarytenoidei hat’Hr. Verf. eine 
rein -inspiratorische  Dyspnoe “beobachtet, die 
aber alle Folgen und Zeichen der Laryngo- Btenöße 
veranlassen Bahn Deglutitionsstörungen werden 
hur zu erwarten sein, wenn’ die Lähmungdes 
M. 'erieoärytenoideus sich mit ‚jener des aryepi- 
glötticus combinirt. So fand’ er sie bei einem 
Kranken, 'der’oft fehlschluckte. Häufig dägegen 
findet Teich Tiefstand' eg‘ "ganzen weichen Gau- 
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Muskeln "gibt es 


den’ nee "Modifikationen der 


» u rt 
” 
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Mens mit geringer und eiRehWerter Hein des- 
selben, halbairtig® Lähmung, so dass beim Ver- 
such zu sprechen die Urula nach'der gesunden 
Seite verzogen wird. In einem Falle stellte sich 
die Uvula mit Heilung der Aphonie gerade. Es 


kommt diese hälbseitige Lähmung des weichen 


aumens nicht bloss bei Hirakranken vor, wo 
sie leicht zu erklären ist, sondern auch bei an- 
dern Formen von Stinmbandfihiime und dürfte 
dieses Zeichen bei paralytischen Aphonien wichtig 
sein, wenn die lafyngoskopischer Untersuchung 
unthunlich ist. 

" Manche 'paralytische Aphonie trotzt jede Be- 
handlung, weil die sie bedingende Krankheit 
unheilbar. ist. , Rheumatische «und: 'hysterische 
Aphonien...können spontan: heilen." «Manche 
Aplhonien | ‚verschwinden : nach ‚Gemüthsbeweg- 
ungen, während des ‚Ausbruchs einer‘ andern 
Krankheit, bei blossen: Scheintherapien: Trous- 
seau ‚und’ Gourand heilten zur Zeit des Auf- 
blühens der Homöopathie in Frankreich mehrere 
Kranken durch angeblich homöopathische Mittel, 
durch Altheapillen. ' In der Mehrzahl der heil- 
baren Fälle ist ein Zusammenwirken .der ätio- 
logischen und ‘der lokalen: Therapie nöthig.:Die 
Malaria-Aphonie kann schon durch Behandlung 
der. Krankheitsursache (Chinin: oder Arsen) ge- 
heilt;werden; die'.durch einen Kropf bedingte 
durch örtliche Anwendung: des’ Jods, 'bei:Struma 
Oystica durch die Punction. Bei Intoxikationen 
baldmöglichst die entsprechende allgemeine. Be- 
handinng;' Eine günstige Prognose bietet die 
hysterische, die rheumatische, die durch mässige, 
Metallvergiftung und die durch , gutartige Ge- 
schwulst am Hals bedingte Aphonie, eine un- 
günstige die durch Hirnerkrankungen, durch 
Tuberkulose und durch intrathoracische Ge- 
schwülste verursachte. REN PENOEE 

Zur localen Behandlung wurden bisher an- 
gewendet: 1) die subcutane Strychnin- Injection, 
) das Einathmen reizender Dämpfe, 3) "Aetz- 
ungen mit‘ Silbernitrat, 4) die Faradayisation. 
Die berach! eiäteh Mittel hat Hr. Verf, nicht 
selbst versucht; bei der Aetzung werden die 
Stimmbänder air) reflectorischem Weg einander 
genähert und dadurch wird die Aetzung wirk- 
sam. Der elektrische Strom hat sich bein 10 und 
12jähriger ‘Aphonie noch wirksam erwiesen, bei 
progressiver Zungen-, Rachen- und Kehlkopf 
lähmung half er nicht. Die Anlegung der 
Elektroden‘ an den Hals und zwar an die obern 
oder’ untern’ Hörner des ‚Schildknorpels reicht 
aus, den’ obern "oder untern Laryngeus zu reizen, 
ind) bei einseitiger Stimmbandlähmung soll nur 
der Nerve ‘derselben Seite faradayisirt ‚werden, 
indem "man 'den einen Stromgeber an die erh: 
trittsstelle des Nerven, den’ andern an’s’ Manu- 
brium Sterni legt. Bei starkem Strom kann 
Ohnmacht erfolgen. Hr. Verf. erzielte durch 
die©Faradayisation in 5 Fällen einen’ Erfolg 
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bei der ersten Sitzung, einmal erst später und 
3 Mal gar nieht. Zur völligen Heilung reichte 
aber nie eine einzige Sitzung aus, wie solches 
Prof. Bamberger sah. Man. sollte, wo möglich, 
die Elektrieität durch die gelähmten Kehlkopf- 
muskeln leiten. Folgen 18 Beobachtungen. 

Dr. Mackenzie, Arzt an dem Spital für 
Halsleiden und für Aphonie in "London, unter- 
scheidet wohl eine durch anatomische Veränder- 
ungen der Larynx - Schleimhaut bedingte und 
eine rein nervöse Aphonie, bemerkt aber, wenn 
uns der Kehlkopfspiegel zuweilen bei der Aphonie 
eine Hyperaemie der Schleimhaut zeige, so sol- 
len wir nicht sofort diese Hyperaemie als die 
Ursache der Aphonie betrachten, denn eine 
solche Hyperaemie werde oft ohne gleichzeitige 
Aphonie gesehen, und sie könne bei vorhandener 
Aphonie als Coeffeet vielleicht auch als die 
Folge der nervösen Affection betrachtet werden. 
Die Stimmbänder nähern sich in solchen Fällen 
. einander und zuweilen scheinbar in dem Maasse, 
wie bei der Erzeugnng von Tönen. Es gebe 
aber auch eine anaemische Aphonie mit grosser 
Muskelschwäche, wo die Stimmbänder sich 
einander nicht hinreichend nähern und nicht 
hinreichend gespannt sind und deren Behand- 
lung sich von selbst. versteht. 

Die functionelle oder nervöse Aphonie komme 
in der Regel‘ nur bei Mädchen und jungen 
Frauen vor, die gewöhnlich sonst gesund und 
gut genährt sind, feste Muskeln haben und nicht 
an Menstruationsstörungen leiden. Es sei ein 
grosser Irrthum,., die. nervöse. Aphonie als, ein 
hysterisches Leiden zu deuten, denn unter den 
vielen an Aphonie leidenden Kranken, die er 
beobachtet habe, sei nicht eine gewesen, welche 
Zeichen von Hysterie geboten habe und unter 
vielen Hysterischen, die er gesehen, nicht eine, 
die an Aphonie 'gelitten*). Das beste Mittel 
gegen diese. Aphonie;, ist die Elektricität, mit 
‚welcher er viele Fälle geheilt hat, wovon er 
2 als Beispiel vorführt. Er wendete den mag- 
net-elektrischen Apparat an, setzte das befeuch- 
tete Schwämmchen des einen Stromgebers äus- 
serlich an den Schildknorpel, das andere auf 
die Stimmbänder. Das Verfahren ist schwierig, 
da. bei der Reizbarkeit des Larynx das befeuch- 


tete Schwämmcehen nicht so lange liegen bleiben 


kann, um nach seiner Einführung erst die Kette 
zu schliessen, und beim Einführen mit geschlos- 
kener Kette leicht Elektrieität an die . Theile 
vor. dem: Larynx abgegeben wird, selbst wenn 
der Stiel “des Stromgebers einen "nichtleitenden 
Ueberzug hat; er hat daher ein Instrument 
construirt, an welchem. der Strom an einer Stelle 
gesperrt und dureh Druck : auf- eine Feder in 





en tin ee 


. #).Er. eitirt einen von. Prof. Rühle . veröffentlichten 
Fall von; sogenannter. bysterischer.:Aphonie, die, nach 
einem apoplektischen Anfall; versehwand., nn... u wi 
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Fluss gebracht ‚werden‘.kann..; Dieses Instrument 
führt er bei geschlossener 'Kette‘ aber mitvem- 
porgerichteter Feder ein und wenn er dann auf 
die kleine Feder drückt, die sich noch ausser- 
halb.‘des Mundes befindet, so wi dep Strom 
sofort hergestellt. | Wänsie 


fd 


Reflex-Lähmungen. gnoesit 0 


Some Remarks on the Causation' on 


Handfield Jones. 
‚ae Med. JOurD. Tr 


non-organie Paralysis. 
November. 15. 


Prof. Brown-Sequard erklärt bekanntlich d die 
Reflexparalysen durch “eine Rückwirkung der 
peripherischen Reizung auf die Centren der 
vasomotorischen Nerven, welche eine Contraction 
der feinen Gefässe imd’sohin’Anaeinie in’ den “ent- 
sprechenden: Theilen »zur Folge’ /hat «und diese 
Anaemie soll die Ursache der aufgehobenen 
Nerventhätigkeit sein.so»Dr. Handfield Jones 
kann dieser Erklärung ‚schon deswegen nicht 
beistimmen, weil die Reizung der sensitiven oder 
excitomotorischen Nerven die Lähmung ‚so; un- 
mittelbar zur Folge hat (wie Hr. Brown- Sequard 
dureh Viviseetionen gezeigt), dass vonder. Wirk- 
ung’ der Anaemie'»hier ‘gar nicht''die Rede sein 
kann. : Zudem'sagt Hr. Brown-Sequard»'selbsts 
„Die Durchschneidung der Nervenwurzeln: beraubt 
das Rückermark eines’ Theils seines Blutzuflusses, 
aber die Blntquantität, welche‘ das’Rückenmark 
nach Durchschneidung' von 7 oder‘ 8 Paar Wurzeln, 
weniger erhält, ist nicht bedeutend, und».ander- 
seits bestehen die Functionen des Rückenmarks 
nach. gänzlicher. Unterdrückung. der, ‚Cireulation 
durch Entfernung. des Herzens noch 1-2 Mi- 
nuten fort," während die Dürchschneidung der 
Neörrehwdrzöhh diese Fünctiönen augenblicklich 
anfhebt“.. . Hr.: Jones nimmt .‚sobin, an, dass, 
nicht die gestörte «Ernährung» des Rückenmarks 
die Lähmung" bedinge, sondern 'dass «diesen Re- 
flexlähmungen eben so wie den essentiellen oder 
neurolytischen Lähmungen eine Molekularver- 
änderung der. Zellen der Be Substanz zu 
Gründe liege. 


Lähmung mit Muskel-Atrophie. 


F. Taylor. Case of paralysie musculaire atrophique, Med. 
Times. Juli. 11. 


. Der _ von Hrn. F. Taylor ketepuenn 'Fal 
ist. ‚wegen .der. raschen ‚Entwicklung der allge- 
meinen Lähmung: ‚und Muskelatrophie, und .des 
wunderbaren Erfolgs des Jodkalitiıs' MRSOBERE 
werth, | 


Der 25 ‚Jahre alte IB ‚der immer sehr solid ‚ge 
lebt , ‚aber, stark; gearbeitet hatte, klagte am 18.;; ‚Februar 
Schwäche, in. den Beinen. Diese; nahm. extensiv, und, in- 
tensiv. so. ‚rasch. zu, dass er am, 21. Februar. .die untern 
Glieder nicht im geringsten bewegen konnte.; Am. 23. ‚Febr. 


erreichte,.die Lähmung, die, Einger und, Vorderarme ‚und 
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am 25. Februar waren die obern ‘Glieder ‘ebenfalls ganz 
bewegungslos. Nun wurden. auch die Gesichtsmuskeln 
theilweise gelähmt , sie machten fibrilläre Zuckungen und 
waren etwas taub, welche Erscheinungen in den Gliedern 
fehlten. Jetzt waren auch die untern und obern Glieder 
sehr atrophisch. Die Sensibilität, die Sprache, die Respi- 


ration, die Function der Sphinteren gar nicht gestört; 


das Allgemeinbefinden ganz gut. Am 14. März kam 
Bronchitis dazu. Nahrhafte Speisen, Tonica, eine Reihe 
von Blasenpflastern längs der Wirbelsäule hatten keinen 
Erfolg. Am 8. April verordnete Hr. Taylor des Tags 
dreimal 5 Gran Jodkalium; am 12. April ‘konnte der 
Kranke schon ganz kleine Bewegungen mit den Fingern 
machen; Ende Juni konnte er mit zwei Stöcken gehen 
und Ende Juli hatte er den vollkommenen Gebrauch sei- 
ner, Glieder wieder orlangt und konnte dann ein hartes 
Tagwerk verrichten. 


E. Störungen des Sensoriums, der Sen- 
sibilität und der Motilität. 


Katochus. 


Rud,. Ferber. Fall von spontanem . Tetanus mit postmor- 
taler Temperatursteigerung. Archiv, der Heilkunde. 
Heft 6. 


Dr. Ferber theilt unter dem Namen Tetanus 
einen Fall von‘ Katochus »(tetanischer Zustand 
mit Bewusstlosigkeit) aüs ' der. Klinik des 
Dr. Thüngel: mit, bei dem die im Leben sehr 
hohe Temperatur sich nach dem: Tode: noch 
etwas hob, wie solches Hr. Wunderlich zuerst 
beim gewöhnlichen Tetanus beobachtet hat, 'so- 
hin einen in mehrfacher Beziehung merkwürdigen 
Fall. Ä 


B., ein 19jähriger Deckjunge, der seit 6 Jahren auf 
der’See war, 'auch das Gelbfieber in: Rio’'de Janeiro be- 
standen hatte ‚und auf seiner Heimreise, noch ‚einen, An- 
fall: desselben gehabt haben sollte, aber seit 10 Wochen 
ganz gesund war, bekam plötzlich Anfälle von Zuckungen 
und Contraeturen der Glieder und verlor das Bewusstsein 
für immer. So kam er’am 22. August 1862 in’s Ham- 
burger; Spital, wo. er folgende: Erscheinungen: bot; Anae- 
mische, ‚heisse Haut (33,30 R.), geschlossene Augen., auf 
Anrufen und Rütteln kein Appell; Puls voll, kräftig, 120; 
Athem mühsam, 56; enge Prrpiiieh nich EAN 
derziehen der Lider,; aber starke Erweiterung 'derselben im 
Tageslicht und eckige Form; steter Trismus ; Milz ‚.ver- 
grössert; Bauch etwas-eingezogen. Während der Unter- 
suchung folgender Anfall: Hervorstrecken der trockenen, 
weiss belegten Zunge, etwas nach rechts, langsames Zurück- 
ziehen derselben, Knirschen der Zähne; profuser Schweiss, 
Athem und. Pulse noch. mehr ‚beschleunigt; ..die Muskeln 
des Unterleibs härtlich, Erection des :-Penis und. Erguss 
einer samenähnlichen Flüssigkeit aus der Harnröhre, straffes 
Anziehen‘ des Hodensacks gegen "die Testikel, _ der ‚rechte 
Arm schlaff am Körper liegend, der linke im Ellenbogen. 
gebogen, passiv kaum zu stteken, seine Muskeln hart, 
Finger und Daumen fest eingeschlagen) die untern Glier 
der: starr. gestreckt, Oberschenkel und Wäden hart, Sbril- 
läre Zuckungen in denselben, die Füsse ganz gestreckt, 
die Zehen gebogen, der innere Fussrand nach oben ge- 
kehrt, zuweilen Erschläffung ‘des linken 'Beins und dann 
Fäsche Beugung desselben im Kniegelenk, 'Schaum: vor 
dem Mund. Nach '8£-10 Minuten vorübergehende Reso- 


lution, doch bald ein neuer Anfall. Ein’deutlicher Opistho- 


tonus nicht bemerkbar. 10 Minüten nach dem "Anfall 
Kank ’die Teinperatur auf'82,40. Aysı Tostidaim ’Klysma 
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und nasse 'Eiäwicklung.‘''Die ‘Temperätur 'zwischen 32,4 
und 34,20, . Um) 8%/, ‚Uhr zeigte das Thermometer: 34,19, 
um- 37 Uhr starb der Kranke, um. 93a Uhr ‚war die 
Teinperatur 34,60 und sank dänn allmälig. 

Die Leichenüntersuchung ergab in den Rückenmarks- 
häuten keine. Veränderung, ‘das Rückenmark' nicht sehr 
blutreich, ‚auf. der ‘Schnittfläche überquellend,.. Die! Arach- 
noidea, des Hirns mässig getrübt, durch Serum emporge- 
hoben; Hirnsubstanz nicht abnorm’ gefärbt, in den Ven- 
trikeln wenig Flüssigkeit, Ependym erweicht, Gefässe ‘im 
Pons und in: der Medulla: oblongata: giemäibh: ausgedehnt; 
unter dem. Ependym ..des vierten Ventrikels stark ent- 
wickelte Gruppen ausgedehnter Gefässe.*) Im untern Theil 
des Tleums die Beyer schen Drüsen etwas infiltrirt und 
hervortretend, aber überall grauweisslich, ‘von Typhus- 
ablagerungen "verschieden; an: der ‚Goeealklappe geschwol- 
lene solitäre ‚Follikel, ‘die, Follikel. des Diekdarms AM 
hervortretend etc. 


Hr. Thüngel: vermuthet, da der REN 
sich länger und wiederholt in der Malaria auf- 
gehalten, auch dort ‚seinen Milztumor bekommen 
habe, so. dürfte die letzte Krankheit desselben 
eine: perniceiöse Intermittens gewesen sein... Wir 
stimmen ihm bei, da die Intermittens zuweilen 
in..der Form des Katochus anftritt und sogar 
eine. Epidemie: von. typischem Ratochus., in. der 
Literatur aufgezeichnet ist. Man: vergleiche 
unsere Monographie der Wechselkrankheiten, 


Katalepsie. ‚ Ama ya 


Thomas Jones. Report of a Case of. Catalepsie, Brit, Med. 
Journ. Juni. 6. ar 

Die Katalepsie als Endemie zu Billingshausen, 
Würzb. med. Zeitschrift. IV. 3. 


Mayer. Affection'vermineuse de Forme cataleptique. Annal. 
de la Soc. de Med. d’Anvers. Mai. 


Hr. Thomas dehes berichtet ‘über einen 
charakteristischen ‚Fall: von Katalepsie saus« dem 
St. : George’s. Hospital: und : ‚begleitet » ihn: mit 
einigen, ‚die. Symptome dieser »Krankheiti betref- 
fenden beachtenswerthenBemerkungen: «s »» 

Ein 'sehr reizbarer, ‚aber gutmüthiger,, bis jetzt! ganz 
gesunder ‚60jähriger Arbeiter wurde durch, den. Tod, seiner 
Ehefrau tief erschüttert; ‚er bekam Kopfweh, Gesichts- 
hallueinationen , sah verschiedene Farben und hörte Ka- 
riönendonner. "Nachdem dieser Zustand 3 Tage gedauert, 
wurde er'am '2/'Mai Mörgens bt) Uhr‘ plötzlich’ tetanisch 
steif mitgegen Himmel erhobenen steifen, Armen. ‚Um,es 
kurz zu machen, es bildete-sich ein Anfall:von. ‚Katalepsie 
aus, mit DIE Enaen Erscheinungen und ‚Verlauf, der 2% 
Stunden daterte, ' Im’'Anfang 'des Anfalls Waren” alle 
Muskeln tetanisch steif, aber von) Anderen geführt, »Konnte 
er: : mit ;, einem, sichern, Schritt‘ gehen: und, „selbst: Stiegen 
steigen, Das Bewusstsein war nicht, ganz TURSSO Rn wie 
wir später finden werden; er_ gebrauchte einmal sein 
Taschentuch für die Nase und liess den Hatn gehen, 8 
wie ‘ihm ein‘ Nachtgeschirr passend untergehälten" wurde; 
Die, Augen; standen ‚weit offen und starrten, » 
ten, aber lebhaft reagirenden Pupillen ‚ans L 
merkwürdigetweise behielten, die Augenlider &hon ei 
die Stellung bei, in die'man sie brachte, während solches 
bei derb-Glieder nöcls nicht der Falliwar.süDie Respira® 


Vogt. 


iR 





— Sn nn ne en 


“2 #) Der Katochhs steht der ’Epilepsie'nähier) "als dem 
Tetänuß und %seineh- Herd’ haben‘ 'wirsiminerih Him und 
in der Medulla oblorigatargssuchts“ asisaiiialgogn my) 
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tion’»war: öberfächlich, der Puls 90,: voll,' jeden 8. oder 
10. Schlag aussetzend. Die. Haut warm, ‘die Kinnladen 
geschlossen, doch ‘konnte er leicht ‚schlingen. Die Beuger 
und Strecker immer noch etwas’ steif, Galvanismus und 
kalte Douchen schienen eine unbedeutende Besserung be- 
wirkt zu haben.':Nachdem dieser Zustand einige Stunden 
gedauert hatte, trat das zweite Stadium ein: der Kranke 
nämlich, der ins Bett gebracht war, konnte nun in alle 
beliebigen Lagen und Stellungen gebrächt werden, selbst 
in’solche, die für’ einen 'Gesunden "nicht blög “unbequem, 
sondern auch, schwierig und : strapaziös »sindı und behielt 
diese: ‚Lagen und Stellungen dann „bei, Er,bekam nun 
ein Klystier von Terpentinöl mit einer ‚halben Unze Assa 
Foetida-Tinetur und durch den’Mund Tinet, Valer, am- 
möniakae 3i, Spir; Aetheris.chlorici 3%, Decoct. Aloes comp. 
3iv, Infusi: Valer.: 3vij,, Alle -Stund «@inen solchen Trank. 
Nachdem der, eben beschriebene Zustand ohngefähr 8 Stun- 
den gedauert, wurden Nachts halb 10 Uhr die Muskeln 
wieder steif, die Beugsamkeit des Kopfs und des Rumpfs 
und das Verharren 'in der beigebrachten Lage'war nicht 
mehr vorhanden, aber‘ am südern Morgen um 8 Uhr be 
gann' er zu,;sprechen, anfangs langsam und mit. Wider» 
streben, verliegs das. Bett ohne Unterstützung und von 
nun an schritt die Genesung etwas langsam fort, am 13. 
wu verliess er ganz Ks das Spital. 


Nachdem’ der’ Kranke zum vollen Bewusstsein 'ge- 
Ben war , sagte er. aus, er/habe eine verwirrte Erin- 
nerung, von dem was im Anfall um ihn. vorgegangen sei; 
er sei bei Beginn des. Anfalls ‚starr und unbeweglich ge- 
worden, habe deutlich gehört, was man zu ihm gespro- 
chen und habe die Bprechenden gesehen, "habe aber die 
Personen verwechselt; der ‚Galvanismus, und die kalten 
Douchen seien ihm. peinlich gewesen, er habe aber seinen 
Schmerz auf keine Weise ausdrücken können, doch habe 
der Galvanismus ihn erleichtert, er habe darauf besser 
gehen können. Er war verdriesslich darüber, ‘dass’ ınan 
ihn im Bett in so ee KeteiDDEe Nassau 
BER habe, 

Zu diesem Fall ach ‚Br Jones folgende 


Bemerkungen: : 


1) die Ursache war eine Gemüthserschütter- 
ung ‚und in’den 3 Fällen von den HH. Cold: 
stream,’ Ringland und Buchänan®), die er in 
der Literatur gelünden, sei dieselbe Ursache vor- 
gemerkt. = OR 
. 2) Die Vorboten, welche in diesem Falle 
beobachtet wurden, fehlen. Inder nagel., 


nn Die tetanische Steifheit, im. ersten Stadium 
des Anfalls..wird von andern Beobachtern. nicht 
erwähnt , ‚oder ‚selbst, geleugnet , aber . sie war 
nicht nur in.diesem Fall, „sondern auch. in den 
oben angeführten, Fällen ‚von Coldstream, Ring- 
erh und } Buchaman deutlich. „vorhanden, i 
4): Herz theilweise:' Verlust‘, ‚des. Baar säbe 
seoins; war.wie in diesem, Fall...so. auch. in‘ den 
3,..angeführten., Fällen. nachgewiesen ;. Hr, «Jones 
erklärt «esi.daher, für veinen..Irrthum.,. 'wenn..die 
Schriftsteller, angeben,,. ‚dass im . kataleptischen 
Anfall» das; Bewusstsein, gauz verloren ‚sei und 
meint, solche. Fälle. ‚seien „entweder. die Wirkung 
von.extremer Kälte, | Ai Bei: ‚Anfälle, 
en ne „gewesen igt, ‚bei,: dass'.er 
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oft zu: Könnken ‚gerufen‘; werde; die, (auf. „der 
Strasse : gefunden \ wurden;i, welche, ‚ganz..;steif 
scheinen, die Glieder - in. jeder. Stellung .behal- 
ten, im die man sie, gebracht. hat, kalt, sind, 
aber ‚dureh .»Galvanismus oder. kalte 'Douchen 
schnell-; aus: «dem ‚Anfall erweckt. werden. .und 
dann von’ dem. Vorgefallenen, nichts, wissen. ‚Er 
sagt , en«habe wenig: ‚Zweifel ‚über . die. Natur 
dieser Anfälle, ‚wir umso mehr, wenn.|sie nicht 
er sein sollen, ... METER 

j P- Bl 


AsayTalaı 


Ein von: Br. Prem in- ee: nelanishen 
Gesellschaft ‚zu‘, Antwerpen . vorgetragener „Fall 
von Wurm-Katalepsie: bietet, mehzere hemarkpnr 
werthe Eischeinungen. 7:5 had sahen ınh 


Ein 9jähriger gesunder ''Knabe, welcher‘ sich‘ am 
8. Januar in: voilem Wohlsein niedergelegt . ‚hatte, wurde 
am’ 9... Januar, Morgens, 7.Uhr in ‚einem unzweifelhaften 
Anfall. von Katalepsie mit wächserner Biegsamkeit der 
Glieder , kleinem, weichen, aber regelmässigen Puls von 
60 Schlägen, larigsainer‘, leichter Respiration ‚' Blässe’ des 
sonst blühenden Gesichts, Kälte und Trockenheit der Haut, 
ganz  aufgehobener ‚Sensibilität, ‚gefunden. „Die unter dem 
obern Augenlid. versteckten Pupillen. waren nicht zu sehen, 
erschienen aber nach dem Anfall erweitert, "Mittags 2 Uhr 
erwachte der Knabe plötzlich 'mit einem Seufzer aus dem 
Anfall, konnte sich daun des im’ Anfall Geschehenen; nicht 
erinnern, befand ‚sich aber ganz wohl. Am andern. Tag, 
den 10. Januar, Morgens 7 Uhr, ; derselbe Anfall, der 
ebenfalls um 2° Uhr endete. Am 11. Januar EEE der 
Khabe von früh’6 Uhr an’ überwacht‘ und"um ein! Viertel 
vor: Uhr" begann:.der Anfall, der wieder bis 2 Uhr dauerts 
Nun. bekam \der Kranke „Chinin. allein, ‚Chinin, mit ‚Eisen, 
Valeriana und ‚kohlensaurem Ammonium in starken Dosen, 
alles vergebens: der Anfall kam bis zum 15. Januar jeden 
Morgen um’ Uhr und’ endete) regelmässig Nachmittags 
2 Uhr. ‘Jetzt verordnete Hr. M: 4: Dosen 'aus;je! 0,10 
Grm, . Calomel und. „0,04, Grm, ‚Santonin,, ;worauf ‚‚ginige 
Ascariden abgingen. Am 16, ‚Januar ein Anfall, der um 
7 Uhr’ Morgens eann, aber schon um 10 Uhr endete. 
Nün wurde die Dosis des 'Santonins auf 0,08 \Grm. ert 
höht ; »darauf »wurden : viele: Aseiäics ‚ausgeleett| und: der 
Anfall blieb aus. ut. ammnöden 


In diesem Fall begannen die Anfälle nicht 
mit tetanischer Steifheit; in den Anfällen war 
das Bewusstsein ganz’ erloschen und die Anfälle 
hielten eine so regelmässige Periodieität und 
Dauer ein, wie solches nur. bei den ‚reinsten 
Wechselfiebern beobachtet wird. 

In Bezug ‚auf. ‚die Periodieität, ‚von Würm- 
krankheiten ‚berichtet .Dr.. ‚Poucher, den..,F all 
eines 4 jährigen Knaben, der jede ‚Nacht: von 
den’ heftigsten’ ‚Schmerzen -in‘ dem.suntern ‚Theil 
der’ Beine und" in" den Füssen’ befallen‘ wurde, 
die ihn um 2 Uhr weckten und ihn zum Schreien 
brachten, am Tag aber gänzlich fehlten ;" auch 
dieser ‚Kranke wurde durch das Austreiben von 
höchst zahlreichen Ascariden. geheilt ,. nachdem 
Chinin „und ‚andere „Mittel ‚vergchens ‚angewandt 
worden waren. 0: ‚ainel ‚beif 

Die vom Bezirksgerichtsarzt Dr. Vogt be- 
schrieben 'endemische Katalep e dürfte ee 


Re 


den, denn nach den Mittheilungen, BE IRRE 
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ohngefähr 43 Jahren der Prof. Spindler darüber 
machte, entsteht die’ Krankheit nicht durch 
örtliche Einflüsse, sondern nur durch Erbschaft 
von den Eltern oder Grosseltern; die Einwohner 
nennen die Krankheit selbst Starrsucht und die 
daran Leidenden die Starren. Die Krankheit 
war nicht unbekannt, sondern kam bereits«in 
dem zweiten Jahrzehnt dieses Jahrhunderts, wo 
nicht früher, bei Gelegenheit der Militär -'Con- 
seription zur Kenntniss der Aerzte und wir 
haben bei einigen Gelegenheiten (auch im Jah- 
resbericht) ‘derselben gedacht. - Dass die’ Leute 
diese Krankheit zu verheimlichen suchen, "ist 
natürlich. © Von einer wächsernen -Biegsamkeit 
der Glieder während der uünregelmässig wieder- 
kehrenden Anfälle. von .Starrheit. ‚war nie die 
Rede, dagegen erinnern wir uns von Prof. Spind- 
ler gehört zu haben, dass die Kranken’ im An- 
fall das Bewusstsein verlieren und dass sie zu 
Ende. des. Anfalls ;den Redesatz .vollenden , in 
welchem sie durch den Anfall unterbrochen 
worden waren. Dagegen sagt Hr. Vogt, ‘beim 
Versuch zu ‚sprechen, ‚bringen sie ner kurz 
abgebrochene- Laute ‚hervor, die Thätigkeit der 
Sinne und‘ des Geistes sei "nicht unterbrochen. 
Sollte vielleicht der Anfall so verschiedene In- 
tensitätsgrade haben, dass im heftigsten Anfall 
das Bewusstsein unterdrückt, im leichteren Anfall 
aber erhalten bleibt. Die Leute selbst lassen 
sich kaum dazu bringen, dartiber Aufschluss zu 
geben. Da die reichen Bauern*) von Billingshausen, 
wie‘ Hr... Vogt: sich. ausdrückt, ‚die Zweikinder- 
wirthschaft streng düreliführen und stets unter- 
einander heirathen, so kann es nicht auffallen, 
wenn die Krankheit dort stark verbreitet (die 
Hälfte. der 103 Familien und 356 Seelen sollen 
daran leiden) und die Rate körperlich Pa 
garen + ist. 
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Bere ene sur "Epilepsie, Gaz. des Hop. 95, 
96, 105, 120, 180. 
Michea,. De J’Epilepsie dans ses Manifestations legeres. 


"Bull. de 'Therap. Avril. 30. Mai. 15. 
w. Belcher, Epilepsy real and ag PuhEnn genen 
" Journ. 1862: ‚Nov, | 
Mting Jacksön. Note onthe useof: the PONTE 
scope..in. Affections !‘öf the‘ nervous. System.’ Med, 
„Times. ‚Det. 3. 
S. Rammakil, ‚Clinical Isfute, on. Epilepsy. tert ul, 
Med, ‚Times, 1862. Nov. = 
Girard ı de Cailleuz. Etudes Sau sur „ips "Maladics 
 nerveuses et ‚mentales. 
Alexander Mackay. Naval medical Contributions. Edinb. 
Med. Journ. Oct. DB 
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E, Te Me in Mac, 4 un ‚von, , Würzburg las 
den rt gar keine ‚Armen geben. und der Pfarrer der 
ärmste” KR, aber wö bleiben denn die ‚Knechte ‚der tr 
eben Bauern ? year ab ddan unsb ;ueb 
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Ramskill. Epilepsy treated by the Bromide of Potassium. 
Med. Times,  August.'29, j 

Ely. Jodblei gegen Epilepsie. Amer. Med. Times. Juni, 

Ramskill. Various Mesa treated by Inhalation of Oxygen, 
Med. Times. Juli. 4. 

John Chapman. A new Fan of treating Essen by 
Controlling the‘ Cireulation‘ of ‘the Blood. Med. Tim. 
Juli. 18. 


Die Vorlesungen des Hrn. KRevillout bringen 
nichts wesentlich Neues; doch führt er 4 Kranke 
vor, die am Ende der Anfälle, statt ans einem 
kürzeren .oder längeren Stupor direct zum klaren 
Bewusstsein zu kommen, erst: eine kurze „Zeit 
delirirten, dann in einen scheinbar ruhigen'Schlaf 
verfielen, um. endlich vollkommen zu erwachen. 
Die Delirien. waren bald heiterer Arti, so dass 
die -Kranken sangen und lachten, häufiger aber 
brachten sie traurige oder schreckhafte 'Vorstel- 
lungen wie im Delirium tremens. Diese schnell 
vorübergehenden Delirien, die er als. viertes 
Stadium des Anfalls bezeichnef, dürfen ‚nicht mit 
den :in»den:: Intervallen ‚auftretenden. Anfällen 
von Manie, Wuth, Melancholie‘ .ete. zusammen 
geworfen werden, die zuweilen Tage lang an- 
halten und .nie die. kurze Dauer der obigen 
Delirien haben. Bei der. Beschreibung: der: ver- 
schiedenen Formen des epileptischenSchwindels, 
sagt er, Prof. Trousseau habe auch epileptische 
Anfälle in der Form ‚der Angina pectoris ge- 
sehen, und..er selbst-habe..einen Kranken beob- 
achtet bei welchem ‘kurze  asthmatische Anfälle 
mit grossen epileptischen Anfällen wechselten, 
bei: welchem»sohin die..asthmätischen , Anfälle 
gewiss dem epileptischem Schwindel angehörten; 
Eine; besondere. Aufmerksamkeit. :widmet: Hr, Re- 
villout ‚den ‚Anfällen von Geistesstörungen die 
bei ‚Epileptischen -vorkonmen, ‘wie: solche Falret 
beschrieben hat; aber..statt..nachzuweisen, dass 
diese Geistesstärnmgen verschiedene Formen ‚an- 


‚nehmen können, unterscheidet er ein grand ‚Mal 


intelectuel, ein petit Mal inteleetuel und ein 
petit tat se mal. Das grand Mal inteleetuel 
ist der lärmende Wahnsinn mit Hallucinationen, 
der überall Feinde und Gefahren sieht und bei 
dem noch ein gewisser Grad von Zurechnungs- 
fähigkeit bestehen soll; beim petit Mal inte- 
lectuel soll die Zurechnungsfähigkeit ganz | 'ver- 
loren sein, die Kranken aber, insofern sie nicht 
an passiver Melancholie leiden, einem unwider- 
steblichen Drang zum Prügeln, Todtschlagen 
und Zeistören verfallen sein, freilich‘ meistens 
ohne‘ Hallneinatiönen. Wie man’ aber solche 
Anfälle ein" petit Mal nennen könne); will uns 
nicht einleuchten. Der petit &tat de mal endlich 
ist "eine moralische und’ physische Vernichtung 
als Folge der‘ "Epilepsie, welche ‘die Kranken 
wahren Idioten ‘ähnlich macht ‘und’ das'ist ihm 
ein petit &at dem grand dtat de Mal gegenüber, 
wo die Kranken, ebenfalls in Folge.von vielen 
epilepitischen. Anfällen ‚an. Stupor, oder, Coma 
leiden. Hut za 


® 
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"Dr. Michea, welcher viele Epileptische beob- 
achtet hat, bespricht die leichteren’ Manifestatio- 
nen der Epilepsie, den sogenannten epileptischen 
Sehwindel, (über welchen Prof. Trousseau so 
schöne‘ Vorträge gehalten hat) und der die 
grösste Aufmerksamkeit der‘ Aerzte verdient. 
Im leichtesten Grad des epileptischen Schwindels 
ist nur ein momentanes Verschwimmen der 
Gedanken vorhanden, ‚welches als’ Zerstreatheit 
gedeutet wird, um so mehr, weil das Bewusst- 
sein nicht wirklich verloren ist, ‚wohl: aber: die 
Kranken ihre Gedanken nicht zusammen fassen, 
das Gehörte nicht ‚recht verstehen können. ‚Bei 
diesem Grad: des. -Schwindels sind äusserliche 
Krämpfe kaum-wahrzunehmen, ob aber Krämpfe 
von organischen Muskeln zugegen seien, wie 
Hr. Michea: annimmt, lassen :wir dahin gestellt, 
wenn.der:Krampf ‘der feinen 'Hirngefässe nicht 
darunter ‚verstanden wird; «welcher sicher zuge- 
gen ist. Den HH. Delasiauve und Calmeil 
gegenüber behauptet Hr. Michea im. Einverständ- 
niss mit Hrn. Herpin „ dass der ‚epileptische 
Schwindel immer vom Krämpfen begleitet. sei, 
im. leichtesten ‘Grad von. ‚inneren ı Krämpfen, 
in entwickelterem Grad von Krämpfen der: Au- 
genmuskeln, (starrer Blick oder Schielen) ohne 
und mit Druck auf die Thränendrüse (Weinen), 
Zittern _ des obern Augenlid, Steifheit des 
Halses*),, leichtem Trismus.,.; Beugung "eines 
Fingers oder einer Zehe, unmerklicher Constrik- 
tion des Pharynx, sich durch Schlingbewegungen 
offenbarend, schwachem Krampti des Larynx mit 
ein wenig Dyspnoe, Convulsion des Zwergfells 
mit geräuschvoller Inspiration wie beim Schluch- 
zen, Anziehüng der Hoden. Dass die Störung 
der Intelligenz verschiedene Grade erreichen 
kann, verstehtisich von selbst **), immer dauert 
sie aber nur kurze Zeit. » Diese Anfälle, ‘die so 
oft mit Vorboten der Apoplexie und wirklicher 
Apoplexie zum Nachtheil des Kranken ver- 
wechselt ‚worden sind, sich ‚aber. schon durch 
die Blässe des ' Gesichts‘ charakterisiren und 
etwas schwerer vom dyspeptischen Schwindel, 
sehr. leicht aber, von der Ohnmacht mit rn 
kaum wahrnehmbaren Puls zu unterscheiden 
sind, ‚gehen oft längere Zeit, Monate- und Jahre- 
1 dem Ausbruch der vollkommenen Epilepsie 
vorher und verdienen dann unsere Beachtung 
um so mehr, da jetzt die Krankheit viel leichter 
geheilt,’ der‘ Ausbruch der" vollen’ Anfälle ver- 
hütet wird. "Hr. Michea hatte’ unter 63 Epilep- 
tischen 37, . 2 > die Hälfte, er denen 


i 





m4 1 j TDHURNA sic 


© #) Einer unserer Kranken bekam zuweilen statt eines 
förmlichen : Anfalls ' ein »momentaänes Verschwimmen der 
Gedanken und ‚eine ‚Drehung, des.Kopfs nach ‚rechts. ' E. 


-„» #®) Die von: Hrn Trousseau »beschriebenen, dem-epi- 

ptischen Schwindel „papkie renden, Delirien, die. wir, 
ch eine analich vertheilte Cireu aaa Hirn 
en, hat Hr... ichöa Übergang: IS) RE 
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den grossen Anfällen mehr oder weniger lang 
Schwindelanfälle vorhergegangen waren. beider 
aber finden die Aerzte, dieseine solche Diagnose 
stellen, beiden Familien der Kranken keinen 'Glau- 
ben, wiesolchesdie HH. Trousseau und Michea er- 
fahren haben; man glaubt lieber den schlechterfah- 
renen Aerzten; welche die Sache leicht: nehmen: 
Diese Schwindelanfälle wechseln aber auch oft 
mit den’ grossen Anfällen: ab, und endlich 
können sie zurückbleiben,': wenn’ in Folge’ einer 
Behandlung die Krankheit 'gebessert ist, :80 dass 
die grossen‘ Anfälle ausbleiben. Auch jetzt. ist 
der 'epileptische Schwindel von schwerer Be: 
deutung, denn solange die ' Anfälle: desselben 
erscheinen, solange ist die‘'Epilepsie' nicht ge- 
heilt und man ist vor’ der Wiederkehr der 'gros: 
sen Anfälle nicht sicher. 


. Michea bespricht. ferner die Eelämpsie, 
Nor Rem etwas, neues vorzuiragen,, dafür 
zeigt er, aber, dass die Eelampsie in die Epilep- 
sie übergehen oder die Praedisposition® für. die- 
selbe steigern kann. Dr. Beau zählte unter 
232 Epileptischen 12, sohin 5 Procent, die in 
ihrer Kindheit an Convulsionen gelitten, Ahr Her- 
pin hatte Kap 55 utleptschen 4, sohin 71.27 
Procent, Dr. Michea aber unter 635 Kranken, 
deren Ania ihm | genau bekannt war, 13 
oder 20,63 Procent, die in ihrer Kindheit -Con- 
vulsionen- gehabt "hatten. '' Er "folgert daraus, 
dass bei eclamptischen Kindern der Arzt nicht 
glauben solle, es sei alles in Ordnung ; wenn 
die Anfälle Kusbleiben sondern dass ’er nun die 
Aufgabe hat, das spätere er ver: 
hüten. DE 


Bezüglich des Mechanismus - der Eee 
bekennt er sich zu der Ansicht von Marschall- 
Hall und Brown-Sequard; die Namen Kussmaul 
und ‚Tenner kennt er nicht ‘und dass. diese es 
waren, welche: die jetzt in Deutschland allge- 
mein anerkannte. Lehre aus; ihren  zablreichen 
mühsamen und geistreichen Versuchen mit logi- 
scher,:Gewissheit ‚gefolgert ‚haben.und dass dann 
Hr.;Brown-Sequard zu ‚seinem grössten Verdruss 
sich gezwungen, sah, diese Lehre anzuerkennen 
und .zu: adoptiren, das weiss ‘er nicht. Als. ‚das 
beste Heilmittel. gegen die Epilepsie rühmt er 
das valeriansaure Atropin ;; lässt: Pillen machen, 
die, 1,,Milligramme dieses) Salzes enthalten, gibt 
des Tags anfangs eine bald aber zwei Pillen, 
ohne weiter zu steigen und lässt abwechselnd 
je eine, Woche ‚die Pillen nehmen und je ‚eine 
Woche ‚dieselben aussetzen. ‚ Diese Pillen haben 
manchmal. erst ‚die Anfälle vesssbl are. eh 
Besserung eintrat; u rare 


N, Belcher berichtete der Medical and surgieal 
Society ofthe County, andCity, of Cork ‚die: Geschichte 
eines Kutschers, der seit 10 Jahren an Epilepsie 


litt"üundi gewöhnlich einen-Anfallonachh. Excessen 
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im: Trinken v»bekäm. „Err war'\seit einem Jahr 
von diesen : Anfälien: verschont »geblieben, ‚als. er 
wieder nach einem »solchen ‚Excess einen Anfall 
an einem:öffentlichen' Platze bekam, in welchem 
ihn © Hr. Belcher. zufällig beobachtete... Man 
wusste,» dass ein Anfall ‚drohe, . denn ‚er hatte 
Gesichts - Hallueinationen „wie, gewöhnlich. un- 
mittelbar vor: den»-Anfällen, er. suchte: sich..des- 
halb. ;von.«“der , Strasse aus dem Bereich der 
Pferde‘ und Wagen. in.ein (Gebäude zu retten. 
Im: Beginn des Anfalls»-stiess' er keinen: Schrei 
aus, auch » waren: ‚die‘ Kinnladen ; nicht. krampf- 
haft geschlossen: und!»auf ‚der Höhe des ‚Anfalls 
hatte;-er: keinen 'Schaum:: vor dem. Mund... Die 
übrigen « Erscheinungen ‚der Epilepsie: ‚waren 
zugegen; der Anfall dauerte, 12 Minuten. 

Dr.. Jackson Eniembohie har er Augen- 
spiegel: die Augen von 2 Epileptischen nach 
einem Anfall, als sie noch über Kopfschmerz 
und Schwäche des Gesichts klagten., Er, fand 
die 'Sehscheibe hyperaemisch, in dem einen Fall 
sogar geröthet, aber ‚mit einem verwaschenen 
Roth; die Venen waren schwarz und ange- 
schwollen, ‚auch die Arterien waren dunkler. 


In. einem Fall, von Neuralgie ‚aller Aeste 
be Trigeminus mit. ‚Hyperaesthesie, des, Tast- 
sinns, «Ptosis; und sehr verengerter; Iris fand. er 
keine. Veränderung: an ‚der. Sehscheibe. 

Zur : Anatomie, . Prof,..Schröder van: .der 
Kolk hat bekanntlich‘ behauptet, er habe in den 
Leichen. von. solchen. Epileptischen,,; die sich 
während des Anfalls in die Zunge beissen, die 
Gefässe in der Medulla oblongata nach dem 
Verlauf des Hypoglossus erweitert gefunden, 
während bei solchen 'Epileptischen, welche 'in 
den Anfällen "an Respirationsnoth’ litten, die 
Gefässe im Verlauf des Vagus oder des Acceesso- 
rius vorherrschend erweitert erschienen. Dieser 
Beobachtung wurde von einigen Seiten eine 
allgemeine” Ne abgesprochen. Nun sagt 
abe „Ich habe bei allen Leichen- 
öffnunigen" von Epileptischen, die ich zu" machen 
Gelegenheit hatte, ‘die Beobachtungen des Pro- 
fessor ‘van der Kolk im Ganzen und in allen 
ihren Einzelheiten bestätigt’ gefunden. Wir kön: 
nen in ‘derselben Leiche noch verschiedene 
ändere "Verletzungen finden, aber 'nur die von 
van der 'Kolk angegebenen’ Fast ren Verinder- 
ungen (in der Medulla ‚oblongata) ‘waren con- 
stant. ° Sie erscheinen ‘oft in Gesellschaft von 
Verhärtüng! oder Erweichung' oder eines albu- 
minösen Ergusses, und 'es sind 'dieses die un: 
mittelbaren oder entfernten Folgen einer‘ ge 
steigerten oder mangelhaften Ernährung zwi- 
schen "den" Anfällen "oder einer‘ intensiven‘ ‚Con- 

stion ‚während, des‘ Anfallst. eh aa 
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LEISTUNGEN IN HER VPATHOLOGIEDES NERVENSYSTEMS 


169. gesammelten Fällen. von ‚Epilepsie als’ Ur- 
sache. der: Krankheit: Erblichkeit, 19. Mal, »so- 
matische Ursachen, wozu, er ‚Ausschweifungen 
in Venere.,et Bacho und, verschiedene ı Krank- 
heiten zählt, 67 Mal ;ı moralische ‚Ursachen,  be- 
sonders ‚Schreck ae Zormn;..42, und keine: Ur- 
sache war zu ermitteln. 41:.Mal.) ; al ef 
i j Ei } SH j & | 

""Dr.' Mackay hr ‘dass die Epilepsie bei 
den 'Seeleuten ziemlich‘ häufig‘ vorkommt, und 
meint, dass die schlechteLuft, welehe‘die Ma- 
trosen in ihren Sehlafräumen  einathmen, das 
Nervensystem schlimm‘ affieirt‘ und" 'theils’ die 
Prädisposition zur-Epilepsie "erzeugt, 'theilsdiese 
Krankheit‘selbst verursacht. Auch" die Malaria 
erzeugei zuweilen bei den Maätrosen eine ‘perio- 
dische ‘dureh: Chinin' zu heilende ‘Epilepsie und 
ein: vorgeführtes Beispiel ‘spricht: allerdings für 
GR NN? "Ein ng ist nicht beweisend. 


lg Therapie.“ „Bamsill veröfföntlieht 
einen Fall von Eh: 'weleher wegen seiner 
Symptome während der Anfälle und wegen 'sei- 
ner schnellen Heilung durch nl anti ge- 
Here zu werden verdient, 


= Die u ‚ein, 12jähriges. Mädchen, Bir n Fin 
7 Jahren ohne bekannte Ursache Epilepsie und seitdem. 
verging Kein Tag, wo sie nicht einen oder mehrere An- 
fälle gehabt hätte. Die Anfälle, die nie’im ‚Schlaf ge- 
kommen:zu sein scheinen, hattefi keine: ‚Vorboten; keine 
Aura. ‚und. im, Beginn derselben. wurde sie, ohme zu 
schreien und den ‚Kopf zu drehen, plötzlich sehr blass und 
verlor das klare Bewusstsein. Zu Convulsionen kam es 
nicht , aber wenn sie sass, sprang sie plötzlich auf, ging 
mit»einem leeren Blick ‚durchs Zimmer und rieb 'sich im- 
mer,.mit beiden Händen den Magen, Nach 2, seltener 
nach mehr, höchstens 5 Minuten kam sie Ge zu sich, 
nahm ihre Beschäftigung wieder auf, und der Anfall 
hinterliess "weder Kopfweh, ' noch Schwihdele oder ‚(oma 
oder ‚sonst eine geistige. oder.>körperliche Störung.» In 
den; Zwischenzeiten . ist, ‚sie ganz wohl ‚und: lebhaft, sieht 
gut aus, ihre Intelligenz und ihr, Gedächtniss gut eI- 
halten, nur bekam sie zuweilen Zucküngen. ‘Nach ‘dem 
erfolglosen Gebraueh”von 'Belladonna und Lärchenrinden- 
Tincetur bekam, sie des. Tags: 3'Mal 8 Gran Bromkalium; 
schen naeh ‚wenigen Tagen, blieben die, Anfälle aus und 
nachdem sie 6 Monate lang‘ ausgeblieben, auch die Zuck- 
ungen nicht wieder’ gekehrt waren, Kay sie als’ geheilt 
entlassen. PRSREN u. 
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Dieses ist nicht der erste Fall, 
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nde, de ‚daR essigsgurgn Blei 
gegen. Bodepeit, riet dasselbe. ist aber 
beinahe, ganz im. Vergessenheit gerathen ;. jetzt 
hat Dr. Ely in Rochester 2 Fälle von Epilepsie 
durch Jodblei geheilt. Die Kranken waren’ ein 
8. und». 15 jähriger. ‚Knabe; : beide... hatten » seit 
Jahren ‘"an“ der Epilepsie gelitten‘ »und'»häatten 
zahllose Anfälle "bestanden; verschiedene,‘ "zum 
Theil sehr 'heroische Mittel‘ ‚waren ‚erfolglos ge- 
braucht worden. Der 8 jährige "be kam des Tags 


dreimal 2 Gran Jodblei, der 15 jährige bekanı 





anfangs 5 Gran auf den Tag in 3 Dosen ge- 
theilt „später des Tags, dreimal 3,.Gran;..bei 
beiden wurde das Mittel so lange gegeben, bis 
eine heftige Enteralgie enistanid ‚von. nun an 
blieben .die Anfälle gänzlich aus. ‚Beim Ge- 
brauch dieses Mittels hatte sich der früher sehr 
starke Appetit vermindert und der Körper etwas 
an Gewicht verloren. | 


‚Dr. Ramskill behandelte einen. 23 jährigen, 
seit, 7, Monaten epileptischen Mann, welcher 
vor 2 Jahren sekundäre ‚Syphilis gehabt, noch 
Zeichen von, Sypbilis bot und ein cachektisches 
Aussehen hatte. Die epileptischen Anfälle tra- 
ten in ohngefähr 14 tägigen Zwischenzeiten auf, 
bildeten aber dann immer eine Kette von An- 
fällen ‘mit Intermissionen von 3 Minuten. Er 
liess ihn täglich zweimal 5 Gran Jodkalium 
nehmen-undides Tags’2 bis 3 Mal’ Oxygen-Gas 
einathmen , welches sofort: ausgesetzt werden 
musste, wenn sich‘ Schwindel ‘oder andere: un- 
angenehme Symptome > :einstellten. ‘Bei dieser 
Behandlung besserte sich das eachektische' Aus- 
sehen: auffallend, ' die Anfälle: wurden seltener 
und zur Zeit“ der : Berichterstattung hatte. (der 
nun ganz gesund aussehende Mann seit 16 Monaten 
keinen Anfall mehr ‚gehabt. Zu. bemerken ist, 
dass _ Hr. Ramskill. die Oxygen - Einathmungen 
gegen. verschiedene Neurosen, und, wie er ‚sagt, 
mit Erfolg anwendete. 


- In dem diesjährigen Referat über. allgemeine 
Therapie ist der Auszug einer Denkschrift. des 
Dr. Chapman gegeben, in welcher der Einfluss 
der Eisüberschläge auf das Rückenmark und 
mittelbar auf die Cirkulation in den verschiede- 
nen Theilen des Körpers demonstirt wird. In- 
dem wir auf jenes Referat verweisen , wollen 
wir hier die Anwendung jener Behandlungs- 
weise gegen die IE pilepsie ‚mittheilen, Hr. Chap- 
man adoptirt den von den HH. Aussmaul und 
Tenner demonstrirten Mechanismus des, epilep- 
tischen Anfalls, und entnimmt demselben die 
Indieation, den vonder Medulla oblongata aus- 
- gehenden Gefässkrampf zu heilen. Natürlich 
müssen vor allem jene Einflüsse und Zustände, 
(alle 'exeentrischen Reizungen) bekämpft werden, 
welche den Gefässkrampf veranlassen, aber 
gegen” diesen. «Krampf selbst 'empfichlt er’ die 
kisüberschläge auf die Medulla’ und scheint so- 
hin anzunehmen, dass der Gefisskrampf durch 
eine Hyperacniie' der Medulla bedingt 'sei. Für 
die Behandlung mit‘ Eis stellt er folgende“ Vor- 
schriften ' aufs 1) Das Eis muss auf einen ge- 
wissen. Theil'"oder auf die" ganze "Länge des 
Rückenmarks angewendet"’werden "und "2 bis 
28,.Stunden'..des, Tags; ‚liegen ‘bleiben, je’ nach 
dem speciellen. Charakter des; Falls. 2) ‚Wein 
die Extremitäten kaltı sind, so, müssen: sie in den 
ersten Tagen der Behandlung durch'.‚häufiges 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. LIL, 
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Eintauchen in. warmes, Wasser. und durch Reib- 
ungen. erwärmt‘ werden. ..IJn‘manchen: Fällen 
werden, die Extremitäten; schon. durch die ‚Eis- 
überschläge ‚aufiden Rücken ‚erwärmt; in schwe- 
ren Fällen. aber. ‚und: wenn eine schnelle; Ab- 
leitung vom, Riickenmark ‚ indieirt ist, muss die 
künstliche Erwärmung ‚der Füsse zu. Hülfe. ge- 
nommen  werden.: Im. Winter. muss’ der: Kranke 
Arme, und ‚Beine mit. Flanell ‚begleiten. 3) Als 
Hülfsmittel schreibt Hr. Verf, folgendes. Ver- 
halten vor: .a).Der ‚Kranke ‚muss, viele ‚und 
etwas. ‚kräftige . Bewegungen , machen, um . die 
respiratorische Thätigkeit, und ‚die. Energie des 
Rückenmarks zu steigern ;.b)':die Haare,  wenig- 
stens; am: Hinterkopf, „sollen, /kurz. ‚geschnitten 
sein, damit der,Nacken nicht zu warm. gehalten 
wird;, c).das Hirn soll, täglich) durch. entspre- 
chende geistige Beschäftigung geübt werden; 
d) der ‚mittlere Theil des Rückens und‘ der 
Nacken. dürfen nicht „zu. warm. gekleidet ‚sein. 
Hr. Verf. .gibt, als. Beispiele 6 auf diese. Art 
behandelte Fälle, . aber. jeden: nur mit ein,paar 
Zeilen, ‚ohne, Angabe; wie ‘und: wie. ‚lange: im 
Tag das, ‚Eis, angewendet wurde.  » Aus ‚diesen 
Fällen:geht hervor, dass'allerdings die, Anfälle 
viel. seltener ‚gemacht wurden; von ‚einer; wirk- 
lichen ‚Heilung, ist. aber zur Zeit noch .nicht die 
Rede, .. Eine förmliche Behandlung der Epilepsie 
durch. dieses ‚Verfahren, , wird schon wegen .der 
oft. Jangen| Zwischenzeiten: ‚zwischen ‚den einzel- 
nen Anfällen kaum; thunlich, sein, auch ‚werden 
sich. wenige Kranke ‚finden, welche..die - Eisüber- 
schläge., ‚des. Tags .bis.zu...18 Stunden. lang er- 
tragen... Dagegen ‚findet dieses Verfahren unsere 
Beachtung ‚in: solchen Fällen ‚wo. die ‚Epilepsie; 
seiies im Anfang, sei\.es:imi Verlauf.der Krank- 
heit, : viele ‚Anfälle kurz. ‚hintereinander macht, 
um wenigstens die Kette,.ivon,„Anfällen,. zu 
sprengen und den Organismus für eine andere 
Behanalung vorzubereiten. Und in vielen Fäl- 
len von Eelampsie dürfte diese Behandlung von 
grossem Nutzen.sein. is 


Hysterie, 
Hysterische Krämpfe 


Brown-Sequard’s Lectures, Lect. IV. Med Tim. March. 14. 

Thivy. ‚Spasme hysterique. arrete par..la Toorsion forece 
de la Parois abdominale, © Presse med. Belge, — 
Annal. de la Soc. de Med. d’Anvers. Sept. Oct. 


Prof, Brown-Sequard' sagt, dass’ die Hysterie 
eine sehr ‚reelle ‚und ‚oft sehr. bedenkliche Krank- 
heit sei. ; Unter den, manigfachen Erscheinungen 
derselben  bespricht er die» nicht ‚selten vorkom+ 
menden heftigen» .und..Jange, anhaltenden ‚|; Con 
traeturen.:in: verschiedenen -Theilen des Körpers, 
welehe zuweilen ‚ die. Adductoren' der ‚Schenkel 
so..heftig, befallen... ‘dass, es; nicht möglich ist, 
die ‘Beine ‚von einander. zu. entfernen. ı Der.ge- 


10 


z\ 


wälgarnen" Versiich”ehler 8ölehen'' ‚Entfernung 
hatte leinien »Knöchenbruch’ Zur’ Fölge. “ Er 'hatte 
eben “in Mädehe'in Behandlung, welches 'an 
dieser? Cöntraetur’ und 'gleichzeitig "an Lähmung 
der Sphincteren"und "an Zittern der Arme Hitt, 
die aber bereits!80 'weit'gebessert wär,’ ' dass äie 
Küiee vön!'seinander entfernt‘ Werden "konnten 
und die'Spliicteren wieder funetionirten.' In 
Bezug auf)'diehysterische‘ Anaesthesie hät" er 
die’ wichtige‘ Beobächtung gemacht , "dass !die 
selbe imder”Häutstellen versch kindete 'die''man 
durch“einen’trockenen‘ ‚Schröpfkopf‘ $eröther‘ "hat, 
und dass'eine örtliche‘ Blütentleerung " ira 
Wirküng’ihat. © ‚Dibde: analerleäte "kan sohin 
njelit!sentralen "Ursprungs Sein’) sondern miss, 
nachdem Hrn.® Verl; ihren“ Grund in _ 
ge Cireulationssrörung haben. hie 
Er 7 ' 

9: > Prof; hing Raab ein? (ode in einem 
fäirch hieihdn ‚hysterjschen 'Anfall"zu behändeln; 
sie: lagvin dem Uebergang von der peinlichsten 
Bisückimgsnoch'‘ ' zum» Seheintöd.' ' Am’ einem 
Zitterhiiderr'Augenlider undäan: einer’ convulsi- 
vischen Bewegung‘ider Angen’erkännteier"den An- 
fall’ für: emen hysterisehen. Er’übte sofort "einen 
stärken ’Druck mitseiner Hand auf die Uterin: 
gegend ausvund sogleich’ hörte der Anfall auf, 
kehrte aber wieder; “als der “Druck Äachiienäl 
nun fasste er! mit’'seinen beiden “Händen die 
ganze Dieke'’der "vordern"untern-‘ Bauchwand 
ünd' drehte» dieselbe rasch 'und mit‘ Kraft; ‘die 
Kranke stiess’einen leichten Schrei aus, 'seufzte 
tief, »bliebruhig liegen und nachdem "diese Tor- 
sion’ 10" Minuten “lang unterhalten worden war, 
blieb’ 'von » diesem : stürmischen "Anfall 'nur’'ein 
Gefiihl von 'Abgeschlagenheit zurück. Hr. Thiry 
scheint dieses Verfäkreit schon öfter mit‘ mE 
in Saar zu”) haben. Ai 


A Hit 


asıl UHysterische Lähmungen. 


M. ehe Ueber hysterische Lähmungen: Ein Vor- 
trag im Wiener Doctoren- Collegium am 20. Juli. 
Wiener med. Wochenschrift. 30. 

M. Benediet. Beobachtungen Über Hysterie. Oesterr, Zeit- 
schrift u ng Heilk. 36, eh 1 el 40, 41. 


tg er 

„Dr. Benedict, Hlasschterieion die hysterischen 
12eı dureh das Zusammentreffen der 
motorischen Lähmung mit 'Haut-, Muskel- "und 
Knochen - Anaesthesie .ı und, kn ‚ein... ‚neues 
von ihm 'entdecktes Merkmal, welches darin 
besteht, dass’ im." Verlauf’ der © Behandlung 
die 'Häutänadsthösie‘ ‘plötzlich '' in ’Hyperäesthesie 
undevdie' verminderte motorische "und sensible 
Eiregbärkeit ‘der'Plexus’ und‘: Ei in 
Erhöhung ‘derselben’ 'übersprin tmagillan Obadın 
“»Rine weitere ”\charäkterist sehe: Bischeitiinng; 
did "nurnoch beider Tabes’dorsualis" vorkommt; 
ist, dass'bei Reizung’ der“ Plexusse und: Nörtene 
stäniinel keine! sogenannte vexeentrische Empfind- 
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LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


ung entsteht, ünddäss"an das ANtıftreten"dieser 
exeentrischen‘ in „die Heilung ge! 
knüpft sei. vun 

Als besonders interessante Erscheinung trat 
in einem Falle ‘die excentrische Empfindung bei 
Reizung ‘der. anaesthetischen Seite in der ge- 
Stnlden Extremität auf, bei einer zweiten Kran- 
ken zogen sich bei lokaler 'Faradisation’ die 
antagonistischen Muskein zusammen und Äähn- 
lich war der Vorgang bei dem Versuche will- 
kürlicher Bewegungen. Bei zwei andern Kranken 
trafen ‘an jenen Stellen‘; an denen elektrisirt 
würde, BRUT LaIONTUnE Flecken auf. . 


Trophoncurosen. sah. der 
Muskelatrophie , Genitis 
lokale Schweissabsonder- 


„ Als. hysterische 
Verfasser ‚beginnende 
baSLETAC, 'reichliche 
ung eic. 


In Beide auf die dekimöfherhpbuiiseiun ‚Ba 
handiung:: stellt sich sheraus, dass’ die: Behand» 
lungsseine: möglichst: veentrale' sein muss „die 
wegen der Hyperaesthesie: »der‘ Piexnsse>sam 
bestens «in: der Chloroformnarkose ausgeführt wird. 
Wenn: eine kräftige centrale) Reizung! vorausge- 
gängen ist,» dann’»wirkt (erst lokale cutane und 
Muskelfaradisation: mit raschem: Erfolg. : 

Der grosse Einfluss psychischer Erregimgen 
sei. "ganz "einfach " därin’ begründet , dass der 
psychische Reiz auf die motorische und’ ‚sensible 
Sphäre möglichst central wirke. "ma 


Vom, Standpunkte „der pathologischen Phy- 
siologie ‚führt der Verfasser ‚die. Veränderungen 
in der Hysterie zurück auf Erhöhung der Reiz- 
barkeit bei . gleichzeitiger Verminderung, der 
Leitungsfähigkeit. Je nachdem. die Erhöhung 
der ersteren oder die Verminderung der zweiten 
Qualität überwi egt, kommt es zu Reizungs- oder 
Depressions- Erscheinungen, 


Dr. Benediet. gibt ferner in der Oesterrei- 
chischen Zeitschrift für praktische Heilkunde die 
ausführliche Geschichte von 4 gut beobachteten 
Fällen von. hysterischen Lähmungen. mit Be- 
merkung an. Die Fälle ‚selbst können wir nicht 
wiedergeben, denn, dazu fehlt uns der Raum, 
wohl aber wollen ‚wir seine Bemerkungen Band 
Folgerungen ‚hier mittheilen. 


al }i 


‚ Gleich; zu, der ersten Kranken, ‚die‘ im: Juli 
1862 ‚an’Hemiplegie, mit’ Bewusstlosigkeit; gelitten 
hatte, und, spontan. genesen, ‚aber im: October: des- 
selben ;Jahres: wieder ‚mit/Hemiplegie,. einseitiger 
Anaesthesie| und, Kopfschmerz ins Spital ‚gekom- 
men, are Anreh Galvanisation in der ea 


heilt: ran: war, meta ertan PRERFUTUFE 

„Man hat sich gescheut, bei bojete Hemil 
nern in Hysterieis die Hemiplegie als 'hy- 
sterisch aufzufassen, weil’ Bewusstlosigkeit die- 
selberieinleitete, Zi mist we 1a 219 
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euarerenavsan aVONIEAISENMANNeuG 


RR Diese, Scheu; ist aber ‚schlecht begründet; 
plötzlich eintretende Bewusstlosigkeit ist, bei der 
Hysteria epileptiformis und beim hysterisch en 
Coma vorhanden ‚.plötzlich eintretende „ Hemi- 
plegie eben, nicht selten, wohl aber..die, Com- 
plication beider. ‚Wenn. Hr. Briquet dieses Zu- 
sammentreffen leugnet, so. zeigt. dies, dass ihm 
kein solcher Fall vorkam, da.nicht anzunehmen 
ist, dieser virtuose Kenner der ‚Hysterie ‚habe 
einen solchen, Fall übersehen; hier, wenigstens 
sind diese Fälle nicht so selten.. Ich habe in 
der, Nummer 30 der „Medieinalhalle“ d. J. 
einen Fall ‚von hysterischer Gefühlhemiplegie 
mit Bewusstlosigkeit mitgetheilt und beobachtete 
einen eclatanten Fall. heuer mit meinem Collegen 
Dr.. Rosenthal bei einer Patientin, die in Folge 
einer heftigen ‚Aufregung  hemiplegisch _ wurde, 
Pat. hatte alle wor rn der Hysterie, im ‚All- 
gemeinen, und die gelähmten Theile alle Merk- 
male einer bysterischen Lähmung. Diese Kranke 
verliess ‚auch bald vollkommen geheilt das 
Spital. 1 Sn . 


Solche Verschiedenheiten in den Symptomen 
allgemeiner Neuroösen bei verschiedenen Natio- 
nalitäten unter verschiedenen Rlimaten und 
Zeiten sind ganz allgemein. _ Die Wiener Aerzte 
wissen aus Erfahrung, dass Singultus hystericus 
und Aphonie vorzugsweise bei Jüdinnen vor- 
kommen, Delirium hystericum kommt vorzugs- 
weise bei epidemischem Auftreten vor. 


Affectionen der. höheren ‚Sinnesnerven, die 
nach den französischen. Autoren fast, bei, allen 
schweren 13 ällen von Hysterie vorkommen, sind 
hier selten ; ebenso sind die.-hysterischen Gelenks- 
affectionen nach Brodie. in-England. sehr häufg, 
in Frankreich ‚nach Briquet selten. 


Auf, die Bedeutung: des. . hier TEE 
Er ae ‘dass ‚bei Reizung der, hinteren Ner- 
venwurzeln. und der: Nervengeflechte. ‚auf,.der 
gelähmten ‚Seite. .die,, excentrische, ‚Empfindung 
auf,der gesunden.Seite eintrat, und dass: dieses 
Phänomen;verschwand,  sobald;auf.der gesunden 
@) Seite, sogenannte excenirische Empfindung 
auftrat, wäre, hier zu|.weitläufig ‚einzugehen. Es 
finden sich in; der-ganzen ;Literatur „nuri drei 
solche Fälle verzeichnet, die man bei ii, Schiff 
ÜheREB, de Phys., ‚Pag. 298) findet“. _ ae aan 


„Zu der ‚zweiten: Kranken. Fi ans, „Wir 
armen ing diesem. :Ealle wieder ‚ein®. ‚Lähmung 
bei » einer), -Hysterischen „mit- „allen „ Charakteren 
einer hysterischen Lähmung... wie »sie...bis 
jetzt bekannt waren, und.zwar; trat;/die -Läbm- 
ung. auf. eine „rbeumatis: e Veranlassung „auf, 
Wir. haben hier ‚wieder dieselben. ‚neuen, ‚chatak-, 
teristischen, Merkmale, wie, wir ‚sie bei der v0, 
gen. Kranken sahen, „nämlich das Uebersptingen 

der. Analgesie. in. Byperaesthesie , das I ‘ehlen 
u nur _theilweise DR BEN des Fort- 


eitens der, ‚Empfindung in di e Peripherie 


HABMUTAIEI 3? 
und ‚die Abhängigkeit, der Anaesthesie von, ‚die- 
sem. nn Br mpfi Iran Bde 
Ueberspringen der verminderten motorischen ‚und 
sensiblen. ‚Erregbarkeit,, des peripheren, Der IVen- 
systems, in Erhöhung, der Erregbarkeit,, = 
«Als; eine auffallende‘) Erscheinung tritt, uns 
hier, die; Folie-muskulaire. entgegen, ‚die, sowohl 
objektiv ‚bei, „der. ‚elektrischen ‚Reizung. - ‚als „bei 
willkürlichen Bewegungen: auftritt... .Das.Phäno- 
men, „dass, sich ‚bei, ‚elektrischer, Reizung ‚eines 
Muskeis die Antagonisten. zusammenziehen,. habe 
ich auch noch bei rheumatischen und, ‚saturninen 
Lähmungen und bei ‚Paralysis agitans, zum wie- 
derholten Male gesehen, 


Dies:kann wahrscheinlichst: nicht einfach al 
der Hyperaesthesia, muscularis und. eutanea., zu- 
sammenhängen, ‚weil bei einfachen Hyperaesthe- 
sien geänderte, spinale. Reflexe nieht, zu, Stande 
kommen, es müssen. vielmehr ;.die Reflexorgane 
selbst: in einem Zustande geänderter Erregbar- 
keit ‚sein, was bei. einer Krankheit ‚wie Hysterie 
um so weniger zu verwundern ist,,,.wo, man 
durch Druck auf die, empfindliche Wirbelsäule 
die, mannigfachsten Aenderüngen der ‚Symptome 
in entfernten Organen hervorrufen kann, . wie 
dies seinerzeit von Hrn. Stilling und Türck mit 
eben so vielen Scharfsion als ‚Feinheit ‚gezeigt 
worden ist. a 


Während „wir, "bei. Her früheren, Kranken 
Symptome fanden, welche, ‚auf, ‚ein, Ergriffensein 
der psychischen Sphäre. des. Gehirnes ,;, ferner 
solche, welche, auf ein ‚Ergriffensein ‚des, ‚moto- 
rischen und sensiblen. Nervensystems hinweisen, 
so ‚sind. bei, ‚dieser Kranken, ‚auch trophische 
Störungen. vorhanden, ‚so, die. ‚Entzündung, am 
Kniegelenk, ‚die; als, "Trophoneurose,, zweifellos 
aufzulassen. ist, ‚während _ es., bei, dem heutige 
Stande des "Wissens zweifelhaft “bleiben. muss, 
ob man das Erytheina nodosum ünd die Oedeme 
Aus’ einem Ergriffensein® der sympathischen ‘Ge- 
fässnerven ‘ oder der‘ troßhisehen "Nerven "ableiten 
dürfe. "Ebenso ind öffenbär auch "die‘ ’Nerven 
der. organischen ‚Müskelfasern“ Verktänkt‘,W wie 
dies der Tyinpanites zeigt‘) auch’ ie Drüßen? 
nerven sind’afficirt;‘ worküft der Profüse Schweiss 


der Vola. ‚manus“ hindeütet@r) nogasıdetä “2 

ah "Bei " der dritten. Kranken heisst. es: "Fler 
ya. Sf98 

sehen wir bei. einer Hysterischen ine trau- 


matische Veranlassung, eine. „Lähmung „ die ‚in 
ihrer "Ausdehnung _ ‚dem 1 rauma, gar nicht ent- 
spricht, mit, allen charakteristischen PIRBH 
einer ‚hysterischen, Paralyse entstehen N 
die früher - gemachte, eoba achlung üb 
Mangel excentrischer mpfindung,, FE - 
gehen der verminderten sensiblen “und i Bo 
schen Erregbarkeit in Erhöhung derselben und 
ebenso das Ueberspringen der Hautänaestliesie 
in Hyperaesthesie der Schmerzempfindlichkeit 


auch hier‘ bestätigt. ‚to eos ( 
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Der Umstand, dass trotz völliger ‚Anaesthesie 
das Gefühl für die feinsten passiven Bewegungen 
vorhanden war, zeigt wie gering die Rolle der 
cutanen Empfindung für die Wahrnehmung pas- 
siver Bewegungen ist, und der Timstand, dass 
auch die elektrische ohren der> Mlılkaln 
nicht empfunden wurde, zeigt, dass die Empfind- 
ung ‘passiver Bewegungen "vorzugsweise in den 
Gelenksflächen ihren Sitz hat. 


Bemerkenswerth sind die Blutaustretungen *), 
die auf einen veränderten Tonus der Gefäss- 
wandungen hindeuten. 


Bei Gelegenheit des vierten Falls sagt er: 
„So gewiss die Hysterie ein centrales Leiden 
ist, so gewiss ist, wie bereits Hr. Hamilton 
hervörgehöben hat, dass bei der Hysterie sowohl 
das’ Rückenmark als das periphere Nervensy- 
stem ergriffen ist. Dass letzteres ergriffen ist, 
zeigt sich besonders deutlich in den tootBrfgchen 
Nerven durch die geänderte Reaction auf elek- 
trische Reize, die erhöhte Reizbarkeit der Haut- 
nerven etc. 

Die Erscheinungen in den. Nerven ater 
lassen sich darauf zurückführen, dass bei Hy- 
sterischen die Leitungsfähigkeit der Nerven 
herabgesetzt und die Reizbarbeit, i.'e. die Reiz- 
aufnahmsfähigkeit erhöht, und es wahrscheinlich 
ist, dass dieselben Veränderungen in den cere- 
bralen und spinalen Ganglien und ihren Aus- 
läufern vorhanden sind. Findet die Herabsetz- 
ung der Leitungsfähigkeit in einem höheren 
Maasse statt, als Erhöhung der Reizbarkeit vor- 
handen ist, so wird Anaesthesie und Lähmung 
entstehen, ist die Erhöhung der Reizbarkeit 
in höherem Maasse vorhanden. so kommt "es 
zu motorischen und sensiblen Reizungserschein- 
nungen, als: Convulsibilität, Neuralgien etc. 


‚Am Schluss sagt er:, -„„Bemerkenswerth. ist, 
dass in allen. unseren. 4 Fällen. die Periode. in 
Ordnung „und ‚überhaupt, ‚kein Symptom ..eines 
Dterinleidens: vorhanden ‚war... ‚Es .ist auch durch 
Hr. Briquet ; längst. festgestellt, dass die Hy- 
sterie, mit,;:der..Pathologie des. Uterus in einem 
sehr, losen .Connex, ‚steht. . Nach ‚meinen. bisheri- 
gen Erfahrungen finde. ich',.. dass dort „wo die 
Hysterie plötzlich mit Sistirung der Periode aus- 
bricht, schwere conrülsivische Symptome auf- 
treten. Wenn ‚auch nicht mit Affectionen des 
Uterus, scheint die Hysterie doch mit Anoma- 
lien des Geschlechtslebens in innigem Zusam- 
menhange zu stehen und Mästurbation, zu g6- 
ringe und zu starke Befriedigung des Geschlechts- 
triebes viel entscheidender als die a) 
keit, zu sein. Wat 


Die, kur Fuß } 9) 
5 Scorbut-ähnliche Flecken, ie ‚wo, ale, ‚Pole PER 
gesetzt waren, die auch im 4. Fall öfschienen. 


LEISTUNGEN IN DER’PATHOLOGIE DES NERVENSYSTEMS 


"Aus den. mitgetheilten Beobachtungen geht 
ferner hervor, dass auch das trophische Nerven- 
system hysterisch erkranken kann und ebenso 
die vasomotorischen, deren Lähmung wahrschein- 
lich ‘die Blutaustretungen in den letzten zwei 
Fällen zuzuschreiben Sid: Von den motori- 
schen Nerven scheinen manche stets intact zu 
bleiben. So wird dieses vom Facialis angegeben. 
Ich habe noch keine Facialislähmung bei hy- 
sterischen Hemiplegien gesehen, aber auffallend 
ist mir, wie häufig und hartnäckig entschieden 
rheumatische Facialislähmungen bei hysterischen 
Weibern sind. Das Mtskelbewusstsein litt je- 
doch in keinem dieser Fälle, auch war Anaes- 
thesie nicht vorhanden. Ob es eine hysterische 
Lähmung der Augenmuskeln gibt, bin ich nicht 
im Stande “entschieden anzugeben. In zwei 
Fällen sah ich solche bei entschieden Hysteri- 
schen, ohne dass sich eine rheumatische, cen- 
trale oder sonstige Ursache nachweisen liess, 


Dass die Affcete und seltener die Intelligenz 
in der Hysterie leiden, ist bekanut, und. es ist 
gewiss keinem : Zweifel unterworfen, dass die 
betreffenden . Gehirntheile ‚primär erkranken kön- 
nen. . Dass aber. die Alterationen der Empfind- 
ungen. durch die Veränderungen des peripheren 
Nervensystems secındär zu Psychosen führen 
können, ist wohl kaum ‚zweifelhaft. , Besonders 
aber die Abulie der Hysterischen ist gewiss in 
schr vielen Fällen secundär und gibt zu vie- 
len Verdächtigungen Veranlassung. Denken wir 
uns den Leitungswiderstand im peripheren Ner- 
vensysteme ‚so, gross, dass. selbst ein erhöhter 
Willensreiz keine - Bewegung, auszulösen im 
Stande ist, so wird, besonders wenn der Zustand 
einige Zeit gellähen hat, die Kranke erfahrungs- 
rg wissen, dass’ihre Anstrengung erfolglos 
ist. © Sie’ wird nun 'auch- keinen Versuch einer 
Böwekting machen ünd jede Aufforderung zu 
einem solchen Versuch zurückweisen, wenn 
ihr natürlich unbewusst — auch solehe Verän- 
derunsen eingetreten sind, dass jetzt der Wil- 
lensreiz wirksam‘ wäre,’ Plötzlich’ macht" sie 
mehr‘ ‘minder unwillkürliche Bewegungen ar 
ihre Beweglichkeit ist hergestellt. 


Ich habe mich davon öfters zu Hödsadzige 
Gelegenheit gehabt. Sagte ich einer Patientin, 
besonders nach den "ersten Sitzungen ‚" sie-solle 
irgend eine "Bewegung ausführen , so’ war"die 
Antwort: sie'könne nicht, war mit Mühe zum 
Versuche zu bewegen ürk war sehr Faro 
es 80° plötzlich zu können. z \ 

Die ursächlichen Momente für das Entstehen 
hysterischer Lähmungen sind sehr mannigfach. 
Wir konnten ‚in zwei unserer Fälle (1. und 4.) 


— 


er psychische, Momente, im 3.. Fall Rheumatismus 


und. ‚im 4. tranmatische, Erschütterung® 'nach- 


weisen. si ki nur zu den schon 'vorhan- 
denen, aber noch nicht zur “Functionsstörung‘ 


gediehenen Veränderungen irgend ein’schädliches 


Moment hinzuzutreten, um die Functionsstörung 


herbeizuführen, wenn auch das schädliche Mo- 
ment selbst in der gegebenen Intensität bei Ge- 
sunden keine solche Störung hervorzurufen im 
Stande ist. | 


Was die elektro - therapeutische Behandlung 
betrifft, so geht aus den mitgetheilten Kranken- 
geschichten hervor, . dass eine möglichst inten- 
sive- centrale galvanische, Behandlung. — .nöthi- 


genfalls.; in. der „Chloroform - Narkose, — an 
wirksamsten. ist. _ 
Dass'© eine möglichst centrale Reizung für 


das Auftreten’>oder Verschwinden hysterischer 
Symptome am wirksamsten sei, geht schon aus 
der uralten ‘Erfahrung hervor,‘ dass psychische 
Affecte wo also der. Reiz im''Gehirn an- 
greift — unter allen Reizen die kräftigste Wirk- 
ung äussern. 


Nach vorausgegangener möglichst. centraler 
Reizung wirkt auch die locale elektrische Reiz- 
ung von Strömen mit starker. Spannung sehr 
vortheilhaft, also locale musculäre und elektro- 
cutane Faradisation, während diese Behandiung 
allein in schweren Fällen nicht zum Ziele 
führt. * 

Sehr beachtenswerth, ist die von Hrn. Be- 
nediet' wiederholt gemachte ‚Beobachtung, dass 
der anhaltende, galvanische Strom, in der Chlo- 
roformnarkose, angewendet, eine viel intensivere 
und viel. rascher zum Ziel. führende Heilwirkung 
bei: den ‚hysterischen Lähmungen: manifestirte 
als ausserdem . und es: erinnert: dieses an die 
Wirkung der:in der ‚Chloroforin -Narkose gege- 
benen  Narkotica. 


Schliesslich haben wir zu melden, dass 
Dr. Benedict auch die convulsivischen hysteri- 
schen Anfälle durch den anhaltenden Strom 
bewältigte und durch öftere Anwendung dessel- 
ben deren 'habituelle Wiederkehr beseitigte. 


Hysterischer Schluchzen. 


Levi. De la Cauterisation ammoniacale de l’Arriöre bouche 
dans. un . cas, de..hoquet .hysterique tres- opiniatre. 
Bull. de Therap. Juli. 15. 


Ob der von Hrn. Levi, Assistenzarzt am 
Hopital Necker durch Aetzungen mit Ammonium 
geheilte hartnäckige Schlucksen ein hysterischer 
war, lassen wir dahin gestellt, jedenfalls ist der 
Fall merkwürdig, 


Eine 31 Jahre alte gebildete Dame war bis zum 
Jahr 1858 gesutd; zu dieser Zeit gerieth ihre ländliche 
Wohnung (Nachts?) in Brand; sie kam dadurch in Lebens- 
gefahr, erlitt sohin einen starken Schrecken und um sie 
aus dem Feuer retten zu können, wurde sie mit viel 
Wasser tbergossen und so durchnässt blieb sie, ihrer 
Aussage nach, die Nacht durch im Freien liegen. Am 
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andern Tag und noch mehr die folgenden Tage bekam sie 
starke  Gastralgie, heftiges Herzklopfen, Lendenschmerzen, 
Gähnen. und einen. ‚‚peinlichen Schluchzen, der: am ‚Tag 
kaum einige Stunden aussetzte und sie des Nachts einige 
Mal weckte. Sie kam dadurch sehr herunter und alle 
möglichen rationellen Mittel hatten keinen Erfolg. ‘Nach 
3jähriger Dauer’ dieses Leidens ‘ging sie im November 
1861. :in’s Hopital Necker. Auch hiervblieben innere und 
äussere. Mittel ohne Erfolg; endlich kam ..Hr, ‚Levi. auf 
den, Gedanken, das Gaumensegel und die hintere Wand 
des Pharynx mit canstischem Ammonium, dem’ ein Dritt- 
theil Wasser zugesetzt: war, zu ätzen. ‘Unmittelbar dar- 
auf blieb... der Schluchzen aus und. die durch ‚das: Aetzen 
verursachte ziemlich intensive Angina. verschwand in ein 
paar Tagen. Das Merkwürdige bei der Sache ist, dass 
mit dem Schluchzen auch alle übrigen Nervenzufälle ver- 
schwanden und' die Dame ganz gesund wurde. ‚Ein Jahr 
darauf, im, December 1862,. stellte sich wieder Gastralgie, 
Gähnen und Schluchzen ein;: letzterer wurde bei grosser 
Intensität beinahe anhaltend und trotzte wieder einer 
Menge von Mitteln mit Einschluss des Chloroforms und 
des‘. kalten ‘Wassers, Nach 14 Tagen griff man wieder 
zum Ammonium... Dieses Mal verursachte das Aetzen 
einen:mässigen Krampf des Larynx, welcher 1—2 Minu- 
ten anhielt, aber unmittelbar nach dem Aetzen verschwand 
der Schluchzen und mit ihm alle andern nervösen Er- 
scheinungen, die ‚Gesundheit besserte sich auffallend. 


Hr. Levi bemerkt, dass alle’ nervösen Er- 
scheinungen "dieser Kranken , die aber nicht 
näher beschrieben sind, unter dem Einfluss 'des 
Schlucksens gestanden haben mussten. 


‘:Bysterische Dämonopathie, 


Constans. Relation sur une epidemie d’hystero-d&mono- 
pathie. Paris. A. Delahaye. 1862. P. VIII. 132. — 
‚.Annal. med. psych. 1862. Oct, 


Der Bericht des Dr. Constans über die 
Epidemie zu Morzines, welche mehr in der soma- 
tischen als in der ‚psychischen Sphäre hauste, 
dürfte ‚hier einen Platz finden. 


Morzines liegt im Arrondissement Shan 
(Hante-Savoie): ‚am: stidlichen ‚Ende; des; -Aulpli- 
Thals, 1500 Meter ‚über. der Meeresfläche ; sein 
Klima ist rauh,, seine. . Vegetation. verspätet. 
Seine sehr armen Einwohner leben  zusammen- 
gedrängt in: sehr ‚elenden Hütten, :mit: verdorbe: 
ner ‘Luft und mit einem. rothglühenden eisernen 
Ofen. Ihre Nahrung besteht aus ‚Gerstenbrod, 


Kartoffeln! und geräuchertem : Fleisch, ihr ‚Ge- 
tränk sehr kaltes Wasser. Heirathen unter 


nahen Verwandten sind bei ihnen sehr ‚häufig. 
Sie sind schwächlich von Aussehen, Iymphatisch- 
nervös, ‚aber fruchtbar; das- Alter kommt vor- 
zeitig, wirklich. alte Leute sind selten... Taub- 
stumme und Blindgeborene ‚gibt ‚es hier nicht, 
doch :sah. Hr." C. »6 ‚Idioten und ‚Blödsinnige, 
einige Buckliche, zwei. mit 'Klumpfüssen und 
einen Hinkenden, mit Nervenleiden Behaftete aber 
viele. Diese Landleute sind sanft, :honett, sehr 
religiös mit einem starken Hang zum Mystizis- 
mus, sehr abergläubig und wenig intelligent. 


Im» März » 1857: bekamen 2. junge ;-. ‚blonde, 
schwache und sehr fromme Mädchen’, "die'sich 


18 


übrigens bis: jetzt. wohl befunden hatten; ganz 
anssergewöhnliche Zufälle , » die sich 'bald zu 
convulsivischen Anfällen "mit unerklärlichen Er- 
scheinungen steigerten. Die Krankheit griff 
allmälig um ‚sich und .befiel. viele Kinder, junge 
Mädchen und Frauen. Nach ' wahrscheinlich 
glaubwürdigen Zeugen*) sprechen die Kinder 
in den Anfällen nicht nur ein auffallend flüssiges 
Französisch, sondern antworteten auch in. deutscher 
und lateinischer. Sprache (l});) sie verleugneten 
alle Liebe für ihre Familie, zeigten eine uner- 
hörte Insolenz, eine alle Grenzen überschreitende 
Impietät, ‚und. bewiesen eine Körperkraft, welche 
4 Männern zu schaffen «machte; in einem »Au- 
genblick kletterten sie auf die Wipfel von Bäu- 
nen, schaukelten sich hier, oder sprangen von 
da. auf,.einen: andern mehrere, Meter entferuten 
Baum; beim Herabklettern war: der Kopf nach 
unten gerichtet ete. In 7’ Monaten waren 27 
Personen kefallen, davon wurden. 17 durch 
Exoreismus geheilt, denn: dieser .wurde überall; 
auch bei dem'angeblich 'besessenen Vieh, aus- 
geübt». Einige: Kinder genasen | spontan \Tund 
andere wurden durch Drohungen -oder, Versprech- 
ungen. zur Ordnung gebracht. „Im: Jahr 1861 
betrug die,Zahl,.der jerkrankt  gewesenen, oder 
noch Erkrankten 120. Im April 1861 wurde 
Dr. Constans, General-Inspektor im Dienst der 
rn vom Ministerium nach Morzines abgeord- 
net. „.»Dieser. fand, ‚die ganze Bevölkerung in 
Be 'tiefi deprimirten Zustand; jeder fürchtete, 
vom Teufel gepackt zu Werden? Der Gemeinde. 
rath erklärte einstimmig,. dass hier mit „natür- 
lichen Mitteln nichts’ auszurichten. sei; in allen 
Herzen hertschte eine. tiefe Aufregung gegen 
die Hexen, welche das Unheil gestiftet, haben 
sollten. Er traf noch 64 Kranke, meistens Unver- 
heirathete; Hysterische,an Gastralgie, Amienorrhoe 
Dysmenorrhoe, Chloro-anaemieoder Seropheln Lei- 
dende, ©. Ihr Appetit war"launig, ihr Schläf ‚leicht 
und unterbrochen ;"sie waren® träge, 'geschwätzig, 
exaltirt""und‘ fanatisch; sie‘ spielten zusammen 
Karten‘; v regtem'’ sich "aufiöund genossen: statt 
einer’’normalen Nahrung’ sehr‘ vielo schwarzen 
Kaffeen Alles" konnte>beinihnen einen Anfall 
hervorrufen, ’’am' sichersten aber der ZIHERehn an 
; ihrem Besessensein. ‚0% ausle: 

"Die Anfälle”kündigtenssichran: bahmah‘ Gährlen 
wii Dehnen , "wohl" auchv dnreh einige) eckige 
choreische’ Bewegungen, durch «den Wechsel'von 
Erweiterung md Verengerung'der>Pupillenı und 
durch einen’‘gewissem“bestürzten Blick’; “darauf 
folgten: ‚Schreie, Vociferation ,  Schwören; das 
Gesichtinjieirte sich,“ nahm denAusdrück von 
Wutk‘ rn ‚die "Rospiration“ wurde: ‘keuchend ; die 
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Bewegungen, anfangs auf, die oberm/Glieder be- 
schränkt ,. verbreiteten sich, nach einander auf 
den Rumpf und auf alle Glieder; nun: begannen 
sie , Möbels, „Stühle oder. .Schemel ‚nach den 
Umstehenden zu. werfen, dann stürzten sie sich 
auf ihre Verwandten oder auf Fremde,: um.sie 
zu schlagen, schlugen sich selbst und zerbleuten 
sich Bauch und Brust, drehten und wanden sich 
nach allen Richtungen und sprangen auf, wie 
von einer Feder geschnellt.. Bei alledem m 
Worten, Gebehrden und Haltung keine Spur 
von Erotismus. “Der Puls war Concernirt, der 
Herzschlag normal, Hände und Füsse eiskalt. 
Die Anfälle dauerten 10-25. Minutem;» ‘dann 
liess der Lärm nach, die Bewegungen wurden 
weniger rapid, es gingen» .einige-Gase durch:den 
Mund: ab, die. Kranken gingen herum und sahen 
mit Erstaunen um»sich, : ordneten ihr Haar ete.und 
kehrten. zu ‚ihren. Geschäften. zurück, erklärten, 
keine Müdigkeit zu fühlen und von: dem. Vor- 
gefallenen nichts zu wissen, welche letzte, Er- 
klärung ‚Hr. Verf. nicht immer für aufrichtig 
hält. Sie sahen und hörten während des An- 
falls ganz gut, denn sie erkannten die Personen, 
die sich. ihnen nahten, schlossen, die , Augen, 
wenn diese durch einen, Gegenstand ‚bedroht 
wurden, und wenn sie zu Boden fielen, so 
wählten sie eine günstige Stelle, auf die sie 
fallen "wollten? Hr. ''Verf.' that einige Mal, als 
wenn ‚er 'aus" Versehen ihnen auf die” Hände 
treten würde und ihre Hände 'wichen: dem Tritt 
aus, und''wenn 'er ’auf die Stelle’ des ‘Bodens, 
die sie mit-ihren 'Händen: schlugeny"einen Stein 
legte, so ‘hüteten''sie sich "wohl, »auf: den Stein 
zu schlagen, sie ‚schlugen dann nebenhin.'' Was 
aber : besonders 'beachtenswerth ist," keine- der 
Schwangeren schlug sich währendvdes‘.Anfalls 
auf den „Bauch, welches doch die, Mieatagharan- 
geren-, 30 häufig thaten. & 
Dieser Umstand steht mit ‚der Meinung, in 
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fällen. ganz, a ‚seien, . in. Wider- 
spruch. 

Vor der Ankunft des Hrn. Verf. bestanden 
die Heilmittel, in ‚ Exoreismus, ; väterlichen Ein- 
schüchterungen, Wallfahrten, Magnetismus. Von 
Arzneimitteln » wolltem die © Kranken) :dufchaus 
nichts‘ wissen "und ' wenn eine oder ‘die’ andere 
dazu gebracht wurde, ‘ein gänz harmloses Mit- 
tel. zu, nehmen ,‚ so ‚behaupteten, sie dann,,, da- 
durch. ‚fürchterlich zu ‚leiden, ; Unter- so ee 
Umständen forderte. Hr. ‚Constang die, Versctz; 
ung ‚des, Pfarrers , ‚und ‚die. Verlegung, einer 
Gendarmerie - =... sowie eines Detachements 
Infanterie in den Ort. Diese haben die exen 
ausgetrieben,, „d.h. die, Bevölkerung,‘ wurde da- 
durch. ;eingesehüghten. od de E eihenie ‚erlosch; 
niä fi Dis 408 asia dos is ‚ndelag 
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Acute Hysterianını. 
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Reinold Löw. 


Dr. Löw hat: für ‚seme Dissertation: ein 
sehr ‚interessantes Thema: gewählt, nämlich ‚eine 
Krankheit, die. er als acute Hysterie bezeichnet. 
Wir haben, zu Anfang, der zwanziger Jahre auf 
Schönleins Klinik ein an Hysterie leidendes 
Mädchen gesehen, bei welchem sich plötzlich 
die Symptome either mässigen 'Peritonitis ein- 
stellten; Schönlein diagwostieirte eine hysterische 
Entzündung oder Hyperaemie des Bauchfells 
und belehrte bei dieser Gelegenheit seine Schüler, 
wie» die Hysterie’ zuweilen die vasculüse Form 


‚De Hysteria acuta. Diss. Berlin. 1863. 


annehme;' Um dieselbe Zeit lag eine uns näher 
bekannte Dame in. der Behandlung. unseres 
Freundes, des leider: schon 1825: verstorbenen 


Prof. Spindler: Dieselbe hatte früher oft 'an 
unzweifelhaften hysterischen Zufällen gelitten 
und. bot nun alle. Zeichen einer heftigen. Menin- 
gitis. 1..Spindler..diagnostieirte „eine hysterische 
Meningitis); und hub gegen ins hervor , wie 
häufig‘ die‘ währe Natur solcher Formen von 
Hysterie verkahnt. und sohin auch unpassend 
behandelt . würden... Die Kranke'genas. .Seit 
jener Zeit haben wir keinen Fall’ mehr’ von 
hysterischen’ Hyperaeinien ünd Entzündungen 
gesehen, und in den .Handbüchern. der Mediein, 
sowie. in: den: speziellen Werken und Journal- 
Abhandlungen über ‘Hysterie suchten wir ver- 
gebens nach einer Beschreibung der vasculösen 
Hysterie, die theils wegen ihrer Seltenheit, theils 
wegen dem Dunkel, rolehng ‚auf ihrer Bathologie 
liegt, unser Thteröske in hohem Grade erregt 
hatte. Was endlich 1856 Dr. Meyer und 1859 
Dr, Briquet in dieser Richtung leisteten, darauf 
werden „wir. sogleich. zurückkommen. : Nun: hat 
es Dr. Löw übernommen, ‘diese Krankheiten zu 
studiren. Wenn er aber die hieher gehörige 
Hirnkrankheit ‚als acute Hysterie ‚bezeichnet, ‚so 
hätten wir\.denschon ‚oben gebrauchten Namen 
„vaseulose “Hysterie“ bevorzugt , weil dieser 
Name” bezeichnender ist, weil er eine ganze 
Krankheitsgruppe urplasst, die „ebensogut „chro- 
nisch‘ wie aeut auftreten kanıs, denn auch Bro- 
die's. hysterische"Kniegelenk-Entzündung gehört 
hieher, und weil bereits Dr. Briquet, den Namen 


„acute Hysterie“ für ‚solche Fülle.gewählt. hat, 


wo..die Krankheit plötzlich: ausbrieht und darun- 
ter Neurosen und "Vaseulosen zusammengefasst 
hat. 72 

Hr. Löw beginnt mit der Literärgeschichte 
Seiner acuten Hysterie. Er eitirt” für's erste 
Sydenham, ‘welcher sagt, wenn die Hysterie das 
Hirn 'befalle, so verursache sie eine Apoplekie, 
welche der gewöhnlichen Apoplexie " gleiche 
und in Hemiplegie übergehen könne. “Dann 
verweist:er "auf Mordagnis" welcher: in’seinem 
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47. Brief $ 12 die Geschichte eines u 
Mädchens gibt. 


Dessen Krankheit begann mit Weinen und Eirboehe, 
worauf ein unbeschreiblicher Schmerz im liuken Hypo- 
chondrium ‘folgte, Der Puls war’ sehr frequent, klein und 
schwach. "Dieser Zustand dauerte 3 Tage, am 4. begann 
die Kranke zu deliriren ‚und: der Puls wuhde noch kleiner 
und schwächer. 'Am 4. Tag wurde sie sopcerös und am 
5. starb sie. in 'Sopor, "Die Leichenuntersuehung erhob 
keine merklichen. Veränderungen im Hirn, wohl aber viele 
bedeutende Veränderungen in den Geschlechtsorganen. Mor- 
gagni reihte daher diesen Fall bei den Krankheiten des 
Uterus ein. 

Hr. Löw erkennt in demselben ein Beispiel 
von acuter Hysterie. 

Ferner beruft. er sich auf. Abererombie, 
welcher in seinem Buch über die Krankheit des 
Hirns und des Rückenmarks "eine Varietät der 


Meningitis beschreibt, die er zwar nicht 'als 
hysterische Meningitis bezeichnet, von .der er 


aber sagt, dass sie als eine Form der Hysterie 
betrachtet werden könne; dass sie’ bei schwäch- 
lichen und reizbaren Frauen vorkomme, mit 
aussergewöhnlicher Heiterkeit und anhaltender 
Gesehwätzigkeit beginne, worauf bald Halluei- 
nationen, Schlaflosigkeit und maniakalische An- 
fälle folgen; dass sie rasch verlaufe, oft heftige 
Convuisionen mit oder ohne Coma verursache 
und meistens unter raschem Verfall der Lebens- 
kräfte tödte, ohne irgend welche ei 
Produkte Br hinterlassen. 

Auch. Dr. _ Brachet : kannte die In Bam. 
Form der Hysterie, denn er. sagt,. wenn die 
Hysterie tödte, so thue sie. dieses ‚meistens 
durch. eine Congestion oder durch einen Erguss 
im Hirn. e 


Im Jahre 1856 veröffentlichte Dr. Miyer 
im 9. Band von Virchow’s Archiv eine Ab- 
handlung unter dem Titel: „Ueber acute tödt- 
liche Hysterie“ und war der erste, welcher eine 
acute Hysterie von der gewöhnlichen chronischen 
unterschied*), ' Er behauptet, ‘dassı die psychi- 
schen Zustände ebensogut zu den: pathognomo- 
nischen ‘Zeichen (der :Hysterie'' gehören wie.''die 
eonvulsivischen "Anfälle und fährt: fort: „Die 
mir vollständig” bis’'zur Section‘ zur ‘Beebacht- 
ung gekommenen Fälle gehörten in ‚Bezug auf 
die Form des psychischen ‘Zustandes :der ‘Nym- 
phomanie‘' oder ‘dem’ religiösen Wahnsinn an; 
indessen’ traten » andere‘ drohendere “ Gehirner- 
scheinungen 'so: rasch’ hervor ‚.' dass: wir "an eine 
acute Entzündung der Hirnhäute lebhaft erin- 
nert wurden und eine solche mit einiger Wahr- 
scheinlichkeit: auch voraussetzten“.» Solcher Fälle 
theilt er "drei mit. 


Die 3 Kranken waren junge Ben welche nach 
deprimirenden Gemüthsbewegungen anfangs, schwermüthig 
wurden, dann.in religiösen Wahnsinn, verfielen, welcher 
sich ‚mit Nyınphomanie, paarte. Die, heftigste Tobsucht 
war, bald, von Golapsus, gefolgt , es kamen tonische und 
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klonische Krämpfe dazu, der tonische Krampf verursachte 
nicht nur Steifheit des Nackens, sondern auch heftige 
Dyspnoe, endlich trat ein soporöser Zustand ein und die 
Kranken starben, Obgleich im. Leben Erscheinungen zu- 
gegen waren, welche an eine Meningitis glauben liessen, 
so fand sich doch in den Leichen keine Spur derselben. 
Das Hirn war nur etwas weich in Folge der gehinderten 
Respiration und Cireulation; dagegem in allen. 3 Leichen 
Rückwärtsbeugungen des Uterus mit Spuren von Hyperaemie 
und Entzündung auf dessen Schleimhaut etc.) 


Im Jahre 1859 endlich hat Dr. Briquet 
sein vortrefliches Werk über, die Ilysterie er- 
scheinen lassen. Dieser Beobachter . hat der 
acuten Hysterie ein eigenes, Kapitel gewidmet, 
aber er versteht darunter das plötzliche Aus- 
brechen heftiger Erscheinungen. und. gibt; an, 
127 .soleher Fälle beobachtet zu, haben **), Er 
bemerkt aber, dass:bei Hysterischen auch Ent- 
zündungen. ‚aller. Organe vorkommen, die von 
der. Hysterie unabhängig seien, ‘dass es aber. oft 
sehr. ‚schwer falle ,„..diese. Entzündungen .von 
hysterischen Zufällen, zu ‚unterscheiden ‚und dass 
dann nur der Takt des erfahrenen Arztes unter 
Beachtung. aller. Umstände eine. richtige Diagnose 
stellen : könne. Von einer vasculösen Hysterie, 
von .hysterischen Hyperaemieen und Entzünd- 
ungen: ist, bei ihm .nirgends die Rede und doch 
beschreibt er ziemlich genau ein hysterisches 
Fieber : in 3 Intensitätsgraden, ‚ weiches ‚mehrere 
Monate dauern kann und weiches er öfter beob- 
achtet hat. 


Die Kranken haben beständig einen mehr 
als REN Schläge machenden Puls, aber ohne 
andere Fieber - Eifch &hühig di und ohne andere 
Functions-Störungen als die bei der fieberlosen 
Hysterie vorkommenden. 


2) Neben. dem fregnenten Puls treffen wir-auch 
eine erhöhte Temperattr. der Haut, aber ohne 
sonstige von der gewöhnlichen ‚Hysterie _ ab- 
w eichende Erscheinungen. 


3) Neben der Frequenz des Pulses und der 
allen Wärme beobachten. wir noch die an- 
dern-Fieber-Erscheinungen: Kopfschmerz, Durst, 
Appetitlosigkeit und ‚Abgeschlagenheit der: Glie- 
der, aber keine Symptome, welche auf, eine 
materielle Störung eines Organs: hinzeigen.. Die- 
ses: Fieber kann einen hohen Grad erreichen 
und unterscheidet - sich dann von einem »Erup- 
tions-,: Entzündungs- und Reactions-Fieber- nur 
durch seine Dauer, . da es. drei bis sechs Monate 





*). Wir glaubten’ das Resume dieser: 3 Fälle, die Hr. 
Löw nicht mitgetheilt hat, des Verständnisses wegen, hier 
wiedergeben zu sollen, i 

*#) Ir. Löw bemerkt dazu, dass Hr. Zriquet auch 
Fälle von hysterischen Neurosen dazu gezählt haben müsse, 
denn von der wahren acuten Hysterie habe er kaum 
127 Fälle beobachten können. Damit deutet doch Hr. Löw 
an, dass er unter der acuten Hysterie eine vaseulose Krank- 
heit versteh® „an; ou Alalsodansdet 
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anhalten kann. Hr. Briquet hat dieses Fieber, 
von gewöhnlichen hysterischen Zufällen begleitet, 
bei 20 Frauen 'geschen , die "aber alle geheilt 
wurden, obwohl ihre Emährung, bei. ‚der be- 
ta ndänen Anorexie so lange gehindert war. " 


Diese Fieber stellen es doch ausser Zweifel, 
dass die hysterische Diathese sich eben so gut 
in den vaso-motorischen Nerven wie in den 
höheren, der Psyche dienenden Nerven mani- 
festiren kann. 


Nach dieser, von uns etwas geordneten und 
ergänzten lert inchen Musterung gibt Dr. Löw 
folgenden von einem befreundeten Arzt ihm 
mitgetheilten Fall: x 


Eine schwächliche, in beinahe: klösterlicher Stille er- 
zogen. Frau von 22 Jahren, die vor 12 Tagen getraut 
worden war, welche kurz vor der Trauung ihre Menses 
unter Schmerkäh gehabt und nach deren Beendigung ein 
sehr warmes’ Bad genommen hatte, bei welcher" der Gatte 
wegen Enge, der Scheide erst am 12. Tag: nach. der Trau- 
ung, den Ceitus vollziehen konnte, ;bekam den Tag, dar- 
nach Gaästralgie und hatte seit 3 Wochen keine Darment- 
leerung gehabt, welches bei ihr nichts ungewöhnliches ge- 
wesen sein soll,'isowie sie auch überhaupt äusserst wenig 
Speisen; zu sich ‚nahm. ‚Durch ein Klystier. mit «Honig 
wurden am 4.- März. sehr viele Faecalmassen entleert. Es 
stellten sich aber Hallucinationen ein, der Kopf wurde 
warm, der Puls etwas frequent, auch etwas Eckel kam 


dazu. Am'5..März das’ Denkvermögen etwas gestört, die 
Hallucinationen häufiger und ‚schreekhäfter. ı Einige» Mal 
Erbrechen mit etwas Blut, belegte Zunge. Am.6. März 


Hallueinationen und Bien mit einigen lichten Zwischen- 
zeiten ; Keine Reaction. Am 7. März nach guter Nacht Lähmung 
des linkön Arms, 'des ‚linken Fusses und der linken 'Seite 
des, Gesichts ‚mit Anaesthesie; ' gehindertes:Schlingen, döch 
mit Reaction der Pupillen gegen das Licht, keine, Ant- 
wort auf starkes Fragen. Unwillkürlicher Abgang des Harns, 
frequenter schwacher Puls, kühle Extremitäten‘, grössere 
Wärme des Kopfs. Valeriana, Ammonium, Klystiere: mit 
Assa foetida, Kalte. Umschläge auf.den Kopf. »Am 8. März 
etwas leichteres Schlingen,„aber in der ‚vergangenen Nacht 
hatte sie 6 epileptiforme, Anfälle, die mit Geschrei 'he- 
gännen. : 6 Blutegel 'binter das linke Ohr, kalte Auf- 
schläge, Valeriana,. Zinkoxyd.n Am 9% März. Spuren ‘des 
wiederkehrenden ‚Bewusstseins;. die..Kranke sieht, die 'Per- 
sonen,. kann sie aber noch nicht unterscheiden ; die Hemi- 
plegie ist verschwunden. Unter Tags besserten sich alle 
Symptome, auf ein Klystier folgte noch eine unbewusste 
Ausleerung und’ es stellte sielriVetwas (/Schläf ein.) Am 
10.. März: Wiederkehr ..der Sprache, aber auch. peinliche 
Hallucinationen , Jie 3 Tage und Nächte anhielten, während 
Harn und Koth immer 'noch unwillkürlich. abgingen, 
Leichte Uterinblutung. Valeriana, erweichende Klystiere, 
Kleischbrühe, ‘Am 12.:'März, Nachmittags; 10’Stunden 
langer Schlaf, . Erwachen , mit. vollöm. Bewusstsein , „aber 
ohne E.ifnerung alles: dessen, was seit dem 4, März; ge+ 
schehen, Nach dem Genuss on Speisen schlief sie wie- 
der ein und.konnte dann als geheilt betrachtet werden. 
Sie klagte noch etwas 'Kopfweh, erholte' sich" aber) schnell 
beim ‚Genuss. nahrhafter, Speisen und, bei Bewegungen im 
Freien und bot weder hysterische noch andere Krankheits« 
ersabeinungen, 
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Es ist wohl. klar, dass dies ns wirkliche 
Entzündung der _Hirnhäute vorlag, ‚denn. ‚eine 
solche und. ‚bei solcher . Intensität ‚und. ‚Dauer 
würde, kaum einen günstigen. ‚Ausgang genom- 
men; haben . und ‚auf keinen „Fall. würden |die 


schweren; Erscheinungen „. so, „schnell ‚verschwun; 
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‚deh”sein’*); auch” fehlte hier der’ Kopfschmerz 
ünd die Hitze des Kopfs, welche letztere sich 
erst nach .der Lähmung einstellte.. Ob.aber.keine 


‚starke Eyperaemiedes Hirns und seinerHäutezuge- 


gen war, dasist eine Frage, die Hr, Löw gar nicht 
berührt, so dass wir gar nicht wissen, was er.eigent- 
lich unter acuter Hysterie versteht : obieine.Neurose 
oder eine Vasculose? "Eine" andere ‚Frage ist, 
ob wir ein Hirnleiden, ‘welches zwar von den 
Genitalien’ aus durch Reflexwirkung,, entsteht, 
aber. ‚bei Frauen vorkommt, .die..weder zuvor 
noch /darnach irgend "ein ‚Symptom von Hysterie 
wahrnehmen lassen, ‘= ob wir ein solches Hirn- 
leiden »ls Hysterie, ‚erkennen ‚dürfen. Wir. wa- 
gen ‚es, nicht, diese Frage zu. entscheiden, ‚möch- 
ten: sie: aber» um86 'weniger 'bejahend beant- 
worten. Solche Fälle freilich, wie sie Hr. Bri- 
quet gesehen, wo das Hirnleiden bei unzweifel- 
haft Hysterischen ausbrach und ähnliche Symp- 
tome „und seinen ähnlichen Verlauf zeigten wie 
im obigen Fall, sind ‚kaum von''zweifelhäfter 
Natur. Dass aber die Hysterie ebensogut in 
der Form von Hyperaemie wie in der von Neu- 
rosen auftreten kann, wird uns nicht auffallen, 
wenn wir berücksichtigen , dass von andern 
Krankheiten dasselbe gilt: so von den Rheuma- 
tismen, von den Intermittentes. Hr. Löw nimmt 
ferner an, dass der hysterische „Hirm - Erethys- 
mus“ in Entzündung übergehen könne und das- 
selbe treffen wir ja auch bei den Rheumatismen 
und bei den Intermittentes. 


Schliesslich stellt Hr. Löw für die acute 
Hirn - Hysterie folgende Merkmale auf. Die 
Krankheit verläuft in 3 Stadien. Im ersten 


Stadium treffen wir die Zeichen des Hirn-Ere- 
thysmus: Die Kranken sind sehr heiter gestimmt, 
geschwätzig, aufgeregt, es stellen sich Halluci- 
nationen und Delirien ein, welche letztere den 
Charakter der Manie annehmen, auch wüthend 
werden, nicht selten kommen auch Krämpfe 
dazu; der Puls ist frequent, klein, schwach. Im 
zweiten Stadium treten die Zeichen der Depres- 
sion auf, Sopor, Coma, meistens auch Lähm- 
ungen. In diesem Stadium sterben die Kranken 
gewöhnlich; wenn sich aber die Krankheit zum 
Bessern wendet, dann tritt sie in das dritte 
Stadium. An die Stelle der Depression kommt 
nun wieder der Erethysmus: Die Sprache kehrt 
zurück, mit ihr aber auch die Geschwätzigkeit, 
die Hallucinationen; es brechen allgemeine 
Krämpfe aus, Aber es können nun wieder 
Sopor und Coma folgen, es kann aber auch die 
Reconvalescenz ohne kritische Erscheinungen 
eintreten. Die allgemeine Reaction ist sehr un- 


*) Auch Hr. Briquet sagt, dass die acute Hysterie, 
welche sich durch ihre Symptome von der Meningitis gar 
nicht unterscheide, unter Umständen, wo bei der wahren 
Meningitis der Tod erfolgen würde, noch einen glücklichen 
Ausgang nehmen könne. E. 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. IIL 
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bedeutend, ein /ausgebildetes Fieber’ fehlt in der 
Regel’ der Püls aber ist änhaltend’sehr frequent 
und Klein‘ = Der'Verlauf’’ein kurzer. 'Zur Un- 


terscheidung dieser Krankheit von‘ der Menin- 
' dass im "Anfang 


gitis "und 'Encephälitis dient‘, 
weder Be noch Hitze des Kopfs zu- 
gegen ist. | 

E81 


Aussergewöhnliche, ee A -Gomplexe: 


Frid. Bistch Symbolae ad.'Hysteriae Naturam ‚et Thera- 
piam cognoscendam. | \.Diss.  Berol.; 1862. 


Aobars Elüis, A BR Egg Med. mn April. 4. 


Dr. Hertel gibt 'aus der PAyae! Praxis, dek 
Prof. Remak einen merkwürdigen, Fall von 
Hysterie, welche, in. «Allen, ‚möglichen, Formen 
aufinabı te ‚ira 

" Die: Kranke war 29) Jahr alt, natrans sehon vie Jahre 
leidend:- ‚Der Ausgangspunkt ' ‚der‘ Krankheit ‘dürfte eine 
Göschwulst'des linken Eierstocks gewesen ‘sein und die 
in»!mannichfachem' "Wechsel "auftretenden Erscheinungen 
waren: Lähmung des linken Arms und des linken Fusses 
mit Anaesthesie, Aphonie, eine äusserst schnelle Respira- 
tion (60 in der Minute) mit hochgradiger Dyspnoe und 
Unvermögen, den Thorax zu heben, Krampfhusten, öfteres 
Erbrechen, besonders nach dem Essen, Empfindlichkeit 
des Unterleibs gegen Druck, Zittern der Glieder, mit 
Dyspnoe wechselnd, zahlreiche tägliche und nächtliche 
epileptiforme Anfälle mit Aphonie, Schmerz in der Zunge 
und Tympanitis, hochgradige Photophobie mit Blepharo- 
spasmus. Hr. Remak wendete vom September 1859 bis 
in den Mai 1861 ausschliesslich den anhaltenden Strom 
auf die verschiedenen leidenden Körpertheile im Ganzen 
mit dem schönsten Erfolg an,*) wenn auch oft die be- 


kämpften Krankheitserscheinungen in ihrer früheren oder 
‘in einer anderen Form und an einer andern Stelle oder 


Organ wiederkehrten, denn er erzielte doch Heilung. Nur 
der Blepharospasmus forderte Durchsehneidung der Nervi 
zygomatici-temporales. Dabei muss aber hervorgehoben 
werden, dass der anhaltende Strom beruhigend auf die 
Reizung der Genitalien und dadurch mittelbar heilkräftig 
auf die Lähmungen und die andern Krankheitserschein- 
ungen wirkte, 


Am Schluss sagt Dr. Hertel, wie die alten 
Aerzte eine Hypochondrie mit und ohne Materie 
unterschieden, so müsse man auch eine Hysterie 
mit und ohne Materie anerkennen. Die erstere 
sei durch die anatomische Veränderung eines 
Organs, besonders eines Genital-Organs bedingt, 
von welchem eine Reflexwirkung gegen die 
Nerven-Centren ausgehe. Wenn wir aber den 
Hrn, Verf. recht verstehen, so nimmt er auch 
für die Hysterie sine materia eine ähnliche Ge- 
nese an, nur wäre es hier eine unserer directen 
Beobachtung nicht zugängige Molekularveränder- 
ung in den Geschlechtsorganen oder deren Ner- 
ven, welche einen gewissen „Molekular-Habitus“ 
auf das ganze Nervensystem, besonders auf das 
Hirn und Rückenmark überträgt, wodurch die 
grösste Neigung zu Reflexions-Krämpfen und 
selbst zu Lähmungen erzeugt wird. 


*) Der früher von einem andern Arzt auf die gelähm- 
ten Glieder angewendete Inductionsstrom führte nicht 
zum Ziel. 
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Hr. Ellis veröffentlicht die. Geschichte einer 
Hysterie, von welcher er selbst sagt, ‚dass er 
nie einen so veralteten, hartnäckigen und .in 
seinen Erscheinungen so ausserordentlichen Fall 
gesehen oder. : durch ‘Andere kennen . gelernt 
habe. 


Die unverheirathete Dame litt nämlich ‘vom Jahre 
1829 an, wo sie 18 Jahre alt war, bis zum Jahr 1860, 
sohin 31 Jahre, an einem steten Wechsel der bedenk- 
lichsten' Erscheinungen. ‘ Ihr Leiden begann mit einem 
nervösen Husten, der öfter wiederkehrte, dann folgte eine 
oft‘ wiederkehrende und zuletzt Jahre lang anhaltende 
Lähmung der Blase, Durchfälle, Incontinenz des Harns 


und stetes Abtröpfeln ‚desselben, Trismus, .der anfangs 


nur Minuten lang anbielt, dann Tage-, Wochen-, Monate-, 
Jahrelang dauerte und gleichfalls öfter wiederkehrte, und 
durch welchen in Folge des permanenten Drucks die 
Zähne ganz abgenützt wurden, Öontracturen der Bauch- 
muskeln, welche die Bauchpresse auf die Blase 'verhinder- 
ten, Contracturen der Muskeln des Rumpfs, besonders der 
rechten Seite, ‚Verzerrungen des Gesichts und krampfhafte 
Drehung des Kopfs nach der Seite, ‚gewöhnliche 'hysterische 
Anfälle, 12 Stunden andauerndes Coma, Anaesthesie der 
rechten Seite. Dieses waren die Erscheinungen , welche 
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bis zum Jahr 1858 mit einander, wechselten ‘und welche 
anfangs durch Blutegel, Schröpfköpfe, Blasenpflaster in 
Menge, Haarseile, Aetzmittel, später durch enorme Dosen 
Opium, Morphium, Chloroform*) und durch die beinahe 
ständige Anwendung des Katheters behandelt worden war. 
In diesem Jahre kam sie in die Behandlung des Hrn, Ellis, 
welcher einen Polypen am Hals des Uterus entfernte (schon 
früher war einmal ein solcher ohne Erfolg für das Allge- 
meinleiden entfernt worden), Blutegel und Aetzmittel an 
den Muttermund anwendete, die Kranke auf’s Land 
schickte und sie von allen obigen Zufällen befreite. Aber 
im Frühjahr kehrten alle die Erscheinungen, namentlich 
Trismus, Blasenlähmung, Contracturen, Anaesthesie etc, 
wieder und nun erzielte Hr. Verf. vollständige Heilung 
mit dem Inductionsapparat, welchen er auf die Antago- 
nisten der:contrahirten Muskel und auch auf. die’ Schleim- 
haut der Blase anwendete (einen Stromgeber in die Blase, 
den andern auf die Blasengegend). Dabei entsprechende 
Diät und Regime. Am 11. Juni 1860 wurde sie als ge- 
heilt ‚entlassen und nach zwei Jahren war sie noch ganz 
gesund. 


*) Von Chloroform hatte sie längere Zeit in jeder 
Woche ein Pfund verbraucht. 
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1863. pp. 24. 
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Wunderl. Arch. 1863. 5. Heft. 37 2 
Erläutert u. A, eine Gruppenbildung der psych. 
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II. Pathologie und Symptomatologie, 


A. Allgemeines. 


1. Schroeder van der Kolk. Die Pathologie und Therapie 


der Geisteskrankheiten auf anatom.-physiolog. Grund- 
lage. Braunschweig. 1863. Herausgegeben nach dem 
Tode des Verf. von‘ F. A. Hartsen, übersetzt von 
Theile. pp. 217. 

In einem ersten ‚ Hauptstick. „Physiologische 
Anatomie des Gehirns“ stellt Verf. mehrere‘ Resul- 
tate physiol. Forschung, ‚allerdings in etwas ein- 
seitiger Weise, zusammen und behandelt zugleich 
die ‚allgemeine Pathologie des Gehirns, die Ent- 
zündung der Dura und die pathologische Anatomie 
des Gehirns. Das zweite Hauptstück „Pathologie 
und Therapie des Irreseins“ zerfällt in A. das idio- 
pathische und B. das sympathische Irresein. Die 
Ansichten des Verf. hierüber sind im Wesentlichen 
bereitsbekannt, zumalaus den Berichten der holländ. 
Irren-Anstalten (Vergl. Jahresbericht pro 1862 p. 14), 
und kann ein Auszug aus dem Werke um so we- 
niger gegeben werden, als offenbar Vieles darin 
nur fragmentarisch ist. 
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tal Diseases and Defects. Journ. of Ment. Sc. IX. 
45. p. 153. HH 

Ganz allgemein gehalten. 

7. Dav. Skae. A rational and practical classification of 

Insanity; 

Verf. bemüht sich, natür iche 
ders nach den Ursachen) aufzustellen, z. B. Idiotie, 
Epileptische, Onanisten, in der Pubertätszeit Er- 
krankte, Hysterische ete.; 
stehen die idiopathischen Störungen (allgemeine 
Paralyse), die sich in sthenische und asthenische 
unterscheiden lassen.) Das!Ganze' ist 'aphoristisch | 
gehalten, 

Vergl. auch unter I. 19. 


8. H. Maudsley. Deftisions. Journ, of Ment. ‚Se. IX. 
En BD 7805. MT ' 


9. Crichton Browne. "Personal Identity, and .its morbid 
u modifications., ibid. VII. 44, p. 395 und 585. 


10. L. Schlager. „Ueber. die. Wortneubildungen . Geistes- 
„kranker. , _ Wochenbl. , ‚ der AriiRghe: ‚Wiener, ‚Aerzte. 
11, 12, 14. ‚1863, 


ie Exı „Semerie. ‚Des hallueinations ee en hebd. 
„‚6..1863. 
Verf, ‚glaubt, gewisse, "Täuschungen während des 
'Schlafes und bei Geisteskranken auf Hallueinationen 
des Muskelsinnes (musculation) zurückführen zu 
können, ohne indess weitere Beweise dafür zu 
„ bringen. ne St 
12. 0. Castiguioni) Bille alkerazioni Kaelis!Büpilte: Ihei 
pazzi. Gazz. med. Ital. 31. 1863, 
Verf, untersuchte, „ ie Behauptungen von 
Austin (CR oligenSlindetefichtl p. 10) zu prüfen, 
die SR bei 140 an Manie , Melancholie und 
igsw Dementia Leidenden (Frauen ünd Männern); es er- 
-DUNTBEBHO sich! dabei,’ dass Keine Form 'von’ "Geistesstör- 
wo» ung "dureh "Ungleichheit! der"Pupilen sich“ aus- 
»os Iyeichnet und'dass euch keitie besondere Veränder- 
ung der Pupille (Verziehung ete,), Mit “oder ohne 
“Ungleichheit , ‚dieser er gi Form‘ ‚eigenthüm- 
:Jich' ‚istı IeV ailste "anni sb iA 


13. "sein. Aarbttfäritnghgih” Bei, „Irtent. „A Inaugural- 
 Dissertat. "Petersburg. 1860. | 
RR IR. Ar die Endresultate Alle uns nicht“ "Zugäng- 
"liehen, m ‚russischer ‚Spräche | }eschriebenen Ab- 
" "finden sich in Allgem. ER, f. Psych. 
00-604 zusan meer, „Es. wird die 
IM ERSELUNGe des 'T aufgeführt, nach 
gie ai verschiedenen Kr RE Ah mdn Hs: cholie, 


rn Haste, "Wahnsion, V ücktheit, ödsinn). Da die 
da AK lr ik Bel 
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ungen nicht möglich. Wir verzichten daher auf 
eine Wiedergabe und begnügen uns mit dem Hin- 
weis darauf. 


Kahlbaum (3) begründet nach einer Dar- 
stellung der älteren Systeme in einem zweiten, 
speziellen Theile seiner Arbeit eine neue Grup- 
pirung der Seelenkrankheiten. Der Raum ge- 
stattet uns nur, die Hauptzüge aus der vom 
Verf. aufgestellten „systematischen Uebersicht 
der Formen der Seelenstörungen als Krankheits- 
arten“ wiederzugeben und muss in Bezug auf 
die Durchführung das Buch selbst eingesehen 
14 Verf. unterscheidet: 


4 . Kılmndopheenia, Seelenstörung, vor, mit oder nach 
1. Geburt, in den ersten Jahren erworben, mit dem 
‚Character des Mangels an psychischem Gehalt in den 
Lebeniserscheinungen. 


Gattungen: N. innata (vor und mit 2 Geburt er- 
= Ey 

4% ef ‚worben). 3 

IM: 4 . Morbosa ( Kr der. Geburt E somat. 


Krankheit. erworben). 
N. carens (mit Mangel eines der höheren 
Sinnesorgane behaftet). 


II. Kl. Paraphrenia, Seelenstörung, im Anschluss an 
eine Uebergangsperiode der biolog. Entwicklung entstehend. 


Gattungen: P. hebetica (in der Pubertätszeit auf- 
tretend). 
P. senilis. 
P. hypnetica (im BETRSOHEEN auf- 
tretend\. 


III. Kl. Vecordia (Euphrenia), idiopathische Seelen- 
störung, von) Nreithiter‘) Umfange ‚der psych.“ Symptome, 
meist nach den Pubertätsjahren auftretend. 

Familien : Vecord, dysthymia mit vorzugsweiser und 

Hi primärer Ausbildung der Stör- 
ungen, des. Gemüthslebens (Vor- 
walten trauriger. oder freudiger 
Affecte gibt. die, Gattung). 

.  Vecord. paranoia mit besonderer Ausbild- 
wesen ung der Störungen in der gar 
der, Intelligenz. (Erhebung, Er- 

"000° njedrigung, Gleichbleiben des Ich- 

(si | "\'bewusstseins geben diodattuden). 

OS 0 10 " Vecokd, diastrephia‘- mit’ besonderer" Aus- 
4 smile 05! a0» bildung ‚von Störungen-innerhalb 

der ergetischen Seelenvorgänge. 
„Yesord, ‚insania, partielle „Störung. ohne 
"Vor erschen einer: besonderen 
re dynamischen Richtung und, mit 
oa oh ai ameirmias ) Inyopyalten Anderer’ psych. ‚Sym- 
‚2081 ‚bidi 20) "ptome, (Ins. religiosa , ethica.) 


IY. Ki ‚Vesania ‚(Banphrenia) , idiopathische Seelon- 
störung mit deutlichem Ergriffensein des. ‚mehr, ‚oder, we- 
nizzr ganzen Dornzs des Seelenlebens. 


" Gattuhgen : Vesan, acuta (Phrenitis),, nebörhaftes A 

g: ee “. ....gein ohne ätiologische Begleitung 
N "extracerebraler Kra kheiten., 

a Vesan, typica, idiopathische ‚Seelenstör- 

‚osigeloabi - onihem oibu mg in’ "bestimmten regelmässigen 

nerul uch 1 in nic Stadien’ 'verläufend! (Stad.” me- 

WITT 0 AK Taifch., maniae, perturbat.‘, de- 

ig ‚iloi sl & Aitsler wientiae), 1sDisreibn- «werden -je 


nach dem Fehlen eines’Stadiums 

En ana ansb Insihägebildet, A ik sind „II 

dgsiiam Dh isi;Mesan. Progressiv., "idiepathische, Seelen- 

It .q sthrunganii.pigspihiimlichenStei- 

wobei Ge Bla SR wi 
sulatuarn „laufe, der, it, „A “ 


-orodq al eb 


a8 ,q .bidi 
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are ‘ 
‚ainam olaorde 


‚werden aufgeführt ;;Progr. complet.: 
aolendhn '(Monom,. gramdesc.ı mit. Pares. 
general.), divergens«(ohne |Bares. 
‚gener:); simplex. (ohne Monom. 
„» grandesc.), apoplaetins ra Apo- 


ng sdisi m ',plex. ‚cerebr.);; 


V. Kl. Diephronte sympathische und shtp frische 
Seelenstörung ‚im "Anschluss an' einen speciellen‘‘physio- 
logischen ./oder pathologischen : Körperzustand «sich» ent- 
wickelnd ;., mit. .dem, ‚Charakter. der. Totalerkrankung: des 
2 Lebens und der: Vermischung dieser Symptome. 

rar ‘ Dysphren. nervosa, (Seelenstörung im An- 

H | schluss "ans'eine Krankheit: inner- 
«halb des Nervensystems(Meningit., 

' \Apopl., 'Commiotio‘ete. und Epi- 

ı ılepsie). 13 


In Zar 
7 0229 


tt Josnad 


A Tr, m IT a 
IH sab ne mei o 


Iaterorrı ds 77 “ 13h 


' Folgendes ist das: Schema der: "Bintheikihg von Wille (A): 
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„or Dysphren; chymosa;-Seelenstörung im An- 
errrermt os stetlaren Bchlütssh an re re 
halb: der vegetati Organe :(z. B 
.„Typhus, Antorzaiikennr EBEN, 
Narcotismus).. ,. 
_ ‚Dysphren.. sexualis, Seelenstörung i im  An- 
‚ schluss Hanne gein denSexual- 
organen (z. B „ Wochenbett). 
Die 1er dieser. Familien nach dem 
Vorherrschen von Elementen ‚psych. Aufregung, reg) 
und Depression (depressa) gebildet. 


In einem dritten und letzten Theile- dat Ar- 
beit erläutert, Verf,» die Beziehungen seines 'Sy- 
stemes zu dem bisherigen Entwicklungsgange 
der Psychiatrie. 


A. Primäre Seelenstörungen. 


| f, Ada des Gehirns und Nervensystems mit den 
psychischen Symptomen der Manie, psychischer 
. Steigerung. 


b) Tonismus des Gehirns und Nervensystems mit den 
psychischen na der EURER 4 ee er 
Hemmüng.: ; | 


Diese können sein der Entwicklung ng Aeusserung! nach: 


de ‚acut, acute Manie — A pe 
8. Eee Mania _ Walnkten, 


Diese können sein der Pathogenese nach: 
\@,protopathiseh, idiopathisch, 


o. acut, acute Melancholie _ Mel. C. Stupor, Mel. 
‚ activa, 
ß..;chronisch, Fee Melancholie ua Bea choli- 
„scher Wahnsinn, ra 


E deuteropathisch (symptomatisch, sympathisch). 


c) Psychische Schwächezustände. 


d) Psychische Lähmungszustände (Dementia apathica primaria). 


B. Secundäre Seelenstörungen. Easfı ni iowrähl 


' a) Secundäre Schwächezustände | 
a. secundäre Manie, Manie mit Schwäche: ß. secundäre Melancholie, ‚Melancholie y. Schwäche Es süfthähindsthischische 


—  Verrücktheit. 


mit Schwäche, Mel. 
melancholische Verrücktheit, 


apathica und Reaction, Dementia ve Angina secun- 


daria, 


b) Secundäre Lähmungszustände | 
&. Kine mit: psychischer Reaction, Verwirrtheit, aufgeregter Blödsinn, Dementia reactiva, 


ß. Paralysis psychica communis, 


Dem . Verlauf nach’ werden: unterschieden  continuirliche, remittirende, periodische, intermittirende ee: 


ungen (bei letzteren sog. freie Intervalle). 


‚Dem. Wechsel im Krankheitsprozesse nach: sind zu unterscheiden gemischte und ‚irculäre Seslenstörungen. — 
Endlich, werden: epidemische: und 'endemische Seelenstörungen angenommen. 


Wir glauben, auf eine Erläuterung dieses 
Schema’ Ss, ‚welches deutlich , genug erkennen lässt, 
was. der. Verf. gemeint ‚hat, verzichten: zu y 
nen und‘ fügen «nur zum'Verständniss hinzu, 
dass’ unter’ den primären’ Schwäche- und’ Lähm- 
ungszuständen die nach Epilepsie, umahleHe etc. 
FUFÄR Jleibenden- gemeint; sind. 


at 


‚0. ‚Müller (5) nennt das Varsiellangsrermögen 
die psychosensuelle ‚das: Empfindungsvermögen 
(Gemüth) "die psychösensitive, und das Beweg- 
ungsvetmögen ‚(Wille) die _ psychomotorische 
‚Sphäre. „Indem . er, „nun nach Analogie. ‚andrer 
Neurosen eine: Schwächung (Parese, Anästhesie, 
Asthenie), Reizüng‘ (Hyperä ästhesie) und Lähm- 
ung (Päralyse) dieser Functionen, annimmt, theilt 
er. ‚die Geistesstörungen ein in: 

+ Neurosen ‚ders psychosensuellen. ‚Sphäre ) 


de. ı). Schwächezustände (Asthenia). Anaesth. _psycho- 
ni yı ‚sensuals +? im wog niert 
sensual. ‚omıda 
“ 3) ungszustände, (Bl ödsinn De entin, or 
En BER ee Geiggon. Pomnil 


12) Beisanelände (taknalan): yperacst psycho- 


U. Nensasen ‚der he ae Sphäre: h 

1) Schwächezustände (Melanch, ir 
psychosensitiy. 

2) Reizzustände 
psychosensitiv, 

3) Lähmungszustände (Blödsinn nach Melancholie) 
Paralysis ‚psychosensitiv. |‘ 

Neurosen der psychomotorischen Sphäre 

1) Schwächezustände, (Abulie) Anaesth. 

' motorica _ 

. 2) Reizzustände (Manie) Hyperaesth. Dsychomotor. 
3) Lähmungszustände (Dement. nach a 

a es 


(Melanch. tie) ibälhseth, 


II. 
psycho, 


ö 


= Specielles. - 


a Kinzeine Formen Peyeligeher Ss türung. 


1. Knop. Die Paradoxie' des "Willens "oder das freiwilli 
»'Händeln'bei innerem Widerstreben. Vom Standpunkte e 
der forens. medie. Praxis. ' Leipzig) 1863. pp. 96. 
‚bit et Verf. scheint. wenig: Erfahrung‘ in\ Geisteskrank+ 
heiten zu besitzen, wie aus seiner Auffassüungieini- 
„y ger , Irrenärzten, zur, Genüge ‚bekannten; Erschein- 
“ ungen bei Geisteskranken hervorgeht; »u1 .ı 
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2.'.Santlus. Ueber verkehrte Willensäusserungen bei vol- 19'R.''Peel Ritchie. Nötes’'on’'a case of chronic mania, 


3. 


4, 


d, 


7. Aubert. 
8 


lem Bewusstsein und’ ihr Verhalten zur Imputation, 
' Erlangen. 1862; pp. 133. 


J. A. Mandon. Histoire eritique de la folie instan- 
tande, temporaire, instinctive, Paris. 1862. pp. 212. 


Verf. zeigt, dass isolirte Erkrankungen des 
‘Willens , unabhängig von Störung der Intelligenz, 
‘ weder denkbar sind, noch durch klinische Beob- 

achtung sich nachweisen lassen. 


W. Sander. Die Stehlsucht in Geisteskrankheiten, 
besonders der paralytischen FOnm.: Dr Viertel- 
‘ jahresschrift!XXIV; 'p. 278: ı 


Sankey.. On. Melancholia. 
‚‚#5..Pp.:173,'1863, 
Bekanntes. 


. @. Gambari. Se esista nelle malatie zmeniaR la Br, 
stupida primitiva, 
mania con Stupore, 
1863. 


‚Journ. ‘of Ment. Se, IX; 


Gaz. med. Ital. Lomb. 14. 22! 


De la. Dömence. . ‚Paris, 1863. BD; 64. 


A.\.Broc. Observationg et reflexions eliniques sur la 
megalomanie ou folie des grandeurs.‘ Thäse. Mont- 
pellier. 1863. (Analyse per M. RT? in sh 
“m£d.-psych. «II! p: 301:1863.)) 


Verf. entwickelt hierin u. A. die Unterschiede 
zwischen der von ihm sogenannten „essentiellen 
Megalomanie“ und dem symptomatischen Grössen- 
delirium der allgemeinen Paralyse. Unter ersterer 
Bezeichnung versteht er augenscheinlich Zustände 
partieller Verrücktheit mit Grössenideen. 


9. van der Crone. De epilepsia cum mentis alienatione. Diss. 


10. 


IT. 


12. 


13. 


14, 


15. 


16. 


17. 


inaug. Berol, 1863, 


Enthält u. A.'zwei in der Irren-Abtheilung der 


Charit& beobachtete Fälle, von denen einer mit 
eigenthümlichen somnambulen Zuständen compli- 
eirt war, «der ‘andere sich "dadurch auszeichnete, 
dass anstatt epileptischer'“Anfälle Zustände von 
vorübergehender Verwirrtheit und Aufregung ein- 
traten bei länger) dauernder Melancholie, 


Bilod. Communication sur l’öpilepsie.e Ann. med.- 
psych. I. p. 280! 1863, (Aus der Soci6t6 med.-psych.) 
_.Bezieht sich auf die, Analogie epileptischer An- 
fälle mit gewissen Delirien (larvirte Epilepsie), 


welche letzteren mit den epileptiförmen Anfällen 


der Paralytiker verglichen ‘und in Beziehung dazu 
gesetzt werden. 


Vergl. auch b) Casuistisches, 


6) Casuistisches. 


Archives cliniques des maladies mentales et nerveuses; 


publi6 par Baillarger. Paris. 1862. II. 1. u. 2. Fascic. 


Erscheint ‚nicht weiter. Sammlung von Fällen. 


Sankey. Illustrations of the. different forms of In- 
sanity. Brit. Med. Journ. 142, 148, 150, 153, 
1863. 

Strack. Seelenstörung bei einem Kinde. Corr.-Bl. £. 


Psych. p. 76. 18683. 


Berkhahn. Irtsinn bei Kindern, (Ein Vortrag.) ibid. 
p. 65. 
J. Millar. On a case of moral insanity in a Child. 
‚Lancet. XXI. p. 576.,1863. Interessanter Fall. 
H. ‚Mandsley.; Homicidal Insanity. ‚Jon. of!Ment. 
‚Sc. IA ddr Dr:827r 1868,90 hen 
Crichton m ‚Notes on BAER; Incaniy. ibid. 
Fild ‘Ps 197... i Tao Ale 


18. Otto. Zur Casuistik der Tobsucht. Son. "Bl. f. Psych, 29. Clauston. Tubereulosis and Insanity. 


p. 164. 1863. 


e se debassi scevrarla. dalla lipe- 


20: 


2T. 


22 


complieated with peritonesl adhesion. Lancet. II. 
11. 1863: 
Strangförmige Adhäsion des Ileum an das kleine 
Becken soll‘ Veranlassung zu der Wahnvorstellung 
einer Patientin, sie VRERIeRN Kinder im wer gewor- 


den sein. 


Fieber. Vorübergehende Marie: sine delirio post eX- 
cessum in Venere. Med. Centralzeitung. 26. 1863. 


Hugh Grainger Stewart. A rare case of Mania, 


“ Psychol. Journ. X. p. 254. 1863. 


Ein Fall periodischer Manie; mit vorangehendem 
melancholischem Stadium, das nach dem Verf. 
durch hartnäckige Obstipation erzeugt wurde. -Durch 
entsprechende ‘Abführmittel konnte die melancholi- 
sche Verstimmung beseitigt und damit der Manie 
vorgebeugt werden. 


. Eitner! ;Mänia, 'puerperalig periodica. : Preuss. ‚Medic. 
„Ztg. 40. 1868. 
Kelp. Melancholia cataleptica. Corr.-Bl. f. Psych. 


23. 


25. 


26. 


24: 


28. 


, Baume. 


p. 353. 1868. ap 
Singulier cas de folie suieide chez. deux 
freres jumeaux, — Coincidences bizarres. Ann. med. 
psych. I. p. 312, 1863. 

Kelp. Die Stummheit der Geisteskranken. Com, -Bl. 
f, Psych. p. 97..1863; 


c) Verhältniss zu anderen Krankheiten. 


Hertz, Ueber, die Beziehung einer specifischen Kno- 
chenanomalie am Schädel zu einer bestimmten Form 


"von @Geisteskrankheit. Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX. 


p..582—399. 1863. 


CO. Westphal.. Ueber zwei Fälle von Syphilis des Ge- 
hirns. Allgem. Zeitschr. f, Psych. XX. p. 481-520. 
1863. 
Verf. beleuchtet die öfter ausgesprochene An- 
sicht, dass die Syphilis Grundlage der Dem, paralyt. 
sei und zeigt, ‘dass bisher ein solcher Nachweis 
nicht zu führen ist. Es würde dazu u. A. gehören, 
dass die post mortem bei den betr, Syphilitischen 
gefundenen Erscheinungen nicht in Heerderkrank- 
ungen (Gummibildungen), sondern in ‘den diffusen 
Veränderungen 'bestünden,, . welche’ als die bei der 
Paralyse am Allgemeinsten vorkommenden. betrach- 
tet werden müssen. Anderenfalls (bei syphil. Heerd- 
erkrankungen) ist: wohl zuweilen eine Aelinlichkeit 
‚mit.den Symptomen der allgemeinen Paralyse VOr- 
handen, der Prozess: selbst aber. doch, ein ganz an- 
derer. Dass .aber diese. diffusen und allgemeinen 
Erkrankungen des Gehirns wie man sie in der 
Paralyse findet, in’ Folge von Syphilis vorkommen, 
ist mit Sicherheit bisher nicht nachgewiesen. Die 
beiden Fälle selbst (in dem einen fand sich neben 
der Heerderkrankung scheinbar unabhängig davon 
Adhärenz der Pia an die Rinde) können hier nicht 
näher mitgetheilt ‚werden und sei nur noch er-, 
wähnt, dass der erste durch Auftreten von Cornea- 
Nekröse (Trigeminuslähmung) nach einer ophthal- 
moöskopischen.: Untersuchung noch»ein besonderes 
: Interesse ‚hat, : Zum Schluss ..werden einige ‚Fälle 
. von Zambaco aufgeführt, welche für die betreffende 
Frage von Interesse sind. 


J. F. Duncan. Cases of Syphilitie Insanity and Epilepsie. 
Dubl. Quart. Journ. of Med. LXIX. 1863. p. 48, 
"Der behauptete Zusamınenhang der beobachteten 
Krankheitserscheinungen mit Syphilis erscheint in 
‚höchstem‘ Grade zweifelhaft und‘ beruht mehr auf 
willkürlicher Annahme. LBUBESE 


Journ. of Ment. 
Se. IX. 45! 9.8665. 
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30. :Roebbelen: ‚Manie, im letzten. ‚Stadium‘ der Lungen- 
« schwindsucht. ; Deutsche Klinik. 27..1863. | 
Einen Tag vor dem Tod tobsüchige Aufreg- 
ung. Keine Autopsie. 


31. Ad. Sander. Rheumatismus‘ und Geisteskrankheit. 
"Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX.'p. 214. 1863. 


B. Ingles. Deux faits eliniques relatifs‘ä l’influence 
de,la goutte dans les maladies mentales. Bull. de la 
Soc. de Med. de Gand. Fevr..1863. p. 47. 

Betrifft zwei Individuen, die früher an Gicht 
gelitten hatten und unter dem Einflusse von Spiri- 
tuosen mit ‚den: Symptomen von acutem Alcoholis- 
mus ‚. resp. allgemeiner. Paralyse, erkrankten und 
beim Auftreten gichtischer Gelenkschmerzen ge- 
nasen. 

W. Carmichael Me. Intosh, Hertel Notes on Typhoid 
fever. Journ. of Ment. Se. XLV. p. 24. 1863. 

Bei’ einer: Typhus-Epidemie im; Perth. Asyl. 
sah Verf. oft. ‚Besserung, der ‚psychischen Krankheit 
dureh. den Typhus, aber keine dauernde Heilung. 


‚E. Dumesnil. Sur un signe propre 'ä etablir: le 
 diagnostic d’un accis d’alienation mentale essentielle 
et du delire qui pent accompagner et m&me preceder 
le »sdebut de la fievre typhoide. Ann. med. -psych. 
1.» 1,1863. 


W.  Nasse. Einiges über Lebererkrankungen. bei Irren. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX. p. 521. 1863, 


A. Scott Donkin. On the pathological relation between 
Albuminuria and puerperal Mania. Edinb. med. 
Journ. Mai. p. 994. 1863. 

Sichel. ‘Sur une espece de delire sönile, qui survient 
quelquefois apres l’extraction' de la’ cataracte. Union. 
1863. Nr. l. 


Lanne.: Du, delire, consecutif. A; l’operation de la 
cataracte. Gaz. des Hop. 57. 1863. 


Magne. Du delire consecutif A l’operation EA la 
cataracte. Bull. de Therap. p. 463. 1868. 


E. Billod. Pellagre des aliönes. Reponse ä ce qui a 
trait & cette maladie dans le rapport presente par 
M. Hillairet & la>societ6 mödicale des höpitaux sur 
un ‚memoire de M. Gintrac. Union. 53. 1863. 


Billod.' Resultat. d’une  enqu£te suivie: avec le plus 
grand soin dans 57. asiles, sur les; cas ‘de pellagre 
consecutive ä l’ali6nation mentale observees chez les 
alienes de ces etablissements. Compt. rend. LVII. 
p: 782, 
Landouzy.  Pellagre aiguö; manie aiguö pellagreuse, 
pellagre chez les alienes.: Bullet, de l’academie, de 
Med. XXVII. 22—24. fc 


Landouzy. Quatrieme legon sur le pellagre. Gaz.. des 
Höp. 112. 1863. (Die drei ersten Vorlesungen ent- 
"halten Bekanntes.) 


44. Labitte et Pain. De la pellagre dans les Non prere 
‚d’aliönes. “‘Compt. rend. LVII p. 735. | 


Landouzy. "Sur la question de la pellagre dans les 
 asiles d’alienss.'  ibid. p. 824. 


46. Marc&.' Delire partiel, 'hallucinations, 6tat Anis 
tendant ;& la, d&mence, eruption: pellagreuse; | tuber- 
artisation pulmonaire; mort; 'ramolissement, ‚de ‚la 
moelle epiniere au niveau de an region lombaire. Graz, 
des Höpit. 60. 1863. 


J. de Wolff. A short Note on some cases of Pellagra. 
Journ. of Ment. Se. IX. 45. p. 353. 
Die Natur der beschriebenen Affection als BER 
erscheint äusserst, zweifelhaft. 


M.: A. Joire. 
Nord de, la France. 
Höp. 118. 1863, 
ae Unter seinen 540 Irren fand Verf. 17 Fälle von 
‘ Pellagra. Die Form des 'Deliriüms meist, nicht 


32. 


33. 


34. 


35. 


36. 
37. 


88, 
39. 


40. 


4l. 


42, 


43, 


45, 


48, La pellagre dans un asile d’aliönes du 


(Asyle,.de Lommelet.) ,, Gaz. ‚des 


8 


‘; immer,; Depression oder Stupor. Verf. glaubt nicht, 
dass die Affection .Ursache..der. Geistesstörung sei. 
In derselben Nummer der Gaz. des Höp. ant- 
wortet Billod in einer Note auf den Artikel von 
Landouzy vom 24. Sept. 1863, worin er L. Wider- 
sprüche und Unrichtigkeiten vorwirft und. auf wei- 
tere Mittheilungen verweist. 


d).. Ohrblutgeschwulst. | 


49. Gudden. Ueber die Entstehung der Ohrblutgeschwulst. 
Allgem. Zeitschr.''f Psych. XX.'p. 423. 1863. 


50. Wille. Zur ÜCasuistik der Ohrblutgeschwulst, 
p. 430. 


51. Ph. ‚su. Notes on haematoma of. the external ear 
in the insane, Brit. med, Journ. 1..Aug. 1863. 
Trägt nichts, zur Aufklärung der ‚Frage bei. 


„ibid. 


W. Sander . (4) zeigt. an., einer. Reihe, von 
Beispielen, dass die Stehlsucht ein, »wenn auch 
den deutschen Gerichtsärzten ‘noch nicht‘ genü- 
gend bekanntes, so doch ziemlich häufig vor- 
kommendes Symptom bei ‚gewissen. Formen von 
Geistesstörung «ist... Zu ..diesen gehören vor 
Allem die "allgemeine Paralyse ‘der Irren , "in 
deren Anfangsstadien sowohl die Stehlsucht als 
auch ‚andere triebartige Zustände ; häufig ange- 
troffen ‚werden, «wie z.B. der.Trieb' zu kaufen 
und zu verkaufen, der Verschwendungstrieb, die 
Zerstörungssucht» u. »A., » während : die “übrigen 
krankhaften Erscheinungen noch wenig in den 
Vordergrund'itreten »und‘'daher ‚leicht eine Ver- 
urtheilung. des nicht als: krank’ bekannten Indi- 
viduums erfolgen kann.’ Ebenso"tritt die Stehl» 
sucht als:Symptom auf'im 'sögenannten’'epilep- 
tischen 'Irresein, bei welchem nicht‘ immer: wirk- 
liche Krämpfe : vorhanden‘ zu sein brauchen, 
sondern das Leiden sich ‘durch Abnahme des 
Gedächtnisses, fehlende‘ Erinnerung 'an das, was 
während » der’ Krankheit : geschah‘ und "gewisse 
andere eigenthümliche Charaktere als auf epilepti- 
scher Grundlage‘ beruhend, ' zu erkennen 'gibt; 
hierher: gehört! u. A, der'-bekannte Fall‘ des 
österreichischen‘ Postdiebes‘ (ef! Casper’s Vjschr. 
1862 p. 75). Hieram''schliessen sich die perio- 
dischen : Manieen ‚. "welche sich häufig: durch 
Stehlsucht einleiten, ja es kann unter Umstän- 
den vorkommen; ‘dass der Anfall: sich‘ nicht ‘zur 
Tobsucht 'fortentwickelt, ‚sondern ‘dass es bei 
diesem Stehltriebe’ ‘bleibt (Damerow);' andere 


krankhafte‘' Begleiterscheinungen ‘neben ''dem 
Nachweis - 'etwaniger  hereditärer' ' Anlage: 'ete. 


müssen’ dann ‘dieDiagnose sichern. 'Noch. wurde 
die’ Stehlsucht: 'angetroffen in ' der‘ sogenannten 
moral'insanity ' und’ bei den''auf hysterischer 
Basis sich entwickelnden 'Geistesstörungen,’ für 
welche letztere 'auf''Morel verwiesen wird. Am 
Schluss macht‘ Verf.‘ noch ‚darauf 'aufmerksam, 
dass’ "trotz  Ideler's 'gegentheiliger Behauptung 
geisteskrank''" gewordene Diebe "auch in 'der 
Geisteskrankheit'häufig stehlen, was mit Jacobi’s 
schon‘ viel älteren Beobachtungen übereinstimmt. 
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Eitner (22) ‚berichtet folgenden. Fall psych. 
Störung im Wochenbette: ; 


Eine kräftige, junge Frau, welche die erste Schwan- 
zahlen ohne Störung "ihres Befindens überstanden 
hatte, erkrankte am 5. Tage des Wochenbettes nach einem 
Diätfehler fieberhaft mit auffälliger psychischer Alteration. 
(Eine Schwester der Patientin war gleichfalls im Wochen- 
bette psychisch erkrankt und unheilbar geworden.) Die 
Lochien waren ‘sehr sparsam, die Lactation mangelhaft. 
Ohne Frostgefühl begann in den Nachmittagsstunden die 
Empfindung einer verzehrenden Hitze, während..welcher 
Patientin von: unsäglicher Angst und Todesfurcht ’gepei- 
nigt wurde. So währte der Zustand die ganze Nacht hin- 
durch, bis mit Eintritt des Schweisses die psychische Er- 
regung nachliess und Kopf- und Kreuzschmerzen fühlbar 
hervortraten. Es wurde zunächst ein Emeticum gereicht; 
der‘ folgende Anfall zeigte unverkennbar einen Nachlass 
der psychischen Alteration, und nach drei schlaflosen 
Nächten trat zum ersten Male ein zweistündiger Schlum- 
mer ein. ‘Dennoch trat am folgenden Tage der Paroxysmus 
mit ider ‘früheren Heftigkeit, grosser Angst und trüben Vor- 
stellungen auf ‚‚so dass ‚der. Pat. alsbald Chinin zu gr. p..d. 
gereicht wurde, Erst nach Verbrauch von 15 gr. nahmen 
die Anfälle die reine Form einor Intermittens an, indem 
sie sich mit einem 'merklichen Froststadium‘ ankündigten 
und die‘psychische Erregung mehr‘ in ‘den Hintergrund 
trat. ‚Nach 2,.Drachmen. Chininyerbrauch war die Krank- 
heit vollständig. gehoben, der vorhandene Milztumor ge- 
schwunden und die Wochenausscheidungen traten mehr 
in Fluss; die’ Lactation ‘aber war 'versiegt. ‘(Wie lange 
die Pat. noch sehe dit wurde, ist’nicht gesagt, 2. 


‚Hertz (26): heshachtste . zwei ‚tödtlich ver- 
laufende: Fälle des. sogenannten Delirium: acutum, 
welches sich »u. «A... besonders » durch: : schnelle 
Entstehung, grosse: Unbesinnlichkeit ‚; Abscheu 
gegen »’Speiseno-und! Getränke: Störung: der 
Sprache,» grosse» Puls+ und: Respirationsfrequenz 
und. sehr: acuten Verlauf, chärakterisirt.ı>:Der 
eine Fall betraf einen: 45 jährigen kräftigen Mann, 
der andere ‘ein 22% jähriges, robustes Mädchen ; je- 
ner starb am 26;,: diese am 14, Tage. nach: dem 
Ausbruche: der: Krankbeit.:' Bei’ der: Sektion im 
ersten Falle zeigte ‚der Schädel schon ;äusserlich 
durch ‚seltene Unebenheiten » in. den: Fontanell- 
gegenden die: Merkmale der Hyperostose.;.. Die 
Sinus / und.«die) nach. dem: Sinus » longitud. » zu 
verlaufenden: Venen. waren strotzend: gefüllt, in 
den: Maschen! der Pia. umfängliche ‚seröse: Exsu- 
date... /Die'..Schädelbasis' bot, in: stellenweise 
monströsem ; Grade. die. ‚Merkmale ..;hyperostoti- 
scher ‚Wucherung dar, . indem; alle: Leisten und 
Vorsprünge auf. das Stärkste, ausgeprägt und 
selbst :da Spitzen. und: Höcker (ausgewachsen 
waren, wo ’sonst:'glatte ‚Flächen, z.B. ‚auf dem 
elivus ‚. verlaufen. ‚ Die wichtigste ‘Veränderung 
findet: sich. an, den: Foramina . jugularia.';: Beide 
sind, zumal in.‚ihrem, hinteren, ‚ bis zur dornför- 
wigen Spitze ‚gleich hinter der.Fossula petrosa be: 
rechneten ‚Ausschnitte beträchtlich „zu „enge , ‚das 
linke um: die Hälfte, ‚das; rechte um, ein Drittel, 
wenn: man: das durchschnittliche ‚Normalmaass 
dort gekreuzter ‚Diameter: mit’; demi.Minimum 
von »81/5— 41/2, Linien: bestimmen: will... Der 
N, ıvagus. ‚misst, .um, nichts, ‚mehr ‚als: der, N... fa- 
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cialis an Breite und das Foramen magn. ist 'zu 
klein. Im zweiten Falle fand sich ein dickes, 
schweres, wenig durchschimmerndes Schädelge- 


wölbe, auf. ,der,, Hirnoberfläche geschlängelte, 


prall. gefüllte Venen. und längs ‚derselben leicht 
opake. Ausschwitzungen: in. der Pia. Während 
das’ For. jugulare dextr. ‘nicht mehr als die 
gewöhnliche ° Grösse hat und der ° Sulcus 
transvers, dext. sich ‚in dieser Beziehung ebenso 
verhält, ‚erreicht. der. .Sulcus. transvers. sinistr. 
kaum die Hälfte des‘ gewöhnlichen Umfangs 
(an seiner engsten Stelle 4 Linien, vor der 
Mündung knapp 2 Linien), und das For. jugu- 
lare sinistr.. ist in seinem. ‚hinteren, ‚Ausschnitte 
von fast spaltförmiger, durchaus: verschränkter 
und "verengter ‚Bildung. Die Grube für den 
Bulbus der Ven. jugular. fehlt gänzlich; ebenso 
fehlen links ‘das For. mastoideum und’ For. 
condyloideum, post.;. das , For. magn. oceip. ist 


kreisförmig und enge. .——: Verf. stellt sich vor, 


dass in den erwähnten Fällen durch Gelegen- 


heitsursachen (Ueberarbeitung, Schreck) Reizung 


und Congestionirung des ohnehin in seiner vas- 
culären Einrichtung alterirten Organs entstand 
und einen so hohen Grad ‚erreichte, _ dass, das 
Hinderniss im Hauptabzugscanal des Venen- 
blutes ‚nicht ‚mehr, durch ‚Ueberströmung: -ausge- 
glichen oder umgangen werden könnte und da- 
durch Rückstauung durch die Sinus in die‘ Ve- 
nenstämme an der Oberfläche erfolgte, wobei 
dann zugleich seröse Ausschwitzungen ebenda- 
selbst, sich bildeten. 


Olauston. (29) ‚untersuchte. das. Verhältniss 
der Tubereulose zu den Geistesstörungen. Er 
verglich einerseits die Resultate’ von 463 in der 
Edinburgher Irrenanstalt (Dr. Skue) "gemachten 
Obductionen mit den bei Lebzeiten vorhandenen 
K Trankheitserscheinungen und andererseits; die 
Zahlenverhältnisse ..der;,an: Tuberculose sterben- 
den: Irren: und Nicht-Irren. ° Es stellte sich da- 
bei heraus, dass Phthisis pulm. als „angegebene 
Todesursache“: viel häufiger unter den Irren als 
unter der allgemeinen Bevölkerung vorkommt, 
und dass ‚tuberculöse Ablagerungen (deposition) 
doppelt so häufig bei, geisteskrank als: bei..nicht- 
geisteskrank ‚Verstorbenen. sind. Uebrigens.stellt 
Phthis. pulm. als „angegebene Todesursache“ 
nur. ‚die, Hälfte, der. Fälle dar, in.-denen nach 
dem: Tode tuberculöse' Ablagerungen gefunden 
wurden. Deutliche "andere Hirnerkrankungen 
zeigen sich bei tuberculösen. Geisteskranken 
nicht so häufig als in den Leichen der. an 
andern Krankheiten verstorbenen. Irren. In. der 
Mehrzahl, ‚der -Fälle ist das Gehirn - anämisch, 
an einzelnen Stellen injieirt, “und zeigt’ Neig- 
ung: zur: Erweichung: der: ‘weissen Substanz des 
Fornix und seiner Umgebung; "die" graue Sub- 
stanz, hat, ein, speeifisch leichteres, ‚Gewicht als 
in ‚allen, andern. Fällen.von, Geistesstörung (Skae). 


VON WESTPHAL: 


Tuberkel in..den. ;Centralorganen des .Nerven- 
systems. werden ‚bei den Irren nicht häufiger als 
bei Nicht - Irren gefunden, geben sich,‘ wo sie 
gefunden werden, nicht in allen Fällen durch 
besondere Symptome zu erkennen „und ‚hängen 
mit. keiner ;besondern ‚Form von, Geisteskrank- 
heit zusammen. Tuberculose des Peritoneums 
ist. nicht häufiger unter den tuberculösen ‚Irren 
als. unter tuberculösen Geistesgesunden. Bei erste- 
ren. ist sie häufiger mit Melancholie. und einem 
dureh : Argwohn: charakterisirten. Wahn (mono- 
mania of suspiecion) verbunden, als die gewöhn- 
liche Lungentubereculose. 


Das durchschnittliche Todesalter der Fälle 
von Tubereulose liegt ungefähr drei Jahre unter 
dem durchschnittlichen allgemeinen Todesalter der 
Irren und das Durchschnittsalter Derjenigen, in 
denen ausgedehnte tuberculöse Ablagerungen 
(much tubere. deposit.) gefunden werden, fünf 
Jahre unter dem allgemeinen. Das Verhältniss 
der Tuberculösen, die schon vorher Anfälle von 
Geistesstörung erlitten haben, ist ungefähr das- 
selbe wie bei den übrigen Irren, Die hereditäre 
Prädisposition ist bei den tuberculösen Geistes- 
kranken um 7 Procent grösser als bei‘ den üb- 
rigen. 


Was die Häufigkeit — er Form... der 
Geistesstörung betrifft, so kommt einerseits. die 
Tuberculose, am aM bei dem durch Arg- 
wohn charakterisirten, Wahn (monom.,of ‚suspi- 
cion), am seltensten bei der, allgemeinen. .Para- 
Iyse vor;.. an letztere schliesst sich ‚der: Häu- 
figkeit nach die Manie, an erstere. die..Melan- 
cholie an;.,die Neigung zur Dementia ist. bei 
allen Formen; der; Geistesstörung grösser ‚unter 
den 'tubereulösen als unter den nichttuberculösen 
Irren: _Die Mehrzahl der Fälle von allgemeiner 
Paralyse. stirbt nicht tuberculös, die Mehrzahl 
der, Fälle ;von. Melancholie, Monomanie und 
Dementia, lässt, , Zeichen von. Tuberculose post 
mortem erkennen; ‘in: allen Fällen von .allge- 
meiner: Paralyse aber, wo ‚sich  Tuberculose 
fand, hatte ‚die -Krankheit mit, Depression be- 
gonnen, In etwa einem Viertel aller. Fälle. mit 
Tubereulose. hatte ..die Geistesstörung einen so 
eigenthümlichen und feststehenden Typus, dass 
man,, sie,.füglich. phthisische Manie (phthisical 
mania) nennen, ..könnte. In allen diesen Fällen 
entwickelt sich die Phthisis so. bald nach der 
Geistesstörung,, dass, entweder schon Tuberkel 
in. den Lungen vorhanden oder doch eine be- 
stehende Anlage: im Begriffe sein musste, beim 
Ausbruche. der ; Geistesstörung in . wirkliche 
Krankheit. überzugehen. Es, besteht ausserdem 
eine, besondere Beziehung, zwischen tiefer Me- 
lancholie mit lange. anhaltendem Selbstmordtrieb 
einerseits und der Nahrungsverweigerung und 
Lungenerkrankung »—.,.. entweder Gangrän oder 
Tuberculose — andererseits. ‚Nur. in wenigen 
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Fällen, stellt die. Geistesstörung bloss eine Art: 
schnell vorübergehenden Deliriums. dar. 

Die, ‚Prognose ist, 'sehr ungünstig. bei: ‚jedem: 
Falle. von. Geistesstörung ‚mit Tubereulose, und: 
die Hälfte,.der Fälle stirbt binnen: drei. Jahren 
nach dem Beginne ‚der Geistesstörung. Dagegen 
prädisponirt lange dauernde Geistesstörung ‚nicht: 
mehr zur Tuberculose als zu andern Krank- 
heiten. Die Phthisis ist bei den Geisteskranken. 
in 1/,—1/, aller Fälle vollkommen und in fast 
allen übrigen wenigstens eine geraume Zeit 
lang latent (d.h. es werdeh weder Husten, noch 
Expectoration, Dyspnoe etc. beobachtet); diese 
Latenz ist am. häufigsten in der allgemeinen 
Paralyse, wo die Mehrzahl der Fälle gar kein 
Symptom zeigt (Fieber? Ref.), Nur in wenigen 
Fällen hat der Beginn der Geistesstörung einen 
günstigen Einfluss auf die Phthisis, indess kann 
zuweilen, wenn, diese sehr chronisch verläuft, 
ein Anfall von Geistesstörung , die Se 
der Phthisis dauernd zum Verschwinden bringen, 
oder Anfälle von Manie können mit den Symp- 
tomen der Phthisis abwechseln. In der bei 
weitem grössten Zahl solcher Fälle aber sind 
die. Symptome: der Phthisis 'nur maskirt,. wäh- 
rend die, Tuberculose weiterschreitet. i 

Schliesslich sei noch “in der’ Kürze eine 
Schilderung des vom Verf, speciell als phthi- 
sische :Manie bezeichneten Zustandes’ gegeben. 
Nach einem: meist kurzen maniakalischen‘ oder 
melancholischen Stadium tritt eine ' reizbare, 
grämliche, argwöhnische, wechselnde ‘Stimmung 
ein, wobei weniger eine Abnahme der  Intelli- 
genz stattfindet, als vielmehr eine grosse Ab- 
neigung, sich ihrer'zu bedienen, verbunden’ mit: 
unprovocirten leichteren Anfällen von Aufregung.’ 
Die dabei im Uebrigen zugleich‘ ‘vorhandene 
Theilnahmlosigkeit und Gleichgültigkeit' lässt 
den Zustand als ein: Gemisch subaeuter Manie 
und Dementia erscheinen. ‘Später nehmen die 
Symptome: der Dementia ‘zu, aber immer bre- 
chen wieder Spuren ‘der nie ganz vernichteten 
Intelligenz und leichte Aufregung hervor; wenn: 
dabei’ eine vorwaltende Ideenrichtung besteht,‘ 
so» hat "sie den ‘Charakter ‘des Argwohns.  Un-' 
mittelbar‘ vor ‘dem: Tode ‘zeigt sich bei dieser 
Form der Geistesstörung, wie es scheint häufi-' 
ger als in andern, eine Zunahme der Intelligenz’ 
und ein :Wiederfreiwerden der geistigen RUE. 
keiten. 


Ad. Sander (31) berichtet im Anschluss an’ 
Beobachtungen von. ‚Griesinger zwei Fälle, im 
denen. eine Geisteskrankheit ‚mit dem Charakter 
stupider Melancholie bei: der Reconvalescenz von 
acutem . Gelenkrheumatismus. ‚auftrat und die. 
Genesung. ‚nach ‚ mehrmonatlichem Verlaufe, er- 
folgte. 

Ferner werden u gleich. den vorigen in 
Siegburg beobachtete Fälle mitgetheilt, in denen 
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90) 
ein’ eätllenen) ‘der " Geistesstörung = auftretender, 
acuter Gelenkrheumatismus” theils Genesung, 


theils’ Besserung‘ des’ psychischen Leidens’ 'her- 
beiführte, "Zwei ‘dieser Fälle zeigten gleichfalls 
vorhertschend den Charakter melancholischer 


Depression, der’ dritte dagegen lebhafte Pe 


melancholischen’ Charakters. 


“Da es "vorkommen kann, dass Delirien dem 
Typhus und entzündlichen Krankheiten anderer 
Eingeweide vorangehen,, welche, beim Mangel 
anderweitiger Symptome dieser Krankheiten, für 
einen Ausbruch. wirklicher Geisteskrankeit, ge- 
halten ‚werden, so macht Dumesnil (34) darauf 
aufmerksam. . dass in der Untersuchung 
Urins ein Mittel für die differentielle Diagnose 
gegeben sei. Er fand in einigen solchen Fällen 
die Anwesenheit ‚von Eiweiss im . Urin . und 
hofft, dass sich dies als Unterscheidungszeichen 
werde aufstellen lassen ; zugleich glaubt er die 
Ansicht aussprechen zu können, dass die Quan- 
tität des Albumins im Verhältnisse zur Schwere 
der Erkrankung beim Typhus stehe. 


ıNasse (35) bestätigt durch. seine Beobacht- 
ungen ,, welche sich -auf 108: zur Section ge- 
kommene Fälle erstrecken, ‘die schon von An- 
dern, behauptete‘ Thatsache; dass selbstständige 
Erkrankungen.’ der: Leber bei ‚dem Irren zu den 
Seltenheiten gehören. Nur’ bei drei Kranken, 
welche. sämmtlich: an «Melancholie: mit heftiger 
Präcordialangst (wenigstens im Beginn der psy- 
chischen Erkrankung)», gelitten: "hatten und von 
denen:'zwei durch.«Erhängen ihrem Leben ein 
Ende machten, ' dürfte: der Lebererkrankung um 
so. «eher. einige «Aufmerksamkeit zu schenken 
sein,» alsı ‚sie zugleich: die einzigen von’ .dem 
Verf. beobachteten selbstständigen  Erkrankungs- 
fälle. der Leber: in:»sich schliessen. » Bei. zweien 
dieser! Kranken: wurden grosse: »Echinococcus- 
blasen: am oberen -Leberrande: gefunden; indem 
nun.‘ Verf, «hieran. einen »Fallıvon Kelp: vanreiht, 
ins; welchem :beiz eimerı;melancholischen. 
gleichfalls ‚Bchinoeoecen’ der Leber sich: fanden; 
glaubt»er aus'.der.Vebereinstimmung namentlich 


des | psychischen‘. Krankheitsbildes «schliessen | zu: 


können ‚,.. dass» den» mannigfachen körperlichen 
abnormen Zuständen; mit: denen» sich die’ melan- 
cholische.; Angst verbunden: zeigt, 


muss. 


Schon 1856 hatte Simpson "(Edinb. .. 
Journ." II. 766)j" auf die häufige Coöxistenz von 
Albuminurie > und‘ Puerperalmanie' "aufmerksam 
gemacht, eine Erscheinung, welche Seott Donkin 
(36) gleichfalls »beobachtete. ''Indess beziehen 
sich seine Bemerkungen nur’ auf die’ Form der 


Puerperalmanieywelehe'in!einem 'Zeitraume von 
wenigen Tagen bis etwa zwei Wochen nach der 
Indem "er'die vor etwa 
einem’ aa Jahrhundert von 'Gooch ausge- 


Entbindung äusbricht. © 


des, 


Era 


die erwähnte 
Parasitenbildung: in» der: Leber »angereiht ae 
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sptochene “Ansicht!'adöptirt, dass 'män die’ Ein- 
theilung der Puerperalmänie auf die’'An- ‘oder 
Abwesenheit gewisser‘ schwerer und “charak: 
teristischer Symptome einer, ‘von grosser Le- 
bensgefahr begleiteten 'eönstitutionellen Erkrank- 
ung gründen müsse, "stellt er zwei Formen der 
Prkrankung auf. In’der ersten ist die Erkrank- 
ung wesentlich 'acut' und verläuft schnell’; sie 
ist immer von einem äusserst schnellen, stheni- 
schen oder asthenischen Pulse bei im Allgemei- 
nen feuchter Haut begleitet. * Der Anfall ist 
gewöhnlich eingeleitet von einem !Gefühl " von 
Hitze und Sölhmerz im Kopfe, Empfindlichkeit 
gegen äussere Eindrücke, von: Ohrenklingen und 
Schlaflosigkeit, — Symptome, die, auch, noch ‚in 
der, ersten Zeit fortbestehen.. ‚Meist erfolgt: bald, 
der Tod durch Coma oder Erschöpfung. ‚Die, 
zweite Form ‚ist. charakterisirt durch. vollkom- 
mene Anwesenheit der Erscheinungen einer, con- 
stitutionellen Erkrankung,;. der. Puls, behält oder 
übersteigt nur, um. Weniges die. normale Fre- 
quenz.  Tödtlicher Ausgang : ist. nicht. zu be=, 
fürchten, : indess ‚ist : die SER IStBBDRE NG. Mei: 
oder weniger chronisch , und ;geht häufig: 

dauerndes, unheilbares: Irresein. über. , Die u 
Form nun stellt nach dem Verf. eine urämische, 
Blutvergiftung dar und die Manie, der schnelle Puls 
und andere constitutionelle Symptome’ sind nichts 
als der Ausdruck dieser Vergiftung. Es wäre 
daher diese Form der Puerperalmanie im Ge- 
gensatz zu der andern als urämische”oder '„renal’ 
puerperal“ Manie zu bezeichnen. Zur Begründ- 
ung dieser Ansicht wird ein Fall angeführt, in 
welchem eine am Tage "nach der Pritbinduhg! 
auftretende — übrigens schnell vorübergehende 
ödematöse "Geschwülst "des Gesichts den 
Verf. eclamptische Convulsionen befürchten liess’ 
und Veranlassung zur Untersuchung "des Urins 
wurde, der sich stätk eiweisshaltig und alkalisch 
zeigte. Einige Tage nach der Entbindung trat 
unter Schlaflosigkeit, heisser Haut, sehr’freguen- 
ten Puls) ‘grosser Enpfindhiehkeitgägen äussere’ 
Eindrücke die Manie auf‘, "welehe in ‘der Art' 
des: Deliriamis - eine gewisse “ Aehnlichkeit: mit 
Delirium tremens hatte, "Bei einer Behandlung 
mit Biutentziehungen tnd' Brechweinstein trat 
unter Abnahme ’des Albumins, 'reichlicher 'Sedi- 
mentbildung und Schweissausbruch- nach etwa’ 
14 Tagen eine" Abnahme der Pulsfreguenz ind 
der’ Kr ankheitserscheinungen bis zu voller Re-' 
convaleseenzein. "Das Serum des abgelassenen 
Blutes zeigte eine stark violette Farbe, 022 
spee. Gewicht, 'brauste mit Essigsäure auf‘ und‘ 
entwickelte Bei darauf folgendem Zusatze von’ 
Kali Dämpfe von Ammoniak; die‘ betreffenden 
Versuche’ wurden öfter "und immer einige Stün- 
den _ dem une Ba ie 
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gichät: ar) Yestkliete- 78 Mal bei In: 
dividuen’ über” 60 Jahren’ das Auftreten ’einds 
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Delirinms ‚nach ‚Extraetion ‚der ‚Cataract..durch 
Lappenschnitt...;Bei einigen dieser Fälle konnte 
der Verdacht eines beginnenden ‚Del, trem. nicht 
‚ausgeschlossen, werden,, die. anderen jedoch .be- 
trafen. mässige und ‚nüchterne Leute. ‚..S. glaubt, 
dass, der Zustand: ‚bedingt ‚wird,durch Verschluss 
der..Augenlieder, wodurch, die Kranken ‚gleich- 
sam der Welt entzogen. .‚würden.(depays6s); 
ernstes und drohendes Zureden, sowie Anlegung 
eines : Druckverbandes leisteten oft die, «besten 
Dienste; Auch »Zehender (Klin. Monatsbl. für 
Augenheilkunde 1863.| 125): beobachtete bei 
Prof. ‚Jäger in Wien zwei ähnliche Fälle. 

Auch „Lanne (38). ‚hatte jn seiner Praxis 
zwei äbnliche Fälle, nach ‚Fxtraction, und Scle- 
roticonyxis bei alten Leuten (72 und 80) beobachtet, 
ohne sie jedoch der Mittheilung für werth gehalten 
zu. haben, da er-darin nur. das von Dupuytren 
beschriebene ‚nervöse Delirium nach Operationen 
sah; '- Im::Anschluss hieran. \theilt er‘ aus der 
„Clinique; chirurgicale* von Dupuytren (Paris 
1832. 155) einen ‚Ähnlichen Fall’ von Delirium 
nach ‚Keratonyxis- mit. Zur. Bekämpfung des- 
selben: werden nach Dupuytren  Klystiere . mit 
Opiuin empfohlen. 


" Magne (39) hat das, Delirium nach Staar- 
operationen bei Greisen . gleichfalls beobachtet, 
bringt es, aber nicht mit einem der Nostalgie 
ähnlichen Gemüthsaffeete in Zusammenhang 
(wie Sichel®), da.er es auch bei einem in Paris 
wohnhaften und nichtsdestoweniger immer nach 
der Heimath , verlangenden. Individuum gesehen 
— sondern, leitet es von der, knappen Diät nach 
der Operation ab („a stomacho laeso“).: Seit- 
dem ‚er ‚seine Operirten gut nährt, kommt,ihm 
das Delirium nur ausnahmsweise vor; bei. einem 
Kranken entstand ‚es trotz. nahrhafter., Diät, ‚da 
derselbe, was man erst, später erfuhr, ; eine,.ziem- 
liche Anzahl von Liqueuren täglich'zu, sich. zu 
nehmen gewöhnt war. 


. „In Betreff des Pellagra wird, in Frankreich 
ein lebhafter Streit, fortgeführt; Billod ‚(40) hält 
den Angriffen von Hillairet gegenüber, welcher 
die Thatsachen nicht aus eigener Anschauung 
kenne, än seinen früheren ‘Ansichten in, Betreff 
des pellegrösen Irrseins. fest. . Die, hygieinischen 
Verhältnisse, „unter. .denen sich. die ‚Geisteskran- 
ken in! der ‘von «ihm: geleiteten ‘Anstalt Sainte- 
Gemmes befinden, sind im Wesentlichen denen 
gleich, unter welchen die Bewohner. des ‚anlie- 
genden. Dorfes, ‚und..der..Umgegend leben;, und 
dennoch »kommt vin der» Anstalt das Pellagra 
vor,‘ während die Umgegend absolut frei davon 
ist; ‚andererseits werden, die Beamten der Anstalt 
nie. von. der Krankheit befallen. .Es.. geht 'also 
daraus der‘ Einfluss‘der Geistesstörung (nament- 
lich der De un Formen) und, des Nerven- 
SE 
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lich...hervor, ‚Uebrigens (ist „das. Bellagra der 
Irren identischi mit derm,gewöhnlichen; nur, dass 
bei. 'ersterem... die . Geistesstörung ‚;primär,, bei 
letzterem \eonseeutiv ‚ist... Da: nnn aber,.in 
einigen . Fällen: des; gewöhnlichen .Pellagra,;.die 
Geistesstörung . als erstes. Symptom auftritt und 
den Hauptsymptomen eine gewisse Zeit,hlang 
vorangeht,,:so ‚erhebt-sich) die, Frage,, ob.die in 
den. Irrenanstalten;\, beobachteten, Fälle, nicht 
solche waren,. in. .denen das Pellagra;.mit .‚Geis- 
tesstörung, anstatt ‚mit :Hautsymptomen, beginnt. 
Dagegen: spricht nun, erstens ,'. dass ‚die‘, Fälle, 
wo..die. Erkrankung. mit: Inneryations- resp. Geis- 
tesstörung. beginnt, im, Vjerhältniss zu..denen; wo 
das. Irrsein. .erst.. in..der..letzten ‚Periode ‚der 
Krankheit, auftritt, ‚ausserordentlich selten ‚und 
als: Ausnahmen | zu‘, betrachten „sind, ‚während 
dagegen ..diese Fälle. in. den’ .Irrenanstalten, ‚fast 
die. absolute Regel: ‚darstellen, Kommt,aber 
wirklich. einmal: die/Geistesstörung als‘ -Anfangs- 
symptom ‚des Pellagra vor, so,.brieht. sie) wie 
sonst. \,die. ‚übrigen Symptome ‚.„gewöhnlich .-im 
Frühling‘ ‚aus, ‚während die Geisteskranken- ‚in 
den..Irrenanstalten..'zu ‚den; verschiedensten, Jahr 
reszeiten , befallen: . werden. .‚. Zugleich. geht\..im 
ersten Falle. ‚das Irresein: den.' übrigen: 'Sympto+ 
men’ nur kurze Zeit voraus, während.:im zweiten 
die; Geistesstörung: . bereits..Monate und. Jahre 
vor. dem..Ausbruche des ‚Pellagra | bestanden..hat 
und. ..letzteres, „desto ‚leichter entsteht, je; länger 
das Irresein gedauert ‚hat. .. ‚Endlich: .hat:.bei 
dem: Pellagra,, dessen: erstes Symptom die .Geis+ 
tesstörung ‚‚ist „,. diese ‚immer ‚einen /acuten« Cha- 
rakter, ‚während; ‚sie..bei dem:.Pellagra der..Irren 
fast immer,.chronisch ‚verläuft... 8012, .Bisist die 
Dementia..:sehr, selten ‚beim Anfange, des..ige* 
wöhnlichen Pellagra, während;sie»bei:.den!Irren, 
welche pellagrös werden, sehr häufig ist und 
mit „der; Lypemanie,.zusammen , \besonders).wenn 
beide Formen. den ‚depressiven, Charakter haben; 
die :Seelenstörung ‚darstellt, welche ‚am! meisten 
zum. Pellagra..prädisponirt. Ueberhaupt’betrach- 
tet. Verf. die .Geistesstörung : nur! vals» Prädispo- 
sition. :zum.Pellagra ;.. indem \/er davon | ausgeht, 
dass. bei ‚Geisteskranken:; durch die'Geistes- resp. - 
Innervationsstörung langsam» \und,allmäligisein 
Zustand .; von. Cachexie',. (Marasmus ‚»\'gradual 
exhaustion.,. der Engländer): sich ‚ausbilden :könne, 
begleitet, von. Störungen der »Verdauung;ıOede- 
men, „scorbutischen, Erscheinungen lete, — be- 
trachtet. er, das Pellagra. der Irren als ‚eine Spe- 
cialform, unter..der ‚diese ‚Cachexie:'sich darstel- 
len könne. ädds nebaklemn ji mobas nov Baum 
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4... Fernere, Untersuchungen» Billod’s (41) vers 
geben , „dass. ,von.57, Irrenanstalten. in »441»das 
Pellagra.:als: ‚Folge, der Geistesstörung!'beobach- 
tet; wurde... ‚Die .Zahl..der dort constatirten Fälle 
beträgt, gegenwärtigx561, was "etwa: 20 »Pella- 
gröse,, auf, 1000. Irre: magolt. 1seörgellsg 
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Dazu kommen 10 ausserhalb der’ Irrenan- 
stalten 'bei ‘Geisteskranken beobachtete Fälle, 
so dass’ sich die Zahl der pellagrösen Geistes- 
kranken auf 571 erhöht, während von den 
ersten Beobachtungen an bis jetzt kaum 80 
Fälle von sporadischem Pellagra beobachtet 
wurden. | 

Verf. constatirte ferner, ‚dass ‘die Verpfleg- 
ung'in den Anstalten, ‘in denen die Krankheit 
beobachtet‘ wurde, viel schlechter war als in 
denen,‘ wo sie nicht vorkam, dass die grösste 
Zahl der 'pellagrösen Irren der armen Bevölker- 
ung angehörte, welche früher in den traurigsten 
Verhältnissen gelebt hatte und dennoch nicht 
von Pellagra befallen ‘worden war und dass 
man daher in der schwächenden Wirkung der 
Geistesstörung als solcher die Ursache des Pel- 
lagra''in Irrenanstalten zu suchen hat und nicht 
in einer mangelhaften Verpflegung. Wenn aber 
die‘ Pensionäre, also die Wohlhabenderen, in 
den Irrenanstalten’im Allgemeinen von Pellagra 
verschont blieben, 'so beruht‘ dies nur darauf, 
dass. dieselben durch ihre ganze frühere Le- 
bensweise mehr geeignet sind, schwächenden 
Einflüssen Widerstand zu leisten, als die früher 
in’ “dürftigen Verhältnissen Lebenden. Auf 
Grund‘ seiner Nachforschungen formulirt Verf. 
schliesslich seine’ Ansicht dahin, dass das Pel- 
lagra' in‘den Irrenanstalten (Frankreichs?) sehr 
häufig und häufiger als irgend eine der bekannten 
Complicationen‘ des Irreseins sei; dass die 
Krankheit ‘nicht ‘in den hygienischen Verhält- 
nissen’'der' Anstaiten ihren Grund hat, ‘sondern 
vielmehr: die‘ Geistesstörung” als solche ‘durch 
ihre 'schwächende. Wirkung, unterstützt ‘durch 
früheres dürftiges Leben, als prädisponirende 
Ursache zu VOBischuank ist. | 


ER wi (a2): bekaniptet; dass das Pellagrk 
nicht (wie ‘von Billod‘ angenommen wird) "eine 
häufige Folge‘ der" Geistesstörung sei; sondern 
dassı 'diesei'vielmehr erst‘nach der Erkrankung 
anPellagra’ auftrete ; ausserdem sei das Pellagra 
in »densIrrenanstalten Frankreichs und Italiens 
überhaupt "nicht ‘so häufig ‘als man glaube. 
Auch. erklärten dem" Verf. ‘die’ bedeutendsten 
Irrenärzte. der'Lombardei“ und Venedigs, dass 
Pellägra''eben 'so 'selten"bei den Irren, als Gei- 
statankheit: häufig bei ‘den''Pellagrösen ist. 

“ Die Häufigkeit’ ‘des Pellagra’s in gewissen 
Trepizunsita ten kann ‘daher "nicht der Geistesstör- 
ung als solche zugeschrieben "werden, sondern 
muss von andern Umständen abhängen. 

Als Manie pellagreuse aigu&ö glaubt Verf. 
eine Form »aufstellen’zu' können, welche sich 
durch: !einen“ganz kurzen ‚sehr heftigen - ‚Anfall 
von: Irrsein (Folie) mit’ zugleich stattfindendem 
Ausbruche  pellagröser Symptome 'charakterisirt. 
— Als "acutes' Pellagra | bezeichnet "er "die von 
Einigen pellagröser ‘Typhus ‘(typhus pellagreuse) 
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genannte Form, welcher jedoch die charakteris- 
tischen Zeichen des Typhus fehlen und die des- 
halb mit Unrecht‘ "diesen Namen’ führt. 
(Obige Beobachtungen werden von Gibert als 
bereits von ihm gemächt bezeichnet, wobei er 
zugleich die Formen der Manie pellagreuse 
foudroyante [aigie] und des BpErt Penagreut 
als sehr selten erklärt.) 


— 


Nach weiteren Beaiittiumngon Behetil: (43) 
hat die Entstehung des Pellagra in Irrenanstalten 
für gewöhnlich nicht in: der Geisteskrankheit 
als solcher, sondern in»mangelhaften,© 'hygieni- 
schen Umständen und unzureichender Nahrung 
ihren Grund. Nie werden die Pensionäre, son- 
dern nur die arme BEVORKeriin der Asyle da- 
von befallen. 


Da: sich Landouzy für diese Behauptungen 
hauptsächlich auf seine Untersuchungen: in der 
von Labitte und Pain (44) geleiteten Anstalt stützt, 
in. welcher fast nur die Aermeren befallen 'wer- 
den sollen‘, während‘ die Pensionäre verschont 
bleiben, so bemühen’ sich dieselben nachzuwei- 
scn, dass’ auch die Ernährung und Pflege der 
ärmeren Geisteskranken relativ''gut und besser 
‚ist, als z. B. in einem Gefängnisse desselben 
"Ortes, in welchem kein Pellagra vorkommt. 
Indem die Verf. schliesslich noch einige der 
von Landouzy angeführten Zahlen der ‚Kritik 
unterwerfen, erklären sie sich im Gegensatz. zu 
ihm mit den Ansichten Billod’s einverstanden. 


Der Vollständigkeit wegen sei hier noch der 
Entgegnung Landouzy's (45) auf die vorstehende 
Note Erwähnung gethan. 

'Derselbe "bleibt dabei stehen, dass es sich 
bei’dem in "den Irrenanstalten vorkommenden 
Pellagra nür um eine Frage des Budget handle, 
und will’in' den Angaben der Adızte in Cler- 
mont Unrichtigkeiten Ban: 


Marce, (46) berichtet ke ä Fall von 
Pellagra, welcher u. A. wegen der Constatirung 
einer Erkrankung des Rückenmarks der, Mit- 
theilung werth scheint. | 


Ein 60jähriger ‚Mann befand sich, an Verfolgungs- 
wahn leidend, seit ‚zwei und einem halben Jahre im 
Bicätre, als-im Frühjahr 1862 das Aussehen der, Dorsal- 
flächen der Hände auffiel.'' Dieselben waren’ roth, ge- 
schwollen, und..die Epidermis begann nach 8-10: Tagen 
sich in grossen, Fetzen abzulösen. Die Affeetion begrenzte 
sich genau, am Handgelenk; auf der Zunge zeigten sich 
ein paar ziemlich ausgedehnte Risse, an andern 'Stellen 
des Körpers fanden sich keine Veränderungen. -' Nach der 
Versicherung ; des Pat. waren seit 30 Jahren ‚jeden «Früh- 
ling, .die Hände in ähnlicher, Weise _geröthet ‚und, ange- 
schwollen 9). Nach 14. Tagen hörte die Desquamation 
auf; die neue Haut war dünn, mit einer feinen glänzen- 
den ' Epidermis bedeckt. 'Ländousy und’ Billod constatiren 
die, ‚Affeetion ‚als‘; Pellagra. , Während: des! Herbstesisund 
Winters wurde (die, Epidermis; um, die, Narben , herum 
schwarz, runzlich und dick; zugleich magerte der "Patient 
ab, verlor an 'Körperkräften, schwankte beim Gehen und 
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fiel,.oftı dabei; um. ‚Im November ; wurde ..‚er. bettlägerig; 
ohne dass, sich ‚Artieulationsstörung der Zunge, und andere 
Symptome : jer allgemeinen Paralyse zeigten. Nachdem 
sich die Zeiehen der Lungentubereulose eingefunden 'hat- 
ten |. starb ' Patient‘ unter zunehmender . Erschöpfung im 
Februar;, die ‚ Geistesstörung hatte bereits'.seit längerer 
Zeit mehr und, mehr den Charakter ‚ehronischer; Verwirrt- 
heit mit stets vorwaltenden Verfolgungsideen angenommen, 
Bei"der Autöpsie zeigte sich am Gehirne (Gewicht 
1478 Grm.) nichts Abnormes; die’ sehr dünne Pia trennte 
sich. leicht :von .der Gehirmaherlächee Das sehr sorgfältig 
herausgenommene Rückenmark, zeigte 2,Cm. oberhalb; der 
Lendenanschwellung eine Erweichung von etwa 2 Cm. 
im Durchmesser; schon 'vor Eröffnung der Dura zeigte 
diese Stelle eine ‘gegen’ den "übrigen ' Theil des Rücken- 
marks. stark .abstechende: Fluctuation ;, nach Eröffnung der 
Dura erscheint das Rückenmark daselbst in eine röthliche 
Pulpe verwandelt, die durch einen Wasserstrahl_ leicht 
fortgeschwemmt‘ wire, Die von Ordonnez gemachte mikro- 
skopische ‘Untersuchung: ergab Zerstörung aller Nerven- 
elemente ‚und 'Anwesenheit einer. röthlichen , granulären 
Masse, in der sich ein Detritus von zelligen und röhrigen 
Nervengebilden fand, im Allgemeinen mit „atheromatösen 
Granulationen“ gefüllt. Bei der Behandlung mit Reagen- 
tien’ zeigten : sich »Margarin-\ und 'Cholestearin-Krystalle, 
ferner. phosphorsaurer und. kohlensaurer Kalk; die an der 
betreffenden Stelle zahlreichen, corpuscula. amylacea schie- 
nen, aus ähnlichen Beständtheilen zusammengesetzt. (?) Die 
Capillaren waren unverändert. Die vorderen Nervenwur- 
zein sind im” Niveau "der meisten Stellen zum Theil ähn- 
lich, wie... die; Elemente‘ ‚des Rückenmarks. verändert ‚: die 
Spinalganglien vollkommen intact. In den Lungen tuber- 
culöse Ablagerungen. (Herz und Gefässe, werden nicht 
erwähnt. Ref.) 
@udden (49) referirt, über die ihm gemach- 
ten- Mittheilungen:' eines: -Ungenannten , welcher 
Othämatom)bei fünf iunheilbaren; ’ jedoch weder 
paralytischen) noch ‚eacheetischen Geisteskranken 
künstlich izu.erzeugen- versuchte, indem «er die- 
selben :»chloroformirte: und die Ohren  vermittels 
der ‚Finger «»unter ..grosser Kraftanstrengung 
quetschte. »;Bei einem Kranken, | der, Residuen 
einer -linksseitigen Ohrblutgeschwulst »darbot, ‘ge- 


langes, eine: solche:auf.dem rechten Ohr.hervorzu- 


bringen; bei:zwei änderen, von denen einer ;gleich- 
falls: früher: linksseitiges Othämatom gehabt, ent- 
standen» nur 'höckrige; Verdickungen, » die ‚einmal 
deutlich'sals Sprengung!.des »'Knorpels sich "zu 
erkennen » gaben; die, 'beiden ‚gesunden Ohren 
eines »vierten‘/Kranken'-wurden «zuerst »ohne Er- 
folg. 1gequetscht,, »beirseinem: erneuten! » Versuche 
nach, 14 Tagen: jedoch entstand ‘bei verhältniss- 
mässig 1" geringem:s;Kraftaufwande: rasch. eine 
. haselüussgrösse .Blutgeschwulst:» der Kahngrube, 
die, dureh: Ineisiontials: solche nachgewiesen, in 
einer«HöhleidesıKnorpels';ihren Sitz» hatte. ‘Die 
mikroskopischeUntersuchung » eines’; aus ‚der 
Wand: heräüsgenommenen---Knorpelstreifehens 
liess keine» Abweichung »vonsder, normalen Struec- 
tur „erkennen. ‚»Beil..dem:»fünften» und letzten 
Kranken misslang: der Versüch.: an! beiden Ohren. 
=, Bei ‚Gelegenheit>diesen:Mittheilung führt -@: 
einen«-ihm ) von! @»'Passavant zur Verfügung 
gestellten» Fall’ an,)! welcheroeineni jungen, » kräf- 
tigen’ \ünds geistesgesunden!(Mann. betrifft. , «Der- 
selbe diaties:vom Kindheit anı die: Gewohnheit, 
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mit‘‘den Fingern den ‘oberen Theil der Ohren 
umzuklappen, zusammenzudrücken und. das Zu- 
sammengedrücktes ‚gegen den Ohreingang zu 
drängen, wo es auch nach Entfernung. der 
Finger eine Zeit lang'hinter Tragus und Antitragus 
stecken blieb. In Folge davon hatte sich eine wall- 
nussgrösse Blutgeschwulst des oberen Theils 
des rechten Ohres, ausgebildet, ganz wie. sie in 
Irrenanstalten: vorzukommen pflegt , was auch 
durch die’ Punetion bestätigt: wurde. Vor einem 
Jahre hatte aus gleicher Ursache eine ähnliche 
Geschwulst am linken Öhre bestanden., Aus- 
drücklich wird. hervorgehoben, dass die ange- 
wandte ‚Gewalt keine:. grosse... gewesen, 
Schliesslich theilt @. noch einen neuerdings in 
seiner Anstalt beobachteten Fall von Othäma- 
tom bei einem Paralytiker mit, welches allen 
Erscheinungen nach durch Mihanllihe des 
Wärters entstanden war und. bei dessen Incisiou 
sich. der Knorpel zersprengt und vollkommen 
gesund erwies, was den traumatischen Ursprung 
ganz unzweifelhaft machte. 


— 


Wille (50) konnte mehrmals bei ganz fri- 
schen Ohrblutgeschwülsten Geisteskranker noch 
den Druck von Fingernägeln_am. Rücken des 
Ohres deutlich tonstatiren ' und beobachtete bei 
einem tobsüchtigen Kranken sogar ein doppel- 
seitiges Othämatom,, welches beiderseits 'nach- 
weisbar dadurch entstanden: war, dass der be- 
treffende ’ Kranke von‘ einem 'Andern ‘an’ den 
Ohren heftig geschüttelt worden war. ‘Die Ge- 
schwuist‘trat erst ‘am zweiten Tage "nach der 
Verletzung‘ ein, während 'am. ersten ‘das Ohr 
nur Brgeröthe, entzündet und angeschwollen war. 


Dementia paralytica.' 


L. W. Tigges. Pathologisch - anatomische ‚und physiolo- 
gische Untersuchungen zur Dementia paralyt. progr. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX. p: 313-370. 1863. 


2. Marc. Recherches cliniques et anatomo-pathölogiques 
‘ sur 'la 'd&mence sönile set“sur les differences ‘qui la 
', s6parent.,de, la. ‚paralysie generale. . Gaz.. möd.27,:29, 
31.87, 89.48, 51,5% 18683. 
_3., Baume.: De; Vinggalits de poids des hömisphöres 
 . ‚serebraux dans l’hemorrhagie cerebrale ou meningöe 
'et dans 'l’hemiplegie incomplöte chez les  däments 
'paralytiques.Ann.‘ möd.- psych. ‘VII. 'p. 541.)1862. 


4, 'Steinthal.‘» Mittheilungen aus’ der psychiatr, Praxis 
'Deutsche, .Klinik.,.28, 29, 30.1863. 


5.. Billod... De P’amaurose et,de linegalite des Bualiige 


dans la paralysie generale, progressive. Ann. med. 
psych, U. p: 317—337. 1863. 
6. Marc£, , Delire ambitieux sans paralysie. ‚Gaz. des 


Höp. 87.'1868. 
as» Invdenw?2: abrichtiten Fällen bestand Grössen- 
‚. delirium'längere Zeit (viele Monate) und die,Kranken 
wurden geheilt ‚entlassen, . ‚ohne ‚Sprachstörung ‚etc, 
Die Beobachtung indess nach der an; eblichen, Heil- 
ung! erstreckt sich auf’ relativ kurze 2 eit. rs 


7. Steinthal. Mittheilüngeh "aüd"der Ba Preuss, Med, 
1» Zeitüng.i 1868.) 32, 34,85.) 


94 


Fall: .von Dementia mit, apoplectischem. Anfall; 
rechtsseitiger Hemiplegie Bei der Section, starke 
_ Anfüllung des linken Seitenventrikels mit ir 
grosse 'Unterleibsvenen stark ausgedehnt, KENT 


8) GR Mani Paralisi "generale progressiva + lettera al 
dottor A:'Verga, '"Ga22.' med“ Ital. Lombi22\)1863. 
„Der Fall: gehört wohl nieht hieher ;| es! Zeigte' sich 

„pP. m. ‚apoplectischer Krguss unter ‚der Dura rechter- 

Tr „schwarze ‚Färbung“ der Pia an den beiden 

'* Sehläfengegenden, gelblich® Flüssigkeit in den Ven- 

trikeln.. "Der ‘/61jährige‘) Patient hatte "über: Köpf- 

‚ schmerz «geklagt ‚ Sprache, Extremitäten und Blase 

rn, ‚allmälig gelähmt, : das Nahrungsbedürfniss 

erlosch, während die intellectuellen Fähigkeiten in- 
tact vHebEn. 


ER, Pignöcco. Del diagnostico gi della A della 
paralisi ‘generale degli alienati’di mente, ner med. 
Mel bunte 50.1862. | 

, Bespricht, die ‚Formen psychischer Erkrankung, 
unter, denen ‚sich die ‚Paralyse in Palermo zeigt, 


10, I, Munos. ‚Obgervation de Manie ambitieuse accom- 
pagnee de quelques Symptömes. de ‚paralysie, et qui 
's’est 'terminee "par la guärison avec apparition d’un 

nphenomöne |eritique: de 'natüre speciale. Ann. med.- 
««psyeh. IL.'p. '305.:1863.: 


11. F. Servaes. Ueber Biutschwitzen: km! En bei 'De- 
mentia ee Allgem, Zeitschr. für a XX, 
p. 51. 1863. } 

c. Westphal. Tabes "Aprsualis Tecaue, Degeneration 
"der Hinterstränge) und Paralysıs en ‚Drögressiva. 
>» ib XX, pir—Sn IE! 

ad »1Vergk duchlunter: IL: B.'a.m4, 08, Jod. B.r6.1 27. 
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d4.Tigges.(1),. der.in,, den: Rokitansky’schen 
Lehre, ;von, dem; ‚passiven: Zerfalle: der'Ganglien- 
zellen, .bei...Dementia ‚paralytica in: Folge. ivon 
Bindegewächswucherung :|» keine, befriedigende 
Grundlage „für dies’ Deutung der Krankheitser- 
scheinungen, fand, ,‚welehe.doeh oft»in-so ‚hohem 
Grade,,den ‚;activen ‚Charakter an sich‘.tragen, 
— untersuchte von diesem Gesichtspunkte aus 
das Gehirn und besonders die Ganglienzellen 
der an Dementia; paralytica Verstorbenen. Er 
liess dazu die Theile in Wasser, dem eine be- 
stimmte , Quantität Alkohol (1/,—!/3 je nach 
Temperatur. etc.) zugesetzt: war, ‚maceriren, wo- 
durch ‚eine, klare Anschauung. der. Beschaffenheit 
der, ‚Ganglienzellen gewonnen ward. Unter‘ -Um- 
ständen verband er‘ diese Methode mit der 
Carmin - Imbibition, indem er der genannten 
Flüssigkeit Carmiinlösung bis zu schwachröthlicher 
Färbung, zusetzte., Man findet. auf: diese Weise 
im.den ı Gehirnen ‚der an. Dement.paral..Ver- 
storbenen: oft: Massen von mehr‘ oder weniger 
zahlreichen Kernen, ' von : meist mehr‘ "hellem 
Aussehen, homogen oder‘mehr' weniger granu- 
Hirt, von zartem Contour, doch auch dunkler, 
mit. und ohne Kernkörperchen, — ‚welche durch 
eine fein oder grob granulirte, oft auch streifige, 
an, der Peripherie-mit mehr oder: weniger dunklem 
Contour abgesetzte Masse, die in ihrer äusseren 
Gestalt "die Aehnlichkeit mit Ganglienzellen nicht 
verkennen. Jässt, . zusammengehalten ‚werden. Um 
über die Deutung; dieser, Gebilde .klar zu ‚werden, 
untersuchte Vf. zunächst: ‘das: Gehirn: bei 'acu- 
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teren Prozessen." Bei einfacher, eitriger Menin- 
gitis ergibt sich nichts Aehnliches; bei Meningitis 
tuberculosa dagegen. finden. sich Zellen ‚eigen- 
thümlicher Art. Sie ‚sind «bald: rund. '-bald keulen- 
förmig, dreieckig u. s. w., bald’ mit Fortsätzen, 
bald ohne solche, schwänke zwischen der 
Grösse gewöhnlicher. Eiterzellen.. bis zu. dem 
bedeutenden Durchmesser: vom. 3/55 ‘Mm. Eine 
deutlich "abgesetzte ' Zellenmembran ist meist 
nicht zu sehen, der Inhalt ist bald mehr, bald 
weniger, ‚granulirt,..die.Kerne sind in..der., Zahl 
von.:1—3—6 und ‚mehr: vorhanden. » Letztere 
sind: heller als der Inhalt, granulirt oder homogen 
glänzend, ‘mit dunklem, Contour, ‚mit oder ohne 
Kernkörperchen; sie umgeben sich,in. einzelnen 
Zellen mit: einem: lichten‘ Hof‘'und es entsteht 
unter Umständen das’Ansehen von Tochterzellen. 
Diese Elemente liegen untermischt . mit ‘ dem 
sonstigen . Elementen .der ‚betreffenden. ‚Theile, 
ınveränderten Ganglienzellen etc. Die geschil- 
derten Zellen der Corticalschicht nun fanden 
sich ‚gleichzeitig in der Pia und sie. können 
daher nicht als veränderte Ganglienzellen sondern 
nur als Bindegewebselemente aufgefasst werden; 
man sieht hier in der Pia denn’ auch, wie sich 
Toochterzellen bilden, und die Internuclearsubstanz 
sich zu Bindegewebsfäden differenzirt...Es ‚reihen 
sich also nach dem Vf. diese vielkernigen, 
zelligen: Gebilde manchen Bindegewebselementen 
z.B. den Markzellen an.»"Hingegen findet sich 
eine andere Art'von Gebilden in’ der Cortical- 
schicht, die man’ unter keinerlei: Umständen: in 
der Pia «trifft und diev sich unzweideutig‘“als 
Ganglienzellen' zu erkennen’ geben. Sie'erreichen 
eine ‘Grösse von 1/35 Mm. in'der Breite, 1a; 
mm.‘in! der Länge'und haben breite .Fortsätze 
von . den‘ scharfen’“Contouren «und dem’ granu- 
lirten Inhalte der’ Zellen selbst „auch das oft 
darin venthaltene' Pigment‘reicht »häufig' in'»einen 
Fortsatz hinein. Kerne sind» bis zu: unbestimmter 
Zahl: vorhanden; bis zu einer'‘Grösse: von'd/gg 
Mm., "heller ‘als -der »Inhalt, treten durch Essig- 
säure’ deutlich hervor ‚ebenso wie 'Kernkörper- 
chen: ‘Dazwischen 'finden’sich eine Masse  zweifel- 


"hafter »Gebilde; "von denen“es unsicher'ist ‚ob 


sie zu "den anfangs besprochenen  Bindegewebs: 
elementen oder 'hierhin gehören; die Hauptmasse 
der'' zelligen ‘Elemente ' bilden Ganglienzellen in 
ursprünglicher "Beschaffenheit. Es’! stellt ' sich 
also beider ' Meningitis tubercul.’ eine' Kernver- 
mehrung: der"'Ganglienzellen‘ und‘ ‘damit "eine 
active »'Ernährungsstörung derselben‘ heraus. 
Später "konnte ' diese ' Kernvermehrung’ "vom Vf. 
auch nochiibeileitriger 'Meningitis, .bei''Carcinom 
und. Geschwülsten ‘des Gehirns‘ in «der Nähe 
derselben nachgewiesen werden,» Nun "findet 
sich. aber auch \in den Gehirnen der an«De- 
mentia.'parali Verstorbenen’ Kernvermehrung' in 
Zellen , die “nach: !Obigem' > ganz’ unzweifelhaft 
Ganglienzellen»'sind: 'Da diese‘ Befunde ‘aber 
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gewissen aeuten Stadien des Prozesses entsprechen, 
‚0, wirdb' man bei» vielen: Untersachuugsobjeeten 
— : wenn z.B. bei eitigetretener ‚Atrophie ein 


Stillstand des» ' Prozesses eingetreten "und ‘der 


Tod:an einers'andern Krankheit''erfolgt ist — 
sulehe | » veränderte « ‚Ganglienzellen 
suchenz»:imı einem geeigneten Untersuchungsob- 
jedtedagegen-trifftman die fraglichenZelleninnicht 
unbedeutender Anzahl, sowie auch andere, die, 
wenngleich nicht so: Charäcteristisch}1doch sich 
hinlänglich als Ganglienzellen kennzeichnen. 
Vf. untersuchte ferner «die Gehirne von Ka- 
ninchen, nachdem ver dieselben'theils mechanisch 
verletzt, 'theils' ‚die, Pia’ mit’ "Jodtinetur ' betupft 
hatte ; »in \ersterem‘ Falle fanden sich, 4 und 9 
Tage nach der Verletzung, entionni von der 
verletzten ’ Stelle, welche alle: Charactere 'einer‘ 
heftigen »'Eiterung ' darbot, (Fettkörnchenzellen 
und: ‘die Ganglienzellen mit grüsse Fetttropfen, 
hervorgegangen aus’ moleculären Fettkörnchen, 
gefüllt; —- wiewohl der chemische Nachweis für 
das “Fett: nicht, geführt worden. ' In der ‘Nähe 
dieser fettig: degenerirten Stellen war 'eine Ver- 


mehrung der: Kernkörperchen der 'Gänglienzellen‘ 


oft »zu 'constatiren; im einiger” Entfernung von 
der. gereizten Stelle des’ "Gehirns. ‚boten ‘nur 
wenige Zellen. mehr als ein Kernkörperchen' dar. 
In: Folge ‚der Behandlung mit Jodtinetur ‚zeigten 
sich‘ nach 1 bis3 Tagen Zellen mit mehreren 
Kernen, deren Natur ‚als Ganglienzellen nach 
dem: Verfasser unzweifelhaft zw‘ erkennen war; 
. später als» nach‘ 3 Tagen ‚waren‘ diese 'Gebilde 
nicht «mehr! zu »constatiren:. 


ins-den..Ganglienzellen “der in. ‘den 'Muskelpri- 
mitivbündeln; in «dem Leberzellen. u. 
Derselbe: Prozess findet: bei der’ 


grauen ı Sübstanzi, welehe die’ Umgebung der: 


Ventrikel’auskleidet, meistentheils statt; in einem’ 
Falle zeigte: sich» zugleich‘ Kernvermehrung in’ 
einzelnen« von»'den grossen Zellen des Rücken“: 
„Auch die'von»L:' Meyer beschriebenen‘ 
Epithelgranulationen und das die .einander'zu-: 
gekelhrten‘‘ Flächen »der .Pia’ und“ "Arachnoidea- 
Kernvermehrung, 

"zuführen," 


marks. 


überkleidende Epithel zeigt 
ebensoi-die:Pseudoniembranen‘' der Dura.‘ 


 Auf'sGrund dieser)"nachgewiesenen’ 'activen: 


Ermährungsstötungen! der’ Hirnrinde,, die ‘das 


Wesen» des! Processes«beim’ päralytischen Blöd- 
sinn ausmachen,! will, Vf, «die Bezeichnung Peri-' 


encephalitis» diffusa‘“ chronica‘’ festhalten; der 
Ausgangspunkt für diese ist‘ entweder direet 
eine mehr ‚oder weniger 'ausgebreitete Partie der 
Hirnrinde, welche den Einfluss der verursachen- 


den! »Schädlichkeit' erfährt, oder es verfolgt die’ 
aus,‘ 
Iansseokhioh der‘) Euseindeh zu 
“ ung, die wir übergehen’'zu 'köntien'' glaubien ' PL 


Entwickelung . vom: Beguekäkdn ca Herden ' 
innerhalb oder:» 


eihersallgemeinen Betheiligung“derselben.  Uebri 


gens ‘mögen: auch! periodische‘ 'Manieen und" 


vergebens 


Es: schliesst ' sich’ 
danach, wie der: Vf. meint, die'Kernvermehrung' 


Swan. 
Dementia» 
paralytica' auch in» der oberflächlichen Lage ‘der’ 


or 


andre 'Geisteskrankheiten secundär die Perien- 
cephalitis' hervörbringen‘ können: Die Atrophie 
ist eine’ weitere Metamorphose der 'bewudhertei 
Bindegewebselemente ‘und wird noch ' efsuun 
durch die von Wedl' beschriebene Umwandlung 
der Capillaren und kleinen Venen in’ Bindege- 
webe un durch die vom Vf." aufgefundene 
amyloide 'Entärtung der Arterien in den inneren 
Schichten’ der Pia 'und’“in "den äusseren "der 
atrophirenden ‘'Gehirntinde. Es’ verwandeln sich 
riämlich‘ die 'gqueren Muskelfäsern der Arterien 
in 'Cylinder von’ dürchscheinendem , grauen, 
schwach glänzenden Ansehen ; später bilden sich 
Schollen bis zu 't/., mm. Breite und Dicke und 
die kleinen Gefässe können so zuletzt auf weitere 
Strecken’ gleichmässig ‘ein’ homogenes hell’ glän- 
zendes Ansehen 'mit noch hefvorttetelider quer- 
gerippter Zeichnung «annehmen, wobei "oft ein 
Vorspringen der Wand TSNE DERENTT vorkommt. 
Durch Jod und’ Schwefelsäure entsteht‘ eine jod- 
rothe' Färbung, "bei "starker Jodlösung zuweilen 
eine violette. "Ausserdem zeigen sich än’'den 
ergriffenen Arterien hier und da grosse 'pflaster- 
förmige Scheiben von der Grösse bis zu‘t/jg 
mm. und’ mehr, "in denen ‘meist nicht bestimmt 
ein Kern zu entdecken ist und’ die nach’ Essig- 
säure, Jod und Schwefelsäure unverändert bleiben. 
Sie liegen theils unter, theils über der erkrankten 
Ringfaserhaut und werden vom Vf. für amyloid- 
entartete' Kerne 'oder Epithelzellen der Intima’ 
und Adventitia gehalten.!' Diese amyloide Ent- 
artung der’Arterien wurde niemals bei Periende” 
yratiend diffusa vermisst, wo die Aufmerkfamkeit' 
darauf gerichtet war ar zeigte sich 'stets über! 
die'ganze Hirmmoberfläche ausgebreitet; am leich-’ 
testen findet sie sich an der’ inneren Fische tn’ 
den inneren Schichten «der Pia.’ Ausserdem’ 
fand sie sich"bei den verschiedensten rar: 
gischen "Proeessen mit "vorausgegangener psyi-. 
chscher Störung (Meningitis tuberculosa und 'sup- 
pnrativa, ‘Embolte der ‚Gehirnarterien, Dementia! 
senilis,'Verwirrtheit mit Tubere. pulm.‘ und’ bei’ 
nieht 'Geisteskrfanken in’ Begleitung von bedeu-' 
tender'amyloöider Entartung der Milz und Nieren. —' 
‚In einem zweiten „physiologischen Theil“ sucht 
Vf. in mehr theoretischer Weise 'den Satz aus- 
dass ’das’ Wesen der psychischen‘ 
Störungen bei Periencephalitis' diff. 'chroh) dahin 
zusammenzufassen ist, dass die Reizbarkeit der 
Hirnrindeigesteigert, die Intensität ihrer ‚Leistungen‘ 
nach jeder Hinsicht gemindert ‘sei; auch das’ 
Rückenmark, so lange die Ernährungsstörung' 
ihldembelgeh HESHN den eve 'Charakter hat, 
zeige eine Steigerung der Reflexthätigkeit. " 


Marke (2) “schildert detiäichet” te Shöruigekt 
der Intelligenz’ und: Motilität, welche 'den se- 
niet Diadannlatiaräkteilsiken: -& eine‘ Schilder“. 


und’ vergleicht hiermit auf'Grund’einer zahlreichen 
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Reihe von Beobachtungen, welche am Schlusse 
der Arbeit mitgetheilt: sind, ‚die . pathologisch- 
anatomischen Veränderungen. des Gehirns, 
Waren in den betreffenden Krankheitsfällen. von 
Altersblödsinn _Motilität und. Intelligenz ‚gleich- 
zeitig betroffen, so ‚finden sich sowohl. Veränder- 
ungen der. weissen als auch, der. Rindensubstanz 
und zwar stehen diese Veränderungen stets. in 
geradem Verhältnisse, zur Intensitat 'einer jeden 
der. beiden Reihen von Symptomen, 

Bei, Motilitätsstörungen ‚blödsinniger. ‚Alter 
findet man constant:in:dem Corp. striat., ‚Tha- 
lam, optie., der Brücke,..dem Kleinhirn, ‚zuweilen 
auch in der: weissen Hirnsubstanz. Geschwülste, 
ausgedehnte Erweichungen, ‚Narben, ‚alte, hämor- 
rhagische Herde, deren Lage. und Ausdehnung 
immer den Sitz und den Grad der Lähmung 
erklären. - Ist in der ‚That, wie..es nicht ‚selten 
vorkommt,. eine scharf ausgesprochene Hemiplegie 
vorhanden, . so befindet sich die-hauptsächlichste 
Erkrankung ‚in , den .der , Bewegung dienenden 
Partieen einer Hemisphäre, zeigt dagegen das 
Dynamometer _ eine ‚allgemeine, ‚Schwäche ı der 
Muskelkraft an,..welche sich über beide Seiten 
erstreckt; so. kann man behaupten, dass die 
Erkrankung bilateral und ungefähr ‚auf, beiden 
Seiten. ‚gleich. ;ist. ., In. letzteren -Fällen .‚gleich- 
mässiger: Abnahme; der Muskelkraft findet ‚man 
auch wohl ..‚kleine. Höhlen, (lacunes), .im,. Pons, 
welche: trotz ihrer Kleinheit, ‚doch zugleich, Ner- 
venbündel : beider ‚‚Körperhälften afficiren. ;müs- 
sen... Wenn ‚man Ungleichheiten ‚in. der, Muskel- 
kraft zwischen beiden Armen und beiden Beinen 
findet, welche ‚wieder ‚schwinden oder ‚selbst-von 


einem Tage. zum ‚anderen. in »umgekehrtem, Sinne, 


wechseln, so. kann; man achläassen;, dass multiple 
Herde vorhanden sind, ‚deren; ungleichmässige 
Entwicklung. diese Varschicdenheiten erklärt. 
Die Ausdehnung der, Erweichungen . steht. fast 
immer ‚in geradem Verhältnisse; zur Intensität‘ der 
paralytischen Erscheinungen, , ‚Wenn z..B...in 
solchen . Fällen ‚progressiver seniler. .Dementia 
die Störungen. der Motilität im; Anfange. nur in 
einer. einfachen Schwäche ‚bestehen. und ‚der Tod 
durch irgend ein zufälliges „Ereigniss erfolgt, 
bevor die Krankheit alle, Perioden durchlaufen, 
so. findet man.nur einige kleine Höhlen im Corp. 
striat, oder: Thalam. anstatt, der‘ grossen. Herde 
späterer Perioden., ‚Ist keine, wirkliche Zerstörung 
motorischer _ Fasern. vorhanden 
nur durch Druck wirkende Geschwülste, menin- 
geale Hämorrhagien oder Indurationen: der. Hirn- 
en so.sind ‚die Störungen der :Motilität 
weniger, ausgesprochen und es behält der Kranke 
während einer viel längeren Zeit noch ein ge- 
wisses ‚Quantum motorischer, Kraft... Wası: die 
zweite Reihe ‚der Störungen, die der. Intelligenz, 
betrifft, so .zeigen sich. diesen entsprechend Ver- 
änderungen i in.der Hirnrinde, ‚gleichgültig welches 
der Sitz ‚und die: Natur, der. :ursprünglichen .Ge- 


und. finden ‚sich 


LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIE 


hirnerkrankung: ist.’ Fast ' constant ist die Co-. 
existenz tiefer und: oberflächlicher Erweichungen 
(Laborde, Luys): jeder Theil der Hirnwindungen 
nämlich steht durch: weisse Substanz mit einem 
bestimmten Punkte: der Centraltheile in Verbin- 
dung, so dass die Destruction eines dieser Punkte 
eine Alteration der entsprechenden: peripherischen 
Theile herbeiführt. Wenngleich diese oberfläch- 
lichen  Erweichungen eine wichtige Relle bei 
der Hervorbringung der Erscheinungen der :De- 
mentia ‚spielen, so. ‘können sie doch fehlen und 
selbst... da, wo sie sich ‘vorfinden, zeigt sich ein 
offenbares:  Missverhältniss zwischen ihrer oft 
sehr beschränkten Ausdehnung, bei anscheinender 
Integrität der ‚übrigen Grosshirnoberfläche, und 
den Symptomen. : Bei einer genaueren "Unter- 
suchung der Corticalsubstanz und der Windungen 
mit. dem Microscop entdeckt man indess stets 
eine ganze Reihe-von Veränderungen: 1. Atro- 
phie der Windungen, 2. Alteration der Nerven- 
zellen und. -röhren, ‘3. Veränderungen an den 
Capillaren. Ad 1. Ausser den von Parchappe 
beschriebenen Erscheinungen der Atrophie findet 
man die Oberfläche der‘ Windungen weniger 
glatt, rauh ‚und wie erodirt; dieselben sind welk; 
geschrumpft, härter, weniger elastisch und zeigen 
in ihrer: ganzen-Dicke eine gelbe, wachsartige 
Färbung »— ein Aussehen, welches stets: durch 
fettige Degeneration der nervösen Elemente und 
der. Capillarwände bedingt ist. Ad’ 2. Die 
Nervenzellen erscheinen an den Rändern: ausge- 
zackt, unregelmässig, ihre Fortsätze sind abge- 
brochen-(?), »die Färbung : ist gelblich; "sie sind 
mit,.:Fetitkörnchen bedeckt und: verschwinden 
endlich’. gänzlich, indem seine „atheromatöse“ 
Masse, zurückbleibt. ‚Bald zeigen sich nur. wenige‘ 
Zellen. ;so' verändert, bald findet: man nur: einige 
noch normale. Die Nervenröhren sind’ zusammen: 
gefallen und bedecken sich zuerst mit Körnchen, 
später, verschwindet der ‘Inhalt und es 'bleibt 
nur «ein. ‚Cylinder‘ von!-knotigem Aussehen und 
gelblicher ‚Farbe‘ zurück,..der später‘ den‘ zusam- 
mengefallenen‘ Wandungen ‚der : Nervenscheide 
Platz..macht; »znletzt verschwinden auch die 
Nervenscheiden, Ad 3. Die innere Wand: der 
Capillaren „erscheint inerustirt :mit gelben Fett- 
körnchen,, die sich. so »anhäufen , dass sie‘ in's 
Innere des. Gefässes  vorspringen und .’zuweilen 
selbst ‚die Höhle ‚erfüllen. : Diese Fettinfiltration' 
in,den verschiedensten Graden ist sehr gewöhn- 
lich. : Daneben findet man oft Hämatin in -Kör- 
nern und Cyrstallen ‚oder Kalkinerustationen, die 
zur Obliteration führen können; ausserdem zeigen 
sich Varieositäten und Rupturen (?) von Capil- 
laren. . Diese Veränderungen und Verstopfung 
der. letzteren .bilden das Hauptmoment, welches 
in... den „meisten Fällen Atrophie, Erweichung 
und das .S$chwinden: der Nervenelemente erzeugt. 
Aehnliche... Veränderungen, :'wie sie ‘hier primär» 
auftreten, ‚können. auch ‚secundär in: Folge von» 
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Geschwülsten und anderen chronischen Gehirn- 
affectionen entstehen. Die beschriebenen 
microscopischen Veränderungen coincidiren, wenn 
sie in ausgedehnterem Maase vorhanden 'sind, 
immer mit der Atrophie und dem gelben Aus- 
sehen der Windungen, in früheren Stadien jedoch 
modifieiren sie das Aussehen der Windungen 
für das blosse Auge nicht. — 

Vom klinischen Standpuncte aus zeigen sich 
num gewisse Aehnlichkeiten zwischen der De- 
mentia senilis und der allgemeinen progressiven 
Paralyse der Irren, da auch bei ersterer neben 
der progressiv zunehmenden Muskelschwäche etc. 
tobsüchtige und melancholische Delirien, be- 
grenztere Reihen von Wahnvorstellungen und 
Anfälle von Gehirncongestionen beobachtet wer- 
den, Das Alter als solches kann nicht für die 
differentielle Diagnose beider Zustände mass- 
gebend sein, da auch bei den Alten die Paralys. 
progr. unter einer unvollständigeren Form, ohne 
Grössendelirium und Aufregung, vorkomınt. Indess 
gelingt doch in den meisten Fällen die Diagnose, 
wobei Folgendes zu beachten ist: vollkommene 
und dauernde Hemiplegieen sind bei der pro- 
gressiven Paralyse sehr selten, bei der Dementia 
senilis dagegen sehr häufig; ebenso verhält es 
sich mit der Lähmung des Facialis; die eigen- 
thümlichen Erscheinungen in der Bewegung. der 
Zunge bei der progr.. Paralyse existiren für ge- 
wöhnlich ‚in der Dement. senil. nicht, auch ist 
die Sprache bei ersterer mehr stockend, stammelnd, 
bei letzterer macht das Sprechen mehr den 
Eindruck, als wenn ein fremder Körper im Munde 
wäre. Während die paralytischen Irren in den 
ersten Stadien, wenn sie aufgeregt werden, noch 
bedeutende Kraftäusserungen machen, und an- 
fangs mehr die Coordination der Bewegungen 
bei ihnen gestört ist, findet bei der Dement. 
senil. in der That eine Abnahme der Muskel- 
kraft statt. — In pathol.-anatom. Beziehung 
unterscheiden sich beide Krankheiten noch mehr 
als in klinischer. Bei der Dement, senil. nämlich 
lassen sich die Meningen stets leicht abziehen, 
ohne Betheiligung der Gehirnsubstanz, und.ad- 
häriren höchstens an Stellen, die einzelnen cen- 
tralen Heerden entsprechen; ferner fehlen fast 
nie multiple Erweichungsheerde , apoplectische 
Narben .ete. und finden sich häufig atheromatöse 
Gefüsse. Bei der progress. Paralyse dagegen 
sind solche Heerde sehr selten, die Arterien 
im Allgemeinen normal und die Meningen, nicht 
so stark. verdickt, adhäriren fast constant an die 
Rindensubstanz. Diese Adhärenzen können jedoch 
fehlen, wenn die Krankheit nur kurze Zeit be- 
standen hat oder wenn sich viel seröse Flüssig- 
keit in den ‚Meningen ‚findet, welche gleichsam 
die kleinen, an der Hirnsnbstanz adhärenten 
‚Gefüsse ablöst, eine Erscheinung, die Verf. auch 
künstlich durch Injection bedeutender Wasser- 
mengen ‚in die Arterien, hervorgebracht haben 
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will. Die mieroseopische Untersuchung bleibt 
immer die einzige sichere Grundlage für die 
anatomische Diagnose. Wiewohl ; nämlich in 
beiden Zuständen die pathologisch-anatomischen 
Veränderungen in ihren Endresultaten sich gleich 
sind, so ist doch die Art der Entstehung dieser 
Veränderungen eine verschiedene. In der all- 
gemeinen Paralyse ist die Adventitia der Capil- 
laren der Pia und der Rindensubstanz Sitz einer 
beträchtlichen Kernwucherung ; hieraus entwickelt 
sich ein Bindegewebe, welches eine Lage von 
verschiedener Dicke um die Gefässe bildet. 

Diese Bindegewebslage adhärirt einerseits 
an die umgebende Hirnsubstanz, andererseits 
comprimirt sie das Gefäss selbst und führt endlich 
zur Obliteration; letztere ist also hier das Re- 
sultat eines plastischen Prozesses und von ver- 
mehrtem Blutzuflusse begleitet. In der Dement. 
senil. dagegen unterliegen die Capillaren der 
Fettinfiltration, die allmählich die Durchgängig- 
keit derselben vermindert, und auch die grossen 
Gefässe verfallen dem atheromatäsen Prozesse ; 
hier also ‚handelt es sich von vornherein um 
eine Ernährungsstörung, Schliesslich hebt Verf. 
noch hervor, dass Dement. senil. und allgemeine 
Paralyse sich complieiren können, indem während 
der in Folge einer Apoplexie zurückgebliebenen 
leichteren Anfangsperiode des Altersblödsinns 
Grössendelirien und Aufregung mit Behinderung 
der Sprache auftreten. In solchen Fällen findet 
man neben apoplectischen Narben und_ alten 
Heerden in den Centralgebilden auch die für 
die allgemeine Paralyse charakteristischen Ad- 
härenzen. — 

Am Schlusse der Arbeit werden die betreffen- 
den Beobachtungen, meist sehr kurze Kranken- 
geschichten mit den Sectionsbefunden, einzeln 
berichtet; ein genügender Beweis indess für die 
patholog. - anatom. Behauptungen, zumal die 
mikrosk. Befunde betreffend , erscheint . nicht 
geliefert. 


Baume (3) fand die, Ungleichheit beider 
Hirnhemisphären nicht nur bei den Epileptikern, 
sondern auch häufig bei Irren, die an Hemi- 
plegie litten und bei denjenigen an der allge- 
meinen Paralyse Erkrankten, welche während 
der letzten Zeit ihres Lebens. nach. einer oder 
der andern Körperhälfte hin überkingen, schliess- 
lich auch -bei solchen Geisteskranken, die epi- 
lepti- oder apoplectiformen Anfällen unterworfen 
gewesen waren. . In. den: Jahren. 1854—1861 
wurden, abgerechnet die Fälle von Epilepsie, 
43 Fälle von Ungleichheit der Hemisphären bei 
blödsinnigen Paralytikern constatirt und ces be- 
trug. die mittlere Gewichtsdifferenz 35, die höchste 
124 und die geringste 10 Gramm. : Von“den 
43 Fällen solcher Atrophie betrafen 27 die 
linke, 16 die rechte Hemisphäre. Gewöhnlich 
hing der Körper nach der der Atrophie. entgegen- 
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gesetzten "Seite ‘hin über, gleichgültig 'ob ein- 
seitige Congestionen oder ob Hämorrhagieen die 
Ursache der Atrophie waren oder ob ‘endlich 
die Ungleichheit des Gewichts anf die ungleiche 
Dichtigkeit der Gehirnsubstanz in Folge da 
lirweichnngen zu beziehen war. — ei 
In Betreff der Deutung der Gewichtsditferenz 
in den Hemisphären der‘ an allgemeiner Paralyse 
Verstorbenen, schliesst sich Verf. im Allge- 
meinen’der Ansicht Baillarger’s an, dass wieder- 
holte einseitige Congestionen die Atrophie der be- 
treffenden Hirnhälfte zur Folge hätten; für die Epi- 
leptiker jedoch‘, 'bei denen die Gewichtsdifferenz 
gleichfalls so constant ist, hält er diese Erklärung 
nicht für zutreffend. Immerhin aber sei’ es bemer- 
kenswerth, dass die drei einzigen Categorieen von 
Kranken, bei denen eine Gewichtsdifferenz der He- 
misphären beobachtet wird (Epileptiker, an’ allge- 


meiner Paralyse Leidende und Hemiplegische), 


durch epilepsieartige Anfälle ausgezeichnet’ sind. 


Steinthal (4) berichtet folgenden, durch meh- 
rere Eigenthümlichkeiten ausgezeichneten Fall: 


Ein 33 Jahre alter jüdischer Kaufmann, ohne erb- 
liche Anlage ızu Augen- und Gehirnkrankheiten, Vater 
mehrerer Kinder, von je her heiter, geistreich, witzig, 
zeigte im. 4. Jahre seiner Ehe ohne nachweisbare Veran- 
lassung eine Umwandlung seines Characters. Er wurde 
missmuthig, leicht gereizt und heftig und hatte oft eine 
"Einsicht in die krankhafte Natur dieses Zustandes.- Pat., 
der vom Verf, im Jahre 1855 schon für geisteskrank ge- 
halten wurde, bemerkte 1856 eine Abnahme der Sehkraft 
und kam in die Behandlung von Gräfe. Derselbe fand 
„trübe Atrophie“ des Optieus und stellte die Diagnose 
auf „Encephalit. circumseript. in den Centraltheilen der 
Sehnervensubstanz“, welche Atrophie der nervösen Ele- 
mente zur Folge gehabt. Während anfangs das eine Auge 
vorzüglich betheiligt schien, erblindete allmälig Pat. voll- 
kommen. Es zeigte sich zu dieser Zeit zugleich von 
einem Auge zum andern springende Mydriasis und wider- 
natürliche Hılarität. Pat. gebrauchte darauf Jodkali, wo- 
nach ein Schwanken zwischen ‚Besserung und Verschlech- 
terung eintrat. Ks zeigte sich zuweilen eine leicht vor- 
übergehende Affection der Zunge mit augenblicklichem 
Verluste der Sprache oder vielmehr dem Unvermögen, die 
Worte zu fassen, dabei Heiterkeit und Gleichgültigkeit 
t:otz seines Unglücks. Es wechselten im weiteren Ver- 
laufe heitere Gemüthlichkeit, störrischer Eigensinn, tob- 
süchtige Aufregung, Grössenvorstellungen; in den Zeiten 
der Remission bestand eine Einsicht in den krankhaften 
Zustand. Dann trat ein fast typischer Wechsel zwischen 
stillem Wahnsinn und heitrer Aufregung und Tobsucht 
ein. Später änderte sich allmälig die ganze körperliche 
Haltung, Pat. rollte die Augen, die Zunge tremulirte, der 
Gang war unbeholfen, der Körper nach einer Seite hin 
überhängend, hin und wieder zeigten sich leichte Zuck- 
ungen in den Extremitäten. Die Grössendelirien wechsel- 
ten mit Depression, es traten mehrfache „subapoplectische“ 
Anfälle ein, allmälig in kürzeren Intervallen sich wieder- 
holend. Der letzte apoplectische Anfall fand Ende Januar 
1561 statt. Von da bestand 'ein fieberhafter Zustand und 
es. erfolgte nach vorausgegangenem brandigen Decubitus 
der Tod am 7. Febr. 

Section. Bei Durchsägung des Schädels fliesst viel 
Serum aus; die Nähte des Schädels mehrfach verstrichen. 
Links auf der Innenfläche der Dura ein leichter hämor- 


rhagischer Anflug auf einer sechsergrossen Verdickung der 


Dura. Pia ödematös, getrübt, leicht zerreisslich, beson- 
ders an einzelnen Stellen, wo sie an die Gehirteu tee 
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adhärirt' und nur mit; Zerreissung der letzteren abziehbar 
ist... Der ‚linke Seitenventrikel ‚stark ‚erweitert, erthält 
mindestens 2 3 Serum, die grossen Ganglien abgeflacht, 
‘Oberfläche des Thaläietwag uheben! " Ehdhso‘ rechts. 
Ependym 'mässig verdickt, auf Corp. striat.'und im E. 
Ventrikel körnig.; Balken und.Fornix erweicht,itela choroid. 
an die Corpor. quadrig. adhärent, letztere rechts an.der Ober- 
fläche kleine gelbliche Punkte, ‚zeigend. Die Optiei, dünn, 
platt, graulich durchscheinend im ganzen Verlaufe bis in 
den Traet. optic., nach diesem’ zu ‘dünner werdend, ’rechts 
inehr als links. :— Die :Gehirnsubstanz weich‘, ‚spiekelnd, 
die; Rinde schmal, ‚ohne Abgrenzung ‚einzelner ‚Schichten, 
Lobuläre Pneumonie. — 


-ili 

"'Billod (5) betrachtet in Uebereinstimmung 
mit Andern das Vorkommen von Amaurose bei 
der progressiven Paralyse der Irren als selten; 
unter 400 Fällen fand sich Blindheit nur in 
dreien. Die Erweiterung der Pupillen scheint 
dabei kein so constantes Symptom zu sein, wie 
sonst bei der Amaurose, zuweilen findet sogar 
eine Contraction derselben statt. In den Fällen, 
wo Ungleichheit der Pupillen der Blindheit vor- 
angegangen war, besteht diese Ungleichheit auch 
Häch dem Eintritte der Blindheit fort. In dem 
zweiten der vom Verf. angeführten Fälle war 
vor jeder Beeinträchtigung des Gesi<htssinnes 
eine ungleiche Dilatation der Pupillen constatirt 
worien. _ Diese Dilatation bestandn och <inige 
Zeit, nachdem vollständige Blindheit eingetreten 
war, und machte endlich einer ebenso ungleichen 
Contraction, Platz; durch Belladonna konnte ‚da- 
bei die ungleiche Dilatation wieder hergestellt 
werden, ein Beweis, dass die Innervationsstörung 
der die Iris versorgenden Nerven unabhängig 
von der die Blindheit bewirkenden Störung des 
Nervenapparates war. In der andern, ersten 
Beobachtung blieb nach Eintritt der Amaurose 
die ungleiche Dilatation dauernd. In beiden 
Fällen "blieb der Pupillarrand der Iris unregel- 
mässig und waren die durchsichtigen Medien 
des Auges ungetrübt. Wir führen die Geschichte 
der beiden Fälle kurz an: 

1) Ein 40jähriger Zimmermann zeigte bei seiner x Auf- 
nahme ein mit Verfolgungsideen gemischtes Grössendeli- 
rium; die Störung der Sprache war noch wenig ausge- 
sprochen, der Gang ‘noch sicher und der Händedruck 
kräftig. Indessen ‚bestanden krampfhafte Zuckungen der 
Gesichtsmuskeln, Ungleichheit der Pupillen und: gänzliche 
Blindheit auf beiden Augen. . Die ersten Anfänge der 
Sehstörung datirten mehrere Jahre zurück, vollkommene* 
Blindheit indess soll erst vor 2 Jahren eingetreten sein; 
mit. der Zunahme der  Affeetion wurde der Kranke bos- 
haft, zanksüchtig und scheint es, als ob die Prodomal- 
erscheinungen des psychischen Leidens mit den ersten 
Anfängen der Sehstörung zusammenfallen. Ein Jahr vor 
der Aufnahme litt Pat. angeblich an einem Typhus und 
delirirte.: während: eines Monates. Einige Zeit nachher 
erschien der Mund nach rechts verzogen (die Amaurose 
soll links begonnen haben und die rechte Pupille war. 
stets die weitere). Zu dieser Zeit traten die ersten Spu- 
ren des Grössendeliriums auf. Erbliche Ursachen für die 
Geistesstörung , Excesse ete. sind nicht nachzuweisen. 
Etwa einen Monat nach der Aufnahme Nee 
sich der Zustand, Blödsinn und Paralyse nahmen schnell 
zu und der Tod erfolgte unter Congestionserscheinungen 
nach dem Gehirn. Bei der Autopsie fanden sich als 
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wesentlichstei Erscheinungen. eine gelatinöse Infiltration 
der; Pia, atrophische, durchscheinende Beschaffenheit und 
gelblich-graue Färbung des Chiasma, Atrophie der aui 
die Hälfte ihres Volums redueirten Nerv. optie, mit den- 
selben Characteren'und vollständiger Schwund der Tractus 
optic., von denen. nur noch die fibröse, ‚durchscheinende 
Hülle übrig war. Ausserdem zeigten sich die Vierhügel 
um die Hälfte verkleinert, die Corpora geniculata er- 
weicht, ‘die verdickte Pia an die Rindensubstanz des Ge- 
hirns adhärent, reichliche seröse Flüssigkeit in den Ven- 
trikeln, das Ependyma verdickt, granulirt, fest mit der 
Hirnsubstanz zusammenhängend, der Pons hart, atrophisch, 
schmutzig-weiss mit bläulichem Schein, anscheinend de- 
generirt, Medulla obl. und oberer Theil des Halsmarks 
sehr resistent und anscheinend von kleinerem Durch- 
messer. Das Gewicht des Gesammthirns betrug 1510 Grm. 
Die Retina war ganz unverändert. 


2) Eine 46 Jahre alte Arbeiterin bot bei ihrer Auf- 
nahme keine Zeichen von Geistesstörung, indess war die 
Sprache: sehr behindert. Die vorangegangenen Symptome 
einer Geistesstörung bestanden in verschiedenen gewalt- 
thätigen Handlungen und Drohungen, Feuer anzulegen. 
Nachdem 15 Monate hindurch keine Spuren von Schwäche 
der Intelligenz und von Alienation sich gezeigt hatten, 
wurde. die ‚Pat. entlassen. Etwa 9 Monate später wurde 
sie. der: Anstalt wieder zugeführt: es zeigte sich Behinder- 
ung der Sprache, Muskelzittern, Unsicherheit der Beweg- 
ung und Grössendelirium. Vierzehn Tage nach der Auf- 
nahme war jede Spur des Deliriums verschwunden, die 
übrigen Erscheinungen der Paralyse indess, verbunden mit 
Ungleichheit der: Pupillen, jedoch ohne Schwäche des Ge- 
sichts, bestanden fort. Zwei Monate später klagt die 
Kranke über Sehstörung und dumpfen Stirnkopfschmerz; 
die Pupilten sind ungleich erweitert, die Medien des 
Auges frei. ‚In einem  Zeitraume von. drei Monaten ent- 
wickelte sich nun vollkommene Blindheit. Iu den ersten 
zwei Monaten nach der vollkommenen Erblindung wurden 
die Pupillen, deren Ungleichheit auf kurze Zeit ver- 
schwund:n war, wieder ungleich, zogen sieh darauf, gleich- 
falls ungleich, allmälig mehr und mehr zusammen und 
blieben bis zum Tode in dıesem Zustande von Contraction 
mit gänzlich mangelnder Reaction. Zweimal traten im 
Verlaufe der Krankheit epileptiforme Anfälle ein, die 
Sprache ging allmälig ganz verloren und es entwickelte 
sich vollkommener Blödsinn, ohne dass Wahnvorstellungen 
wieder hervorgetreten wären. Die Kranke starb im höch- 
sten. Grade des paralytischen Marasmus. Die Autopsie 
ergab Folgendes: Die Vorderlappen des Gehirns sind 
atrophisch, der Olfact. von etwas geringerem Volum, die 
Nervi optieci, , Chiasma und Traetus optiei in gleicher 
Weise verändert, wie im vorigen Falle, Corpora quadrigem. 
und geniculata normal, vielleicht etwas kleiner, Pons 
leicht atrophisch, sein Gewebe dicht, fibroidartig, Medull. 
-spinal, im Halstheil vielleicht von etwas geringerem Durch- 
messer und leicht erweicht. Die verdickte Pia lässt sich 
nur mit Verlust von Gehirnsubstanz abziehen, die Hinter- 
lappen des Gehirns sind auffallend consistent, die vordern 
dagegen erweicht, die inneren Theile von guter Consistenz, 
die Sehhügel anscheinend derber, als nermal und von 
gelblich-grauem, leicht durchscheinenden Aussehen, welches 
einigermassen an das der Nervi optici erinnert. Das Ge- 
sammthirn wiegt nur 823 Grm., ist also stark atrophisch, — 


Schliesslich gibt Verf. noch ein. kurzes Re- 


sume zweier ähnlicher von Parchappe beobach- 
teter Fälle. 


Munoz (10) beobachteteeinen Kranken, welcher 
an charakterist. Grössendelirium litt, eomplieirt 
mit Störung der Sprache, mehrfachen apoplecti- 
formen Anfallen (Convulsionen der rechten ‚Kör- 
perhälfte), vorübergehenden rechtsseitigen Lähm- 
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ungserscheinungen und Erweiterung der rechten 
Pupille. Nach etwa 5 Monaten stellte sich pur- 
pur. haemorrhag. am ganzen Körper, besonders 
im. Gesichte, ein und von da .ab datirte eine 
ununterbrochen bis zur Heilung der psych. und 
Lähmungserseheinungen fortschreitende Besserung, 
die Verf, noch 9 Monate später constatiren 
konnte. Das Exanthem war im November auf- 
getreten und wurde noch im Mai vom Verf. ge- 
sehen, der dem Pat. rieth, nichts dagegen zu thun, 
da er es als kritisch betrachten zu müssen 
glaubte; er wirft dabei die Frage auf, ob hier 
die Paralyse vielleicht in gewissen Beziehungen 
zum Scorbut gestanden. — MHieran werden zu- 
gleich einige kurze Notizen über einen anderen 
Fall gereiht, in welchem sich die Paralyse beim Auf- 
treten von rechtsseitigem, lange dauernden Zoster, 
mit heftigen nachfolgenden neuralgischen Schmer- 
zen, besserte und in Heilung überging, die sich 
bis jetzt (3 Jahre) erhalten hat. 


Servaes (11) fand bei einem an Demen- 
tia paralytica leidenden Kranken, welcher 
häufig ÜCongestionen zum Kopf bekam, eines 
Tages eine grosse Menge geronnener Blutstropfen 
auf dem Gesichte, so dass dasselbe wie mit Blut 
bespritzt anssah. Nachdem dieselben wegge- 
waschen waren, zeigte sich an einer Stelle ein 
rother Punkt, wie von einem feinen Nadelstiche 
herrührend, aus dem auch alsbald wieder frisches 
Blut hervorsickerte. Nach etwa 2 Stunden 
waren auch die obigen Blutflecken wieder er- 
schienen. Das Gesicht hatte dabei die Zeichen 
der Congestion, der Puls war frequent und 
klein. Nach 2 Tagen hörte das Ausschwitzen 
von Blut auf, und konnten nur noch an einigen 
Stellen roseolaartige Flecke aufgefunden werden, 
die sich nach 2—3 Tagen in diffuse Blutflecke 
verwandelt hatten. Ausserdem fanden sich noch 
einige Sugillationen, besonders in der Bindehaut 
des rechten Auges. Die Erscheinung kehrte 
nicht wieder und Pat. ging später an gangränes- 
cirendem Decubitus zu Grunde. — 

Ein zweiter Fall betrifft gleichfalls einen 
Paralytiker mit Neigung zur Geschwürsbildung 
und Deeubitus; es fanden sich in der Zeit vom 
20. bis 31. Juli eine Anzahl (15—20) Bluts- 
tropfen im Gesicht, an der Ohrmuschel und der 
behaarten Kopfhaut, fast sämmtlich, wie auch 
drei Furunkel, an der rechten Seite des Kopfes. 
Nach dem Abwischen zeigten sich ebenfalls die 
erwähnten Stichpunkte, die Reproduction jedoch 
dauerte länger und war erst nach 24 Stunden 
vollendet; nach dem Aufhören des Blutsickerns 
zeigten sich gleichfalls roseolaartige Flecke. 
Congestionen zum Kopfe bestanden dabei nicht. 
Pat. starb nach Entwickelung eines ausgedehn- 
ten Decubitus. 


Die Obduction ergab im ersten Falle bedeutende 
Wasseransammlung im Sacke der Dura mit Verkleinerung‘ 
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der rechten Hirnhemisphäre. Im zweiten Falle fanden sich 
im Hinterkopfe. mehrere Sugillationen, Wasseransammlung 
im Sacke der Dura und in den Subarachnoidealräumen, 
Verkleinerung der rechten Hemisphäre, Trübung der Arach- 
noidea, Füllung der Gefässe der Pia, Verwachsung des 


rechten Hinterhorns und dadurch Verkürzung: des Hinter- 
Die ‚Pia ,war: 


lappens, wenig Wasser in: den Ventrikeln. 
an den vordern Theilen nicht ohne Substanzverlust, vom 
Gehirn abziehbar. Dieses selbst stark Ödematös, von 


vielen kleinen Blutpunkten durchsetzt, in den vordern Thei- 


len weich; die Medulla obl. gleichfalls weich, der Quer- 
durchmesser, des Rückenmarks von den’ Brustwirbeln ab- 
wärts verkleinert, dieses selbst auffallend. weicher, Bei 
der Durchschneidung findet sich eine allgemeine Erweich- 
ung, besonders in den hintern Strängen, so dass das 
Mark »milchartig hervorquillt. Ausserdem fand sich ge- 
ringes Lungenödem und eine Anzahl grauer Körner .iu 
den oberen Lungenlappen und in der Leber. 

Verf. glaubt die erwähnten Stichpunkte für 
Ansmündungen von Schweisskanälchen halten 
zu dürfen und erinnert an die veränderte Blut- 
beschaffenheit der Paralytischen. Das Vorkommen 
am Kopfe könne durch die häufigen Kopfcon- 
gestionen der Paralytiker erklärt werden, denn 
auch bei dem zweiten Kranken, wo die Con- 
gestionen bei Lebzeiten nicht zu. constatiren 
waren, zeigten sich. doch zahlreiche Blutpunkte 
im Gehirn. 


O©. Westphal (12) fiel bei Erforschung der 
Anamnese der an sogenannter allgemeiner pro- 
gressiver Paralyse leidenden Geisteskranken der 
Umstand auf, dass nicht selten „rheumatische“ 
Beschwerden hervorgehoben wurden, welche sich 
als reissende, stechende Schmerzen, gewöhnlich 
in den unteren. Extremitäten, darstellten, und 
deren Eintritt und Dauer unregelmässig wechselte, 
Das Verhältniss der Zahl derjenigen Kranken, 
bei denen ein solches Symptom constatirt wurde, 
zu der der übrigen sogenannten ; Paralytiker 
konnte nicht genau ermittelt werden. Wenn es 
anfangs zweifelhaft blieb, ob in diesen Schmerzen 
der Extremitäten excentrische, vom Gehirne oder 
Kückenmarke ausgehende Erscheinungen _vor- 
lagen, so ergab sich später, dass dieselben 
gleichzeitig mit anderweitigen Symptomen aus- 
‚gesprochenen Rückenmarksleidens einer charak- 
teristischen Geistesstörung ‚oft lange Zeit voran- 
gingen. und daher als excentrische Rückenmarks- 
schmerzen aufzufassen waren. 


Es..werden von den beobachteten Fällen zu- 
nächst ‚drei ‘ausführlicher: mitgetheilt, die am 
vollständigsten beobachtet werden konnten. In 
allen waren. bereits lange vor. dem Ausbruche 
der. ‚psychischen. Krankheit die, Symptome der 
von komberg ‚als Tabes. dorsualis. geschilderten 
Rückenmarksaffection vorhanden. Bei. dem ersten 
Krauken zeigten sich. lange bestehende reissende 
Schmerzen in, den  Unterextremitäten, „Schielen, 
unsicherer, Gang: und Umfallen bei ne 
Augen, Incontinenz. ‚suhde 193 


Der zweite Kranke nahm zuerst, ‚9 os 
vor dem Ausbruche des psychischen - Leidens, 


LEISTUNGEN IN DER PSYCHIATRIE 


ein taubes Gefühl in den Zehen und Fusssohlen’ 
wahr, hatte das Gefühl eines Bandes um den 
Thorax, unsicheren Gang, besonders beim Schlies- 
sen der Augen, Ineontinenz, später gleichfalls 
reissende Schmerzen in den Beinen. Bei.dem 
dritten Kranken endlich liessen sich die ersten 
Erscheinungen, besonders der. Ineontinenz, noch 
länger ‚zurückdatiren, rheumatische Schmerzen 
der Unterextremitäten, Schmerzen in der Lum- 
balgegend, ein Gefühl, als ob ihn etwas um 
den Leib. festhielte, unsicherer Gang und Schwan- 
ken beim Verschiuss der ‘Augen zeigten sich 
auch hier. Bei ihm und dem zweiten Kranken 
erschien zugleich eine obere Extremität leicht 
mitbetheiligt. Die Parese der tnteren: Extre- 
mitäten gab sich bei Allen vorzüglich in man- 
gelhaftem Gange zu erkennen, während im Lie- 
gen die Extremitäten mit Leichtigkeit gehoben 
wurden. 

Nach einer langen Dauer des Rückenmark- 
leidens nun entwickelt sich bei Allen ziemlich 
acut eine psychische Störung und diese ist bei 
Allen gleichmässig charakterisirt durch tobsüch- 
tige Aufregung mit einem charakteristischen 
Grössendelirium. Dasselbe bestand bei hoch- 
gradiger Schwäche der Intelligenz über 11/, Jahre 
bei dem ersten Kranken bis zu. seinem Tode 
in ziemlich gleicher Weise fort; der zweite ging 
bald nach dem Ausbruche der psychischen 
Störung an Pneumonie und unter grosser Ent- 
kräftung zu Grunde und der dritte Kranke 
wurde mit noch guter Intelligenz, aber ‚offenbar 
nicht frei von Wahnvorstellungen, aus der An- 
stalt entlassen. Während bei den zwei tödtlich 


 endenden Fällen die Obdnetion mit Ausnahme 


eines gewissen Gradss von Hydrocephalus. in- 
ternus keine nachweisbare Veränderung des 
Gehirns und seiner Häute ergab, zeigten sich 
in beiden Fällen die Hinterstränge des Rücken- 
marks in ihrer ganzen Ausdehnung in ein graues, 
durchscheinendes, gallertiges Gewebe umgewan- 
delt, das in dem einen Falle sich auch stellen- 
weis noch an den peripherischen Theilen der 
Medulla oblong. fand. (In Betreff der mikros- 
copischen Untersuchung wird auf die Schrift des 
Hrn. Dr. Leyden verwiesen: Die graue Dege- 
neration der hinteren Rückenmarksstränge. Berlin 
1863.) In dem dritten, nicht tödtlich endenden 
Falle liess die Aehnlichkeit der Symptome und 
des Verlaufes mit grosser Wahrscheinlichkeit 
den Schluss auf einen gleichen Befund machen. 
Die Krankheit selbst zeigt nun, nachdem die 
psychische‘ Störung ausgebrochen , 'sowohl in 
Betreff der psychischen als’ auch der motorischen 
Erscheinungen eine überaus grosse Aehnlichkeit 
mit der sallgemeinen progress. Paralyse,«die ja 
bekanntlieh mit: dem Grössendelirium: eng ver- 
knüpft erscheint. ı Diese Aehnlichkeit wird noch 
dadureh ' vermehrt, dass »Anfälle. von Schwindel 
und Bewusstlosigkeit, zum Theil mit Convulsionen 
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(apoplecti- und epileptiforme Anfälle), Ungleich- 
heit der Pupillen und enorme. Abmagerung 
—  charakteristische Erscheinungen: bei ' der) all- 
gemeinen Paralyse — auch hier vorkamen.; Es 
ist sowohl .desshalb, wie auch dem ganzen ıkli- 
nischen Verlaufe nach, ein Zusammenhang des 
Rückenmarkleidens mit der Gehirnaffection wohl 
kaum in Abrede zu stellen, wenn gleich die 
Bindegewebswucherung‘ y: ‚welche‘ ‚Rokitansky so- 
wohl für die Degeneration des Rückenmarks als 
auch für die Hiaiads beim paralytischen Blöd- 
sinn in Anspruch nimmt; nicht als erwiesen zu 
erachten ist. Ein: Unterscheidungszeichen der 
geschilderten, von Affeetion des Rückenmarks 
begleiteten Krankheit von der gewöhnlichen all- 
gemeinen Paralyse liegt jedoch darin, dass bei 
ersterer die Lähmung + Articulationsvermögens 
der Zunge (Stammeln, Lallen) nicht beobachtet 
wurde, welche für die allgem. Paralyse in der 
Mehrzalbl der Fälle so charakteristisch ist, wenn- 
gleich andererseits auch bei dieser letzteren die 
Parese der unteren Extremitäten vorkommen 
kann, bevor die Sprachstörung entwickelt ist. 
Das wnterscheidendste Merkmal aber zwischen 
der allgem. Paralyse und den beschriebenen 
Fällen liegt darin, dass die betreffenden Kranken 
unfähig waren, mit geschlossenen Augen zu 
stehen oder zu gehen ohne zu taumeln, während 
alle auf dieses Symptom hin untersuchten Para- 
iytiker mit geschlossenen Augen ebenso gut 
oder schlecht standen oder gingen, wie olıne 
Verschluss. derselben. Bei. den Fällen. mit 
Rückenmarkserkrankung gehen ferner. die Lähm- 
ungserscheinungen in Blase und Extremitäten, 
abweichend. von dem gewöhnlichen Verlaufe der 
progressiven Paralyse, der Geistesstörung, selbst 
sehr. lange vorauf. . Ob die bei der. Rücken- 
markserkrankung früh auftretenden, eigenthüm- 
lichen Schmerzen der unteren Extremitäten auch 
der gewöhnlichen, ‚progressiven Paralyse, zu- 
weilen vorangehen, ist noch nicht mit.Sicherheit 
zu bestimmen. Jedenfalls aber kommen ‚ähnliche 
Erscheinungen in ihrem Verlaufe vor, besonders 
vor dem Ausbruche epileptiformer. Anfälle. 


Idiotie. 


1. Georgens und Deinhardt. : Die Heilpädagogik mit be- 
sonderer , Berücksichtigung der Idiotie und Idioten- 
anstalten. 2 Bde. Leipzig. 1863. pp. 604. 

2. Glinski. Ueber den geistigen 'Rückschritt bei Idioten 
und. seine Ursachen... Oesterr. Zeitschr, f. prakt. Heilk. 
38, 39, 41, 42, 

Man muss das Bedürfniss der Idioten nicht im 

* Voraus befriedigen, 'sondern es’ zur Entwicklung 
und Bestimmtheit gelangen lassen und den psychi- 
schen Öffenbarungen gewährend und befriedigend 

'  Sventgegenkommen, 1'Alle physischen Scinlinhiteiten 

sind sorgfältigi,fern zu haltens 4444.:1.44 1 ’ 

3, je Shen Lebensgeschichte ‚und, nd. dreicr 

Salzburger Idioten und einige kulturgeschichtliche 

"Bemerkungen über Land’ "hie Teute von we 

Wiener med. Jahrb. 1863. Heft 2: us 3,' p.! 120J 11%» 
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4. A. Müchell. 
Idiocy. 
Verf, hatte gefunden (Med. Times & Gaz. 12. Juli. 
1862), dass von 494 Idioten 22 mit der Zange 
entbunden waren, 'bei 5/7 die Geburt ungewöhnlich 
lange dauerte, ferner öfter fehlerhafte Lagen: ete., 
kurz Alaerwikäten des Geburtsverlaufes vorkamen. 
Aus solchen Daten glaubte er schliessen zu kön- 
nen, dass schwere Geburtsacte einen Einfluss auf 
die Entstehung der Idiotie haben und dass daher 
auch die Erstgeborenen mehr der Gefahr der Idiotie 
ausgesetzt sind. — In dem. jetzigen Aufsatze wer- 
den. kurz 5 Fälle mitgetheilt, in denen, wie er 
meint, ein solcher Einfluss stattgefunden haben 
könne, 


Diffieult parturition in ‚connexion with 


IL Aetiologie. 


1..72. Maudsley. Considerations with.regard to hereditary 
influence. Journ. of Ment. Sc. VIII. 44. 1863. 


2. Ph. Burle. Du spiritisme considere comme cause 
d’aliönation mentale. Gaz. med. deLyon. 211. 1862; 
1. 1863. 


. Bergeret. Psychische Erkrankungen in Folge (?) der 
Februarrevolution von 1848. Ann. d’Hygiene publ. 
2. Ser. XX, p. 140, 

Die betreffenden Patienten hatten mehr oder 
weniger Wahnvorstellungen auf die Revolution :be- 
züglich. 

4. Duckworth Williams. Cases illustrating the action’ of 
amenorrhoea as & cause of Insanity. Journ, of Ment. 
Sc. IX. Nr. 47. p. 344. 1863. 


5. Albers. Die Spermatorrhoe, nach ihrem körperlichen 
Verhalten, ihrer anatomischen Grundlage und dem 
Heilverfahren in derselben in Nerven-, Gemüths- und 
Geisteskrankheiten. Bonn. 1862. pp. 152. 

Ein grosser Theil der Schrift besteht in der 
Wiedergabe der: Beobachtungen von Lisle (Vergl. 
Jahresbericht pro 1861, p. 15.). Verf. selbst konnte 
unter 70 Individuen seiner Anstalt nur. 1 Mal 
Spermatorrh. constatiren und noch einige Male 
ausserhalb der Anstalt. ' Ueber das: Verhältniss der 
Spermat. zum. Irrsinn bringt ‘er nichts wirklich 
ihatsächlich begründetes, bei. Die falsche Spermat. 
(spuria, ohne Anwesenheit von Spermatozoen) kommt 
nach ihm auch bei geistig Gesunden vor und erst 
beim Hinzukommen andrer Ursachen, „die auch 
sonst Irrsinn' bedingen, „tritt sie mit: Irrsion in 
Verbindung“, welches durch die. organischen Ver- 
änderungen der betreffenden Theile unterhalten wird. 
Die wirkliche Spermat. kann mit Pollutionen 
und unvollkommener Ejaculation verbunden sein 
‚und. bedingt gewöhnlich hypochondrische Stimmung 
oder wirkliche Melancholie una Blödsinn mit Auf- 
regung, wo sie. länger. besteht. Hierbei wirken 
ausser Önanie noch die leidenschaftlichen ‚Verhält- 
nisse ein, denen man auch sonst beim Irrsinn be- 
gegnet. — Ein anderer Theil der Arbeit beschäftigt 
sich mit denjenigen pathologischen Veränderungen 
der Organe, wodurch Spermat. bedingt sein kann. 


R0 


Duckworth , Williams (4) berichtet, über 5 
Fälle, 'in welchen den ersten Symptomen der 
Geisteskrankheit Störungen der’ Menstruation 
vorangingen, welche als alleinige Ursache der 
psychischen Krankheit angesehen werden mussten. 
In. allen ‚diesen ‚Fällen‘ trat;;nach nutzloser An- 
as anderer: „Kusmeihbslan, erst ‚Besserung 

und »schliesslich Genesung durch ‚den ‚Gebrauch 
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von Emmenagogen und Eisen ein. In einem 
6. Falle wurde trotz der Hebung der als ursäch- 
liches Moment zu , betrachtenden Amenorrhoe 
keine Besserung: im psychischen Zustande er- 
zielt. 


IV. Therapie. 


Anwendung von Rademacher’s Lehre 
Corr.-Bl. f. Psych. 1863. p. 33. 


2. Berthier. Guerison de la diarrhee chroniques des 
alienes. Gaz. des Höp. 71. 1863. 
Empfiehlt von Neuem trocknes gekochtes Fleisch 
mit Kaffee oder Wein. 


3. Otto, Krankheitsgeschichte., zweier 'geheilter Opiumfälle. 
Corr.-Bl. f. Psych. 1863. p. 163. 
4. Kenneth Me Leod. Hydrocyanie acid in the treatment 
of insanity. Med. Times & Gaz. 663—665. 1863. 
Verf, will. die Blausäure mit gutem Erfolge 
zur ‚Bekämpfung heftiger Aufregung bei Manie, 
Melancholie, allgemeiner Paralyse und nach epi- 
leptischen Anfällen angewendet haben. Sie bewirkt 
plötzlichen oder allmäligen Nachlass der Aufreg- 
ung mit oder ohne Neigung zum Schlaf. Gebraucht 
wurde „Scheele’s dilute acid“ und die Anwendung 
geschah theils innerlich, theils subeutan. 


. Robertson. Remarks on the use .of Digitalis in the 
treatment of insanity. Brit. Med. Journ. 144. 1863. 


6. L. Schlager. Beiträge zur Behandlung der Geistes- 
kranken, (Aus seinen Vorträgen.) Oesterr. Zeitschr. 
f, prakt. Heilk. 33—35, 37, .38.. 18693. 
Behandelt die Anwendung von Riechmitteln, 


7. L. Schlager. Skizzen über die Behandlung der Geistes- 
‘ kranken. Wien. Med.-Halle, 34. sqq. 1863. 


8. Baldou. Nouvelle metode de traitement de l’aliöna- 
nation mentale par l’hydrotherapie, Bullet. de l’acad. 
imp. de Med. XXVIl. Nr. 1 und 2. p. 11. 

9. Richter. Die Wasserkur und die Geisteskrankheiten. 
Zeitschrift für naturgemässe Gesundheitspflege und 
Krankenbehandlung mit besonderer Berücksichtigung 
der Wasserkuren. 11. Bd. 1. Heft. 

Verf. empfiehlt Bäder von + 10 bis -- 150R. 
von 40— 
Bassin; die Kranken müssen für dies „heroische 
Mittel“ erst wochenlang vorbereitet werden, da 
sonst Nachtheil, selbst plötzlicher Tod erfolgen 
kann. Ueber die Art der behandelten Fälle ist 
nichts gesagt. (Mitgetheilt nach einer Kritik von 
Flemming in Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX.p. 90.) 


10. Finkelnburg. Jacobi’s 
gestörten. ibid. p. 43. 
Verf, theilt Richter gegenüber Jacobi’s Methode 
der Anwendung des kalten Wassers mit: Kalte 
Vollbäder brauchte letzterer nur bei genuiner 
sympathischer Tobsucht oder aufgeregter Melancholie 
bei jugendlichen und kräftigen Individuen, beson- 
ders wo das Gehirn von der Sexualsphäre aus ge- 
reizt schien. Sitzbäder wurden bei Unterleibsstär- 
ungen angewendet; tıockne und feuchte Einwick- 
lungen bis zur Schweisserregung mit folgendem 
kurzen Bade bei Melancholischen mit trockner Haut 
und Darniederliegen des: Stoffwechsels. Die kalte 
Brause diente als Erregungsmittel bei stupider 
Melancholie, die kalte Douche nur als disciplina- 
risches Mittel. 


1. Thienemann. 
auf’ Psychiatrie. 


IL 


Kaltwasserkuren bei Seelen- 


Robertson (5) empfiehlt die Tinet. digitalis 
zu 38 p. dosi mehrmals täglich in Zuständen 
von tobsüchtiger Aufregung ‘bei der-allgemeinen 


90 Min. (?) Dauer in einem grossen 
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Paralyse; die Aufregung soll dadurch Run nal 
Sicherheit beseitigt werden. 

“ In Fällen‘ von einfacher und periodsleher 
Manie dagegen leistete das Mittel‘ nichts,’ nur 
in der mit Phthisis' eomplieirten Manie' schien: 
es gleichfalls wohlthätig zu wirken. 


V. Pathologische Anatomie. 


1. Erlenmeyer. Zerstreute Verknöcherungen des Gehirns. 
Corr.-Bl. für Psych. 1863. 'p.'41. 

2. Gaulke. Gerichtsärztliche Miscellen. Ein unschuldig 
Bestrafter. Casp. Vierteljahresschr. XXIV. p. 319. 

3. Th. Güntz. Zur Pathologie der Hirngefässe bei Irren. 
Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX. p. 105—194. 

Verf. stellt die Fälle zusammen, in denen er 
Abnormitäten der Hirngefässe bei Irren verzeichnet: 
fand. Aus seinen 'Erörterungen geht, wie’ er: selbst 
sagt, nichts weiter hervor, als dass einzelne  Hirn- 
gefässanomalieen direct oder indireet eine Geistes- 
störung nach sich ziehen, andere zu Begleitern 
dieses Leidens werden, noch andere Complicationen 
desselben bedingen können, nicht aber müssen; 
das Wie und Warum aber-bleibe fast, überall un- 
bekannt. 

4. Bennevisti. I seni e le vene cerebrali in relazione 
alle varie forme delle alienazioni mendali e delle 
eonvulsione epilettiche. Cf. Gazz. med. Ital. Lomb. 
22.1863. 

5. P. Calvi. Perieardio ingrossato e mammillare con de- 
. generazione 'adiposa del: vuore ‚e vasta. epatizzazione 
polmonare in individuo affetto da lipemania omieida. 
Gazz. med. Ital. Lomb. 50. 1862. 

6. Verga. Dei caratteri anatomici del tifo pellagroso- 
lettera al dottor Billod. Ibid. 50. 1862. 

Aus den 4 mitgetheilten Sectionen lässt sich 
die von Billod an: Verga: gestellte Frage nicht end- 
gültigentscheiden, ob nämlich bei dem sogenann- 
ten Typhus der Pellagrösen Veränderungen der 
Peyer’schen Plaques und Brunner’schen Follikel 
sich finden. Indess glaubt V. auch auf Grund 
früherer Seetionen daran zweifeln: zu müssen. 
Vergl. auch unter Dement. paral. 


Erlenmeyer (1) fand bei einem Pat. mit 
doppelseitiger Amaurose, der später an Wahnsinn 
und epilept. Convulsionen litt, das Chiasma, ver- 
kalkt und die Kalkmasse tropfsteinartig abge- 
lagert, so dass das Chiasma bedeutend ver- 
grössert war. Zugleich fanden sich zerstreut 
im Gehirne hirsekorngrosse Kalkmassen , die, 
mit Säure behandelt, eine weiche Masse zurück- 
liessen; in den Ganglienzellen zeigte sich an 
diesen Stellen eine feinkörnige, undurchsichtige 
Masse (phosphorsaurer Kalk) abgelagert, die 
sich bis in die Fortsätze erstreckte und schienen 
oft mehrere Zellen in dieser Weise zusammen- 
zuhängen. Nach Behandlung mit Säure zeigten 
sich die Nervenzellen unverändert. 


Gaulke (2) führt zur Warnung vor zu 
sicherer Erklärung der Gesundheit und geistigen 
Dispositionsfähigkeit folgenden, besonders. durch: 
den pathologisch- ‚anatomischen Befund interes- 


santen Fall’ an: 31 ‚arte Bari ar 
x 


‚11 9VON WESTPHAL.” Ir01 1.1 


‚Ein 'Arbeitsmannh war: vor »einer Reihe von ‘Jahren 
vom Pferde und auf den Kopf gefallen und wurde, seiner 
Angabe nach, seit dieser Zeit: „ab. und zu’ wild, so dass 
er nicht»wusste;was.er that.“ In einem'solchen Anfalle 
tödtete er seine Frau und wurde zu mehrjähriger’Gefäng- 
nissstrafe.. verurtheilt.,, Bei der Untersuchung, bot er, das 
Bild eines gesunden kräftigen ; ‚Mannes; und, ‚namentlich 
war am Kopfe nichts Krankhaftes zu entdecken ; auch die 
Pupillen zeigten nichts Abnormes. Nach melireren, Jahren 
wurde der Mann bei einer Schlägerei getüdtet und es er- 
gab sich bei der gerichtlichen Section, dass die ganze 
rechte ‘Hemisphäre des gross en Gehirns fehlte, 'an deren 
Stelle eine ebenso grosse von der Dura mater ausgehende 
„Wasserhydatide“ getreten war. Nur an der Basis des Ge- 
hirns waren auf dieser" Seite einige Reste des Pons, der 
Crura  cerebri, ‚des Corp, callos.,‘ sowie Spuren des Thalam. 
opt..noch zu'erkennen, selbst die obere rechte Seite des 
kleinen ' Gehirns‘ zeigte einen “bedeutenden „Resorptions- 
defeet.“ Die linke Hemisphäre des Gehirns war ganz nor- 
mal... (Verf. meint, dass. hiernach wohl geistige Störung 
und Unzurechnungstählgkeit hätte angenommen. werden 
müssen), 


VI. Statistik. 


1. H. Girard de Cailleux. Etudes pratiques ‚sur. les ma- 
ladies nerveuses et mentales, accompagnees de tableaux 
statistiques suivies du rapport & M. le Senateur de 
la Seine sur les aliönes traites dans les asiles de 
Bicetre et de la Salpötriere, et de considerations 
generales sur l’ensemble du service des alienes du 
departement de la Seine. Paris. 1863. 


2. W. Charles Hood. Statisties of Insanity; embraeing 
a report of Bethlem Hospital from 1846 to 1860 
inclus. ° London. 1862. pp. 122. 

3. Mundy. General statistics of asylums for the Insane. 

1. Art. (Deutschland, nach der Zusammenstellung 
von Laehr). Journ. of Ment. Se. VIII. 44. p. 620. 
Tabellarisch. | 


4. Legoyt. Sur la statistigue de l’alienation mentale en 
"Europe et dans l’Amerique du Nord, d’apres les 
recensements speciaux les plus recents. Bullet. de 
P’acad. de Med. XXVII. 633. 
5. F. Bonucei. Delle malatie mentali nell’ Umbria.. Ga22. 
med. Ital. Lomb. 14, 1863. 
6. Otto. Die freiwilligen Todesarten. 
Statistik des Selbstmordes, 
p. 233. 
‚vergl. auch unter VII. A und B. 


Ein Beitrag zur 
Corr.-Bl. f. Psych. 1863. 


Legoyt (4), Chef der statistischen ABihdlung 
des betr. Ministeriums in Frankreich, las in 
der Acad&mie de med. eine Arbeit, als deren 
tesultat sich Folgendes ergiebt: Die grösste 
Zahl der Irren findet. sich ‚in Grossbritanien, 
Frankreich. und. Belgien ‚als, den. industriellsten 
' Ländern (ist dort nicht vielleicht die Statistik 
sorgfältiger? Ref.); Idiotie und Cretinismus herrscht 
in gebirgigen Gegenden, besonders den Alpen, 
in Schottland und im äussersten Norden Europas, 
wo sich ‚felsige Erhebungen: finden.., Das ‚weib- 
liche Geschlecht. ‚wird. im Allgemeinen weniger 
von Geistestörung, besonders Idiotie betroffen, 
als das männliche; die Bewohner der Städte 
sind, die Bevölkerungszahl gleichgesetzt , der 
Altenation mehr exponirt als die des Landes; 
das Umgekehrte findet in Betreff der.Idiotie 
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statt. In "Bezug auf'die‘ Racen' lässt sich‘ nür 
feststellen, dass die jüdische im’ Allgemeinen 
mehr betroffen wird als die mit ihr TR Be- 
völkerung andern Ursprungs, die Schwarzen 
dagegen eine grosse Immunität geniessen, während 
sich ändrerseits unter’ ihnen mehr Idioten finden. 
Ueberall zeigte sich ein Ueberwiegen der 
lirkrankungen der ärmeren Klassen ; auch hatte 
die grössere Zahl keine :oder ınur. eine ‚höchst 
unvollkommene Schulbildung genossen... »Ein- 
stimmig sind die officiellen Statistiken ‘in der 
Hervorhebung der relativen Immunität der Ver- 
heiratheten und des beträchtlichen Contingents 
der „nicht ıVerheiratheten (Erwachsenen) ‚., der 
Wittwer und Wittwen. Ebenso herrscht  Ueber- 
einstimmung darin, dass sich das Irrsein nicht 
oft vor dem’ 20. Jahre einstellt und’ dass es 
sich in geradem Verhältniss zum Lebensalter 
entwickelt... Die. nicht congenitale Idiotie ‚scheint 
etwas früher "aufzutreten. Hereditärer Einfluss 
unter den‘ Ursachen des TIrreseins schwankt 
zwischen 30—50 p. Ct.; in der Idiotie zwischen 
60—80 .p.,Ct. Die Mehrzahl der 'gezählten 
Irren . (in ‚den ‚Anstalten .und.im Hause), wurde 
für 'unheilbar gehalten und zwar überwiegen im 
Allgemeinen Manie und allgemeine Verwirrtheit 
(demence), die schwersten Formen des Irrseins. 
Epilepsie und Paralyse sind. die häufigsten Com- 
plicationen des Irrseins und die eongenitale 
Idiotie spielt dabei eine grosse Rolle in der 
Statistik. Die bäuerliche Bevölkerung scheint 
am wenigsten. Irre zu haben, die Industrie mehr 
als der Handel; — Im Allgemeinen ‚wird nur 
ein Drittel der Irren in den Anstalten: behandelt; 
fasst die Gesammtheit der Idioten und Cretinen 
bleibt. ohne Behandlung. Das Irresein ohne 
Complication. scheint. die Lebensdauer: nicht sehr 
bedeutend abzukürzen. Die: Alienation. unter 
ihren beiden Hauptformen (Irrsein Tfolie] und 
Idiotie) scheint überall im Wachsen begriffen, 
aber das Mouvement des eigentlichen sogenannten 
Irrseins (folie) ist nicht überall merklich stärker 
als das der Bevölkerung, während es in der 
Idiotie immer in stärkerem Verhältnisse statt- 
findet. — | 
Schliesslich ‘sei noch erwähnt, dass aus dem 
Auszuge nicht ersichtlich ist, wie die Zahlen 
zusammengestellt und erhalten. wurden. 


‘WM, 


A. Irrengesetzgebung. Irren- und Anstalts- 
N wesen. 


1. A. Sander. Die Irrengesetze in Frankreich, Genf, den 
Niederlanden, England, Norwegen, Belgien und 
Schweden. Suppl.-Heft zu Allgem. Zeitschr. f. Psych. 
XX. 1863. pp. 249. 

2. Damerow. Irrengesetze und Verordnungen i in Preussen. 
Suppl.-Heft zu Allgem. Zeitschr. f, Psych. XX. pp. 94. 
1863. 
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3. P. und W, Jessen. Vorlagen für die vierte Versamm- 


4. 


9. 


10. 


lung deutscher Psychiaten. (An die Theilnehmer .der 
Versammlung vertheilt.) 1863. pp. 83. 


_ 


Erlenmeyer. Uebersicht der öffentlichen und privaten 
Irren- und Idiotenanstalten aller europäischen Staaten. 
Neuwied. 1863. 


P. Herzog. Des asiles d’aliönes en Russie. Ann. med.- 
psych. I. p. 81. 1863. 


Brierre de Boismont. Des asiles d’alienes en Italie. 
Ann. med.-psych. 1. 1363. p. 410—414. 


O. Sehwartz. Ueber die gleichzeitige Benutzung ge- 
wöhnlicher Krankenhäuser zur Heilung und Pfiege der 
Irren. Allgem. Zeitschr, f. Psych. XX. p. 32. 


L. Meyer. Das Non-restraint System und die deutsche 
Psychiatrie. Ibid. p. 542. 
Verf. berichtet darin u. A., dass das Non- 
restraint System von ihm in der Irrenabtheilung 
des Hamburger Krankenhauses seit fast 2 Jahren 
mit dem glänzendsten Erfolge durchgeführt ist. 


Roller. _Ueber Seelenstörungen in Einzelhaft. Ibid. 
p. 195. 

Verf. bestreitet gegen Gutsch (Vergl. vorigen 
Jahresber. p. 9), dass geisteskrank gewordene Ver- 
brecher in der Strafanstalt zw behandeln; seien, 
denn einmal sei die Aufrechthaltung des . Straf- 
zweckes nicht Sache des Arztes und dann sei 
auch die Strafanstalt kein geeigneter Ort zur Be- 
handlung von Seelenstörungen. Kine Ausnahme 
davon könnten vielleicht die Seelenstörungen ma- 
chen, welche durch die Einzelhaft als solche ent- 
stehen und bei. Versetzung in gemeinsame Haft 
schnell wieder gehoben werden. 


Delbrück. Die Seelenstörungen in den Strafanstalten 
und ihre Behandlung. Ibid. p. 441. 

D. weist die Ansicht Roller’s zurück, dass die 
'Strafanstalten unpassend für die Behandlung von 
Geistesstörungen seien. Bei den sogenannten „Ge- 
wohnheitsverbrechern® i-t die Strafe als solche nicht 
als Hinderniss der Heilung anzusehen; von den 
„Verbrechern aus Leidenschaft“ sind die schwerer 
Erkrankten in eine Irrenanstalt zu schicken, leich- 
tere Fälle können auch in der Strafanstalt geheilt 
werden und das betreffende Individuum braucht 
dann nicht später, nach seiner Heilung, noch ein- 
mal: von Neuem: sich an die Strafanstalt zu ge- 
wöhnen. Fast die Hälfte ‘der in der Strafanstalt 
zu Halle befindlichen Patienten besteht aus Geistes- 
schwachen, Epileptischen und periodisch Geistes- 
kranken; hier combinirt sich Krankheit so mit 
Verbrechen, dass eine Trennung unmöglich und die 
Detention nothwendig ist. Die andere Hälfte be- 
steht aus Kranken mit einfachen, sehr langsam 
sich entwickelnden Formen der Seelenstörung, bei 
denen Remissionen vorkommen, in welchen Ver- 
brechen begangen werden, weshalb sie in der An- 
stalt verbleiben müssen. Nur ein kleiner Theil 
leidet an ausgebildeten chronischen Formen von 
‚. Seelenstürung verschiedener Art und gehört .nicht 
‚in die Strafanstalt. Bei vielen Individuen besteht 
eine Mischung von moralischer Perversität und 
Geistesstörung, welche ebenso, wie etwaige Simu- 
lation, die Diagnose oft sehr schwer macht und 
ist auch dies ein Hinderniss für die Ausführung 
-der Ansichten ‚Roller’s. Verf. wünscht .die Erricht- 
ung besonderer Anstalten für irre Verbrecher. 


11. 
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Bericht über die Versammlung des württembergischen 
Vereins zu Stuttgart den 30. Mai 18683. Med. Corr.- 
Bl. des Württemb. ärztl. Vereins. 34. 1863. 
Behandelt die Bedürfnisse des Irrenwesens in 
Württemberg. 


12. A. Knörlein. Die Irrenfrage in Oberösterreich. Allgem. 


13. Aug. Zinn. 


14. 


15. 


16. 


19. 


20. 


21. 


22. 


24. 


1. 


2.. Neumann. 


sh 


4, 


. @. B. Miraglia. 


Zeitschr. f. Psych. XX. p. 229. 1863. 


Die öffentliche Irrenpflege im Canton 
Zürich und die Nothwendigkeit ihrer Reform. Zürich. 
1863. 


Sui miglioramenti e le reforme necessarie nel servizio 
dei mentecatti: Rapporto di una commissione insti- 

. tuita sul prefetto del dipartimento della Senna. — 
Annali univ. di Medic, Milano. Settb. 1862. 


Dumesnil. Considerations pratiques et &conomiques 
sur-l’organisation des asiles d’alienes. Rouen. p..31. 
(Bull. de la Soc. d’&mul. du commerce et de l’industr.. 
de la Seine infer. 1861— 1862.) 

Renandin. Commentaires medieo-administratifs sur le 
service des alienes. Paris. 1863. pp. 344. 

Bebandelt in einzelnen Paragraphen die ver- 
schiedensten die Verwaltung von Irrenanstalten be- 
treffenden Fragen mit besonderer Berücksichtigung 
des Kostenpunktes. 

@. Girolami. Della sistemazione de’ Manicomi del 
Regno d’Italia. Cf. Gazz. med. Ital. Lomb. 14. 1863. 
Della costruzione di un Manicomio 
muliebre-Appendice ol programma di un Manicomio 
modello italiano. Aversa. 1862. (Cf. Gazz. med. 
Ital. Lomb. 5. 1863.) 


G. Girolami. Programma per la costruzione di un 
nuovo Manicomio in Pesaro. Gazz. med. Ital, Lomb. 
5. 1863. 


Programm für den Bau der oberösterr. Landes-Irren- 
stalt. Allgem. Zeitschr. f. Psych. XX. p. 616. 1863, 


Bonnefous. De l’asile medico-agricole de Leyme (Lot.)} 
Ann, med.-psych. I. p. 353. 1863. 


Auzouy. Colonie de Saint-Luc, succursale agricole 
annexee de l’asile de Pau. Ibid. I. p. 64. 
Brierre de Boisment. Un coup d’oeil sur -quelques 


points en litige de la me&d. mentale. Union. med. 
37. 1863. p. 580. 


(Asyle und Kolonien.) 


Bulckens. . Notice sur les asiles et le r&egime des 
alienes, sur la doctrine medicale et la therapeutique 
des maladies mentales en: Hollande. — Annal. de la 
Soriöt6 de med, d’Anvers. Fevr. et Mars. 1863. 
p. 73—148. 


B. Anstaltsberichte. 


'H. Hoffmann. Jahresbericht über die Verwaltung des 


Medicinalwesens, die Krankenanstalten ete, der freien 
Stadt Frankfurt. Frankfurt a. M. 1363. (Anstalt für 
Irre und. Epileptische. p. 129— 149.) 

Die Irrenanstalt zu Pöpelwitz bei, Breslau 
im 1. Dezennium ihrer Wirksamkeit. Med. stat. Ber. 
nebst Bemerkungen über Irrengesetzgebung, Irren- 
‘statistik und psych. "Unterricht. Erlangen. 1862. 


Gräser. Aerztl. Bericht über die Leistungen der Irren- 
anstalten: zu. Eberbach und Ba von SORT 


BETH 


20, Heft, 1863. p..1—59, 


Krüörlein. Jahresbericht der ee in Linz 


von 1862. Allgem. Zeitacht, % Psych.” RX. .P- ‚8. 
inbegat: Maniscı 


on 
. 


I 


10. 


ur 


12. 


13. 


14. 


16. 


. Erlenmeyer. 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863, 


VON WESTPHAL. 


Brenner. Ueber die Wirksamkeit der Irrenanstalt zu 
Basel von 1851—1860. Basel. 1862. (Cf. Allgem. 
Zeitschr. f. Psych. XX. p. 301). 


. Aschmann. Bericht über die Anstalt zu einzig a. Rh. 


Preuss. Ver.-Zeitg. N. F. VI. 6. 1863. 


. Leidesdorf. Bericht über die Döblinger Privat-Irren- 


Anstalt. Oesterr. Zeitschr. f. prakt. Heilkunde. IX. 
9. 1863. 
Brosius. 6. Jahresbericht über Bendorf pro 1862. 


Preuss. Ver.-Ztg. VI. 4. 1863. y 
Verf. tritt hierin der übermässigen Anpreisung 
des Opium in der Melancholie entgegen. 


Bericht über Bendorf. Ibid,. 5. 1863. 


Im „Corr.-Bl. f. Psych.“ 1863 Berichte: 

Eulenberg, über die Privatanstalten im Reg.-Bez. Cöln 
pro 1861. 

Kelp, über Wehnen pro 1861. j 

Mäder, über Roda pro 1862. 

Otto, über Rudolstadt pro 1862. 

Stolz, über Hall (Tyrol) pro 1862. 


Septiöme rapport de la commission permanente d’in- 
spection des &tab. d’alien. (Du Pay-Bas). Bruxelles, 
1862. (Cf. Allgem. ‚Zeitschr. . Psych. XX. p. 303.) 


Föhr Report of the General Roard of Commissioner 

in Lunacy for Scotland. Edinburgh. 1862. pp. 248. 

(Auszug in der Review 61. p. 31. 1863.) 
Of. ausserdem Journ. of Ment. Science. 
1863. 


F. A. Berroni. Brevi cenni sullo stato attuale del 
R. Manieomio di Torino, sulla elassificazione' e 'cura 
delle pazzie, con alcuni dati clinico-statistiei del 
Movimento operatosi nell’ anno 1862. Gazz. med. 
Ital. Prov. Sarde. 33. 35. 37—41. 1863. 


A. Berti. Prospetto delle maniache curate durante 
anno 1861 nell morocomio centrale femminile di 
Venezia. Giorn. Venet. di Scienz. med. t. XX. Ser. II. 
p. 1. 1862; 


P. Calwi. Rendiconto clinico statistico dei pazzi 
ricoverati nel manicomio d’Astino presso Bergamo 
durante l’anno 1862. Gazz. med. Ital. Lomb. 31. 
40. 1863. 

L. Dahl. Fortsatte Bidrag til Kundskab om de 
Sindssyge i Norge. Christiania. 1862. (Weiterer Bei- 
trag zur. Kenntniss der Geisteskrankheiten im Nor- 
wegen. Kurzer Auszug in Allgem. Zeitschr. f. Psych, 


vm. IX, 


„XX.p. 606. 


. begleitet. 
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17. J. Arnould. Notes pour servir ä l’histoire de la folie 
dans l’armde d’apres des observations faites au Val- 
de-Grace. Gazz. med. 17. 19. 23. 25. 26. 1863. 

Darin u. A, Beobachtungen über Alkoholismus 
mit Geistesstörung. Nichts wesentlich Neues. 


Aus dem Berichte von H. Hoffmann (1) 
sei folgender Fall von paralytischem Blödsinn, 


den Verf. als symptomatischen bezeichnet, hier 
erwähnt: Die Krankheit war als Verwirrtheit 


und Blödsinn aufgetreten, die Veranlassung un- 
bekannt, vielleicht Trunksucht. Pat. war ängst- 
lich geworden, sammelte werthlose Dinge, Steine 
und Kehricht und brachte sie mit nach Hause. 
In der Anstalt bot er das Bild der Dement. 


‚ paralyt. dar: die Lähmung zeigte sich constant 


am linken Arm am entschiedensten. Zuweilen 
bestand retent. urin. Die Paralyse, die in etwa 
4 bis 5 apoplectiformen Anfällen auftrat, wurde 
bald schlimmer, bald wesentlich besser; die An- 
fälle, warem mitunter , von „ convuls, Erbrechen 
Man schloss auf. ‚vechtsseitiges Hirn- 
extravasat. Die Section zeigte eine allgemeine 
gleichmässige Hirnerkrankung, bestehend in Trüb- 
ung der Arachnoidea, Oedem der Pia, Sclerose 
und Atrophie der Hirnsubstanz. — 


Es sei hier ferner noch hervorgehoben, dass 
H. in Bezug auf die Hirnatrophie eine totale, 
mit Schwund der Corticalsubstanz, ödematöser 
Durchsickerung der Pia und Erweiteruug der 
serumgefüllten Ventrikel unterscheidet und eine 
centrale, wo bei scheinbar. ;normaler Hirnrinde 
nur die Ventrikel erweitert und mit Wasser an- 
gefüllt sind. In: welchem Falle die ‚eine ‚oder 
andre auftritt, ist noch. unbekannt; die totale 
ist ‘der. gewöhnliche Befund. bei ’ senilem \ Hirn- 
marasmus, dement. paral., vorgeschrittener Paral. 
progred. Seltener ist die corticale  Atröphie 


ohne Theilnahme der Umgebung der Ventrikel. 
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‚Allgemeines... 
Archiv für Opfithalmolögie von Arlt, Donders u. v. ar 2 
9. Jahrg; '1j2 und 3. "Abtheilung. I BT 


Ji' Hutchinson. ' Affeetions! of 'the eye following attacks of 
neuralgia, ‚or, injuries to ıbranches of.the fifth. nerve. 
‚‘,, Ophth. ‚Rep. ‚IV. 1... h, 
W.: Zehender, Klinische Monatsblätter für Augenheilkunde. 
Jahrgang 1863. Erlangen bei Enke. 


Annales ®’Oculistique, redigees par Warlomont. Bruxelles. 
T. ZLIX. 9. T. D. 1865. 


Heymann. Neuroparalytische Augenentzündung. Klin. 
Monatsbl. Maiheft. 1863. 


H. Snellen. De neuroparalitische oogontsteking, welke 
zich bij trigeminusparalyse ontwickelt. Wetenscappel. 
-bijbladen tot de 4. jaarl. Verslag van het Nederlandsch 
gasthais voor ooglijders. Utrecht. 1863. 


Critchett. Ueber sympathische Ophthalmie. Klin, Monatsbl, 
Oct. 1863. 


Th. Noy. De carcinomate bulbi. 
1863. 


H. Walton. Malignant diseases of the eye, being selec- 
tions frorn a course of lectures on diseases of the eye. 
Med. Tim. & Gaz. Sept. 5. 


E. Martin. Traite medical pratigque des maladies des 
yeux. In — 18 jesus de 312 pages, en vente chez 
Bailliere et fils. 

J. Z. Laurence. The progress of ophthalmie surgery 
from the invention of the ophthalmoscope up to the 
present time. (Eine öffentliche Rede.) London. 1863. 

Debout. On the mechanical restoration of the apparatus 
of vision. Dubl. quaterl. Journ. Aug. 1863. 

R. H. Taylor. Sur quelques affeetions syphilitiques de 
l’oeil. L’union med. Nr, 16. 
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Inaug. - Diss. Berlin. 
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Berlin. Mittheilungen aus der Augenheilanstalt zu Stutt- 

gart, Med., Corr.-Bl., Würt. Nr. 2, 3 u. 4, 1863.., 

J« Niemetschek.; Bemerkungen. über ‚operative, und: ‚phar- 
maceutische Behandlung von: Augenkrankheiten, ge- 
sammelt auf einer Reise in den Jahren: 1861 — 62. 
Prag, Vierteljahresschrift., IL, 1863., 

A, Quad. ı 

try 1862. 


Rendiconto delle: Sn ulaseite acalası nel anno 
Giorn. .d’oftalmol, .itali.. 3 .& 4. 1863. 


Das Archiv für Ophthalmolegie «erscheint 
von diesem Jahre ab in regelmässigen Jahr- 
gängen. Ein jeder Jahrgang soll durchschnitt- 
lich 3 Lieferungen von 10—12 Druckbogen ent- 
In den 3 erschienenen Lieferungen des 
Jahres 1863 findet sich wieder eine Fülle phy- 
siologischer und pathologischer Beobachtungen 
und Forschungen, von denen wir, so weit sie 


“nicht “der reinen Physiologie des Auges ange- 


hören, in den einzelnen Capiteln berichten wer- 
den. — 


Hutchinson sucht in einer Anzahl Fälle von 
Verletzungen oder andern Affectionen der Em- 
pfindungsnerven den Einfluss dieser auf die 
Funktionen und die Ernährung des Augapfels 
darzuthun. Verfasser gibt selbst an, nur einen 
Beitrag zur Lösung dieser schwer zu beant- 
wortenden Frage, dessen Werth in mancherlei 
Beziehung zweifelhaft erscheinen könne, zu geben. 


Zehender, Professor der Augenheilkunde in 
Bern, hat eine Zeitschrift in 12 Monatsheften 
iA: Bi ii rg eh Ta 
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herausgegeben, deren Unterschied von dem Ar- 
chiv ‚für, Ophtlialmologie, er, IR II, Ana ty lass 
die Monatsblätler mehr dem Stan punkte des 
praktischen Arztes als dem. des Ophthalmologen 
von. Fach Rechnung, tragen.. Der. Inhalt , soll 
bestehen in: 1) Originalbehandlungen und kli- 
nischen Vorträgen über die wichtigsten ophtal- 
mologischen Fragen der Gegenwart; 2) casuisti- 
schen Mittheilungen genau "beobächteter Krank- 
heitsfälle, tnsbe&ondäre solcher, die, zur Beant- 
wortung schwebender Fragen geeignet sind;, 3) 
kurzen Referaten über: die: Bw ee, et. 
ungen. des In-.und: Auslandes,. auf dem. Gebiete 
der Augenheilkunde, "endlich" 4) ‘offenen ı Cor- 
respondenzen über Gegenstände verschiedenen 
Inhalts, Berichte über Augenheilanstalten u. s. w. 
— Der erschienene erste Jahrgang entspricht 
dem genannten Zwecke in rühmlichster Weise 
und wir werden suchen, das Wichtigste unter 
den. betreffenden Abschnitten mitzutheilen.. — 

Von: den Annales d’Oeulistique Ast im Jahre 
1863 der XLIX. und L. Band erschienen. Sie 
sind sehr fleissig redigirt und bringen 'neben 
Originalaufsätzen die wichtigsten Uebersetzungen 
fremder Arbeiten, sowie meistens recht -gewissen- 
hafte. Journal- und: andere. .literarische Auszüge. 
Das Wichtigste der Originalabhandlungen findet 
sich unter den betreffenden Abschnitten wieder- 
gegeben, 


Heymann. exzählt folgenden merkwürdigen 
Fall von. neuroparalytischer gene 
Ein 47jähriger Maurer fiel, auf ‚den. Hinterkopf 
und. ‚bekam,,davon .; eine sich. binnen ‚8 Tagen 
vollkommen entwickelnde Lähmung (des N. er 
gSeminus dexter. Alle’ ’andern Nerven, sowie 
seine Gehirnfunktionen “waren ‚ganz ungestört. 
6 Wochen ‚später entstand ne des 
Sehvermögens,. B indehauischwellung und, "Rölh- 
ung mit Sehlsimahsnridemui, ine Hornhaut- 
trübung und ein malacisches Geschwür im un- 
tern Abschnitte der Hornhaut, ferner Onyx, Er- 
weiterung der Pupille, Scliwellung und Ecchy- 
mosirung; der,Iris, Pupillarrand zackig, Pupil- 
larraum.. mit ;, einer, feinen ‚Membran , ‚bedeckt. 
Patient; erkennt, nur,Bewegungen der Hand. ‚Die 
rechte Gesichtshälfte und ‚sämmtliche Theile . des 
Auges vollkommen unempfindlich, Die Behand- 
lung, bestand ‚Anfangs in schützenden Aufschlä- 
gen, „äusserlicher, ‚Blutentziehung und Sublimat, 
ohne. Erfolg. ‚Eine Punktion, wurde | gemacht, 
als_der Grund. des Hornlautgeschwürs sich _vor- 
wölbte und. zu bersten drohte.. Das Auge, blieb 
darauf, lange Zeit weich, und, ‚die, Iris blieb, ‚der 
Hornhaut anliegend, Die Unempfindlichkeit der 
Gesichtshaut ‚verschwand, nach, „und nach ,, ‚die 
des ‚Auges ‚aber, zügerte., , Deshalb, wurde Fara- 
‚disirung, angewendet , „worauf ‚in, überraschender 
Weise. en Empfindlichkeit zurückkehrte, die Binde- 


auf dem, andern, entsteht, 
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hautschwellung, verschwand, das ‚Hornhautge- 
schwür heilte. und die, Iris gleichfalls zurück- 
sing. ‚Eine, ‚künstliche, Pupille gab später dem 
Patienten ein gutes; Sehvermögen. wieder. — 
Als, die Ursache ‚dieser Pebankung gibt er ei- 
nen. durch, die Erschütterung, Aufgetreiengn schlei- 
chenden. Entzündungsprozess ‚an umschriebener 
Stelle der Basilar-Meningen an, welcher die Bahn 
des Trigeminus in sich, schloss und durch Druck 
dessen Funktion aufhob. _ 


Snellen hält fest an seiner Auffassungsweise, 
dass die Hornhautaffektion. bei_Trigeminus-Pa- 
ralyse, rein traumatischen Ursprungs sei, indem 
dem Patienten das Gefühl mangele, sich, schäd- 
lichem Druck, Stoss u. s. w. aufs Auge zu ent- 
halten. Das einfache Liegen auf dem unempfind- 
lichen Auge, genüge,,die, traumatische Keratitis 
zu. ‚erzeugen, „Er beobachtete, einen Fall _ von 
Trigeminus- und Abducens- ‚Lähmung, bei wel- 
chem ‚oberflächlicher Substanzverlust und Trüb- 
ung der Hornhaut und Bindehautinjektion  ein- 
trat, . Das Auge wurde, mit einer _stenopäischen 
Schale vor Schüdlienkeiien geschützt ‚und die 
Hornhautentzündung _fing sogleich an zu, Ver- 
schwinden. Später wurde, Versuchs halber, die 
Schale einen Tag enıfernt, Sogleich. trat die 
Keratitis wieder deutlich auf, und heilte auch, 
sobald die Schale wieder vorgesetzt wurde. Die 
Consistenz dieses Auges war, wie in dem ‚Hey- 
mann’schen Falle, vermindert (—T 1), Donders 
bringt dies in Zusammenhang ‚mit seiner Glau- 
komtheorie, dass die Abscheidung ‚der ‚Augen- 
Aüssiehelten unter dem ‚Nerveneinfluss stehe. 

‚(Ref. ‚beobachtet im ‚Augenblick , mit Prof, 
ern einen Fall, von Paralyse | fast 
simmtlicher linksseitigen Kopfnerven, wovon der 
Trigeminus den Anfang machte. Es entstand 
in„2, Tagen | gberilächlicher Substanzverlust mit 
Trübung- der Hornhaut „ Hypopyon und Binde- 
Dantröthe, Verkleben de: Auges und warme 
Breiaufschläge brachten in. 3 Tagen eine ‚frische 
Epitheldecke hervor, das Hypopyon zum Ver- 
schwinden ‚und, verminderten ‚die Bindehauthype- 
rämie, sehr bedeutend.) 


Oritchett nennt jede Ophthalmie, welche in 
Folge traumatischer, Entzündung „ eines Auges 
eine, sympathische. 
Die. von Critchett beschriebene, Form der sym- 
pathischen Erkrankungen, ist die, chronische, Iri- 
docyelitis mit, Vortreibung ‚der Iris, Pupillarver- 
schluss ‚und Staarbildung.,; Das Irisgewebe ‚ist 
dabei zähe und der Linsenkapsel anhängend, 
wodurch ‚es schwer ‚wird; Stückchen davon bei 


der, künstlichen, Pupillenbildung, herauszuschnei- 


den. ‚ Die , tieferen Gebilde, des Augapfels ‚pfle- 
gen in ergriffen, ZU, werden, und ‚die gemachte 
künstliche Pupille zeigt grosse Neigung , sich 
wieder zu verschliessen, das Auge meist schlim- 
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mer machend als vorher. Die Behandlung be- 
steht in der Entfernung des verletzten Auges, 
sobald die ersten Spuren einer Erkrankung des 
andern eingetreten sind, oder besser noch früher, 
so lange dieses noch gesund ist. Iridectomie 
des nicht verletzten, einmal sympathisch ent- 
zündeten Auges ist fast immer erfolglos. Diese 
Mittheilungen wurden gemacht in der Versamm- 
lung der deutschen Gesellschaft für Augenheil- 
kunde, welche Versammlung jedes Jahr vom 
3. bis 6. September in Heidelberg stattfindet. 


v. Gräfe bemerkt dazu, dass neben dieser 
gefährlichen Form der sympathischen Augen- 
entzündung noch eine andere, weniger traurige 
unter dem Bilde der sogenannten Iritis seros@ 
vorkomme. Als Bedingung für das Zustande- 
kommen der sympathischen Ophthalmie gibt 
Redner an: 1) das Zurückbleiben fremder Kör- 
per als dauernde Reizursache; 2) das Fort- 
bestehen der Iridocyclitis des verletzten Auges; 
3) wiederkehrende intraoculare Hämorrhagien mit 
raschem Spannungswechsel; 4) Kalkablager- 
ungen, besonders wenn dieselben eine grosse 
Empfindlichkeit unterhalten. 


Donders wünscht noch eine dritte Form 
sympathischer Erkrankungen erwähnt zu wissen: 
das zweite Auge verfällt in die heftigste Licht- 
scheu und völlige Gebrauchslosigkeit, ohne ma- 
teriell verändert zu werden. Die Exstirpation 
des kranken, verletzten, heilt das zweite augen- 
blicklich. In Bezug auf sympathische Erkrank- 
ung eines Auges, wenn das andere eine frühere, 
aber nicht traumatische Entzündung durch- 
macht, werden verschiedene nöch nicht spruch- 
reife Fragen und Beobachtungen mitgetheilt. 


Das Lehrbuch von Martin ist dem Refer, 
noch nicht zu Gesicht gekommen. Nach den 
Inhaltsangaben scheint es ein Buch zum ersten 
Unterricht zu sein (siehe l’Union med, pag. 233). 


Debout handelt sehr weitläufig, über künst- 
liche Augen, deren Nutzen, ihre Formen, die 
Art ihres Einsetzens und, dergleichen, 


. Niemetschek gibt einen recht interessanten 
und lehrreichen Reisebericht dessen, was er an 
den hauptslichlichsten Augenheilinstituten Deutsch- 
lands, Frankreichs und Englands gesehen. Das 
neue davon ist schon in ‘den betreffenden Capi- 
teln. des Jahresberichts Zur Sprache gekommen. 

j | end 1 u 


Quadri‘ in Neapel gibt einen Jahresbericht 
seiner 'Augenpraxis im Jahre 1862. Die Zahl 
seitier Pätienten belief sich Auf 1944. Einige 
speciellere Bemerkungen folgen. | Dr 
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Diagnostik der Augenkrankheiten, 


E. Follin. Legons sur Vexploration de l'oeil, et en pär- 
tieulier sur les applieations de l’ophthalmoscope du 
diagnostie des maladies des yeux. 1. Bd. Oct.:304 8. 
Paris..De Lahaye. 1863. 


Snellen. Probebuchstaben. zur Bestimmung der Sohschäufe 
2. Aufl. Berlin. Peters. 


Dr. Burow, jun. Notiz, betreffend die Beobachtung des 
eigenen Augenhintergrundes. Arch, f. Ophth. IX. 1. 


J. Hughlings Jackson. Ophthalmoscopic examination du- 
ring sleep. Ophth. Rep. IV. 1. 


Giraud-Teulon. Nouvelle methode pour l’examen auto- 
ophthalmoscopique. An. d’Oeulist. T. XLIX. 


F, Heymann. ‘Die Autoscopie des Auges und eine neue 


Methode zur Herstellung derselben. Leipzig. Engel- 
mann. 1863. 

Zehender. _Autopbthalmoscopie. Klin. Monatsb. 1863. 
p. 230. 


E. Javal. Note sur un moyen nouveau de choisir les 
verres prismatiques pour le strabisme. Ann. d’Oculist. 
1.9, 


R, Liebreich. Atlas der Ophthalmoscopie. Berlin. Hirsch- 
wald. 1863. 


J. H. Knapp. Ueber die Vorzüge Jdes binokularen Augen- 
spiegels. Heidelberger Jahrbücher. 1863. u. übersetzt: 
Expose des avantages de l’ophthalmoscope binocu- 
laire. Annales d’Oeul. Bd. LI. 


A. v. Gräfe. Bemerkungen über Optometrie und ein zu 
optometrischen Zwecken verwendbares Instrument, 
Göschen’s "Deutsche Klinik u. klin, Mon. für Aug. 
August. 1863. 


Burow, sen, Ueber die Reihenfolge der Probebrillengläser. 
Deutsche Klinik. 36. 


Burow, sen. Ein neues Optometer. Berlin. Peters. 1863. 


k. B. Carter. A new form of binocular a 
Lancet. March, 7. 1863. 


R. Gritti. Dell’ oftalmoscopio et delle malattie endoculari 
per esso riconoseibili:' Tratato teorico-pratico con 
sei tavole litografate 1 vol. 440 Seiten. . — .Analisi 
eritica del dott. @. Rosmini. Annali univ. di Med. 
Milano. Nov. 1862. 


Giraud-Teulon. Perfezionamento all’ oftalmoscopio bino- 
culare. [Anbringen eines rechtwinkligen verschieb- 
baren Prismas.] Giorn. d’oftalm. italian. L.& 1. 
1863. 


J, Z. Laurence. D’une modification des proc&des ophthal- 
moscopiques. Ann. d’Oculist. Sept. & Oct. 1863. 


E. Follin, welehem im letzten Jahre ein 
Lehrstuhl für Ophthalmologie an der Pariser me- 
dizinischen Fakultät übertragen worden ist, 
sucht in einer Anzahl, zu verschiedenen Zeiten 
gehaltenen, von L. Thomas, seinem Assistenten, 
redigirten, aber von ihm selbst durchgesehenen 
Vorlesungen zu beweisen, dass die strengsten 
Methoden der Untersuchung kranker Augen von 
jedem Arzte leicht zu erlernen seien, dass ferner 
die wahrhaft wissenschaftliche Augenheilkunde 
keine 80 langen Studien erfordert, als man gern 

vorgibt und dass sie ebenso wenig wie andere 
Zweige der Medicin eine Spezialität ausmachen 
darf. Er gibt an, dass die einfachsten physi- 
kalischen Kenntnisse, wie sie ja jeder Gebildete 
besitze, zum Studium der Ophthalmologie aus- 
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reichen. Erist auch so freundlich, "anzuerkennen, 
‘ dass Deutschland täglich mehr genese von.seinen 
nebelhaften Begriffen (conceptions imageuses, 
obseur germanisme, und dergleichen Ausdrücke) 
und die wissenschaftliche Strenge, ‘welche es 
heutzutage in die höchsten Studien, z.B. die 
Religionsgeschichte, einführe, müsse die Fran- 
zosen immer weniger misstrauisch gegen die 
Ergebnisse deutscher ' Wissenschaft machen! 
Darauf folgen einige geschichtliche Notizen und 
die Eintheilung des Gegenstandes. 

In der ersten Vorlesung werden die Unter- 
suchungsmethoden bei gewöhnlichem Tageslicht 
angegeben: Ocularinspektion, Spiegelung der 
Hornhaut, durch welche ein von Andern ver- 
kannter Fall von Keratoconus entdeckt wurde, 
Palpation, namentlich zur Entdeckung von 
kleinen Lidgeschwülsten gerühmt; dann folgt 
der Gebrauch und die Theorie der gewöhnlichen 
und Brückeschen Lupe. Um das störende Horn- 
hautspiegelbild zu entfernen, hatte man daran 
gedacht, ein Nickel’sches Prisma oder eine Toour- 
malinplatte hinter die Lupe zu setzen. 

Die Verengung der Pupille beim Naheschen 
wird der ungleichen Empfindlichkeit der verschie- 
denen Netzhautpunkte zugeschrieben, und zwar, 
weil beim Nahesehen das Licht die Netzhaut- 
mitte, beim Fernsehen die Netzhautperipherie 
treffe. — Referent gesteht offen, dass ihm dies 
unbegreiflich ist. 

Irisschlottern deute immer Glaskörpererweich- 
ung an, meint der Verf., während es doch be- 
kannt ist, dass Glaskörpererweichung an und für 
sich damit gar nicht im Zusammenhang steht. 
Das Irisschlottern gibt nur den Beweis, dass 
vor und hinter der Iris Flüssigkeit sich befindet, 
also die Iris nicht mehr der Linse aufliegt. 
Darauf folgt die Anwendung der Mydriatica 
und des Orthoscops. 

. In der zweiten Vorlesung werden die Unter- 
suchungsmethoden mittels künstlichen Lichtes 
abgehandelt. Zuerst wird sehr kurz die schiefe 
Beleuchtung erwähnt, dann die Theorie des 
Augenleuchtens; darauf werden die Entdeckung 
des Augenspiegels, die Grundformen dieses In- 
strumentes, sowie seine Gebrauchsanweisung, 
die Untersuchung im aufrechten nnd umgekehr- 
ten Bild mit sehr lobenswerther Klarheit und 
Einfachheit beschrieben. Dabei legt der Verf. 
nicht viel Gewicht auf die Vortheile der grossen 
fixirten Spiegel. Um die "Untersuchung ‘dem 
Kranken möglichst wenig lästig zu machen, be- 
dient er sich einer Lampe, in welcher‘ durch 
Vorsetzen eines blauen Glases die rothen und 
gelben Strahlen abgeschwächt 'sind. “Nicht un- 
erwähnt bleibt die Ophthalmo-Mieroscopie, Micro- 
metrie mit dem Augenspiegel und die Photo- 
graphie ophthalmoscopischer Bilder, doch sei 
bis jetzt durch diese Methoden nichts Nennens- 
werthes geleistet worden und es sei auch nicht 
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viel davon: zu erwarten." Dann! bespricht er 
den binoculären Augenspiegel » von: Giraud.- 
Teulon, beruft! sich aber nur :auf- dessen ’dürftige 
Angaben, ohne‘ das Instrument selbst geprüft 
zu haben. Zuletzt wird: noch: die: Coccius’sche 
Methode der '‘Autopsie ‘mit dem Augenspiegel 
angegeben, ihr aber auch kein rg. ee 
beigelegt. 

"Die dritte Vorlesung beschreibt ‚die Adguns 
spiegelbefunde‘ an ' gesunden Augen sehr: klar, 
bündig und, mit "einigen kleinen Ausnahmen, 
auch correet genug. . Dann folgt‘ ein: kurzer, 
allerdings sehr unvollständiger Abschnitt) ‚über 
die Diagnostik der Krankheiten‘ der» Hornhaut, 
des Kammerwassers, der Iris, des Krystallkörpers 
und des Glaskörpers. Bei Letzterem gibt Verf. 
an, dass der gesunde Glaskörper nicht \so: leicht 
von dem ausgetretenen Blute durchtränkt.'werde, 
als man gewöhnlich annimmt.‘ Er‘ habe. bei 
Kaninchen die Netzhaut und Aderhaut ‘am -hintern 
Abschnitt des Augapfels mittels einer:Staarhadel 
zerrissen. ‘Blutungen zwischen Netzhaut, ;Ader- 
haut und Sclera‘ seien wohl umfangreich 'auf- 
getreten, aber ‘der Glaskörper blieb davon fast; 
ganz frei. Für einen pathologisch veränderten» 
Glaskörper könnten die Dinge sich »allerdings 
anders verhalten, © Von . Choroidealkrankheiten 
bespricht er 1) die Choroiditis congestiva,: welche» 
er-mit dem 'Augenspiegel ’ohne‘ Schwierigkeit, zu 
erkennen angibt (?), ‘2) die Choroiditisexsuda > 
tiva und 3) die Selerochoroiditis . post. Dann 
folgen noch einige : Bemerkungen über 'Choroi-! 
dealblutungen. ‘Man sieht wohl ander ganzem 
Beschreibung, dass der: Verf. selbst‘ Beobach- 
tungen angestellt hat, doch lässt sich eine ge- 
wisse Unvollständigkeit und : Armuth».des vor- 
handenen Materials: nicht verkennen. 

Die vierte Vorlesung handelt von'-der ee 
jectiven oder Funktionsprüfung des Auges, und 
zwar 1) von den Bestimmungen’ der Sehschärfe. 
Er hebt die‘ auf den  'Sehwinkel "gegründeten 
Schriftreihen von  Snellen und Giraud-Teulon 
als die besten Prüfungsmittel hervor. ..2).'Von 
der Bestimmung des Sehfeldes.'» Die,Anweisung 
und Verwerthung dieser Prüfungen: werden »mit 
recht viel Geschiek und’ unter beständiger‘ Hin- 
weisung auf praktische Verhältnisse angegeben, 
ebenso die entoptische Untersuchung. » 3). Von 
dem Erregbarkeitsgrade der Netzhaut: auf‘ andere 
Reize als das’ Licht. Dieser Abschnitt'handelt 
ausschliesslich von den Druckfiguren..»der Netz- 
haut (Ichosphönes).' Es wird den ‚deutschen 
Leser nicht wundern, wenn ‚er: den» klinischen 
Werth’ derselben. übertrieben sangegeben findet. 
Durch das grosse  Phosphen ‘prüft man. die 
Empfindlichkeit der‘'gedrückten«.Stelle ‚selbst; 
durch das kleine  die''der ' entgegengesetzten. 
(Ausser Zweifel lassen: sich“ die‘ Druckfiguren 
in dieser Weise verwerthen; aber man j.darf 
nicht ‘denken, dass ein \ Verhältniss bestehe 
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zwischen‘ Lebhaftigkeit:»der: Druckfiguren und 
Grösse der: Netzhautempfindlichkeit, ‚Diese Lehre 
ist bei ;krankhaften Zuständen’ der Netzhaut ‚oft 
abnorm stark, und:kann: überhaupt, ‚wenn‘ .man 
Gradbestimmungen » der: ; Leitungsfähigkeit: . der 
Netzhaut‘ darauf stützen will, zu den grössten 
Irrthümern führen. Ref.) 4) ‚Kon der: Farben- 
empfindung der Netzhaut. Der Verf. prüft-mit 
gefärbtem Papiere und \ mit. farbigen ‚Gläsern. 
Letzere:' können ' auch «als Palliativmittel dem 
Kranken gute Dienste ‚leisten , ‚indem ..er,ibe- 
wafinet mit mehreren farbigen Gläsern, geringere 
Farbenunterschiede leichter ‚als mit . blossem 
Auge‘ zu’ erkennen vermag. Im: Uebrigen bleibt 
dieses -Capitel‘' wieder Willen dem; Bekannten 
zurück: 

Die fünfte Veyläsunh behandelt die .Befrac- 
tion und Accommodation 'des. Auges, In der opti- 
schen Einleitung behauptet der Verf., dass mansich 
das Studium ‘der Cardinalpunkte (Brenn-, ‚Haupt- 
und Knotenpunkte) ersparen könne, indem ihre 
Kenntniss' „glücklicher Weise“, für die. Praxis 
nicht 'nothwendig sei.., Das. Auge sei als eine 
Convexlinse anzusehen ,' deren :optischen ‚Mittel- 
punkt :man nur kennen ‚müsse. Die Theorie 
der‘ Cardinalpunkte führe das. grösste Dunkel 
n die «Demonstration. ‚Dieses zu beweisen, 
construirt‘ ver ‘jetzt ‘das Bild ‚eines ‚gegebenen 
Objectes, nimmt aber dabei an, dass der hintere 
Vereinigungspunkt ein! gegebener, nämlich ..die 
Netzhaut sei. : Dann. braucht man allerdings 
keine‘ Hauptpunkte, Wie aber, wenn «ein. Re- 


fraetionsfehler : besteht ? Dann reicht seine 
Construction nicht mehr. aus, und. die Refrac- 


tionsfehler: ‘rechnet er. doch in  das-Gebiet der 
praktischen‘ Medizin. Die. Bestimmung der 
Grösse der Zerstreuungskreise 'ist„durchaus klar 
und: verständlich, ebenso. die, 'Eintheilung ' der 
Augen mit Bezug «auf die’ Lage des. hinteren 
Brennpunktes ': bezüglich der: Netzhaut. _ Darauf 
folgt die Bestim mung der -Accommodationsbreite 
nach  Donders, dann ‚die Beschreibung der Er- 
scheinungen: bei‘ der Accommodation und, des 
Mechanismus | derselben, wobei einige. Theorien 
angeführt werden. 

Die ‚siebente Vorlesung Kohhadeit die Re- 
fractionsleiden, Myopie, Hyperopie und Asligma- 
tismus, ganz nach Donders bekannten Arbeiten. 
Die Aphakie wird ‚in ‚dem‘ Buche vermisst. | 

'» In’ der achten Vorlesung behandelt der Verf. 
die’ "Störungen: der Accommodation. und | zwar 
unter ‘den 3 folgenden 'Capiteln:'1) Störungen 
der Pupillengrösse, wobei er. die ‚Mydriasis. und 
Myosis sehr 'kurz ‘erwähnt. ; 2).Störungen;..der 
Krystalllinse : und: des. ‚Ciliarmuskels+. a) ‚Pres: 
byopie, die''ganz nach 'Donders besprochen. ist, 
b) 'Paralyse des » Ciliarmuskels, :wo neben’ der 
durch Mydtriatica auch der.bei Dyphtheritis..ge- 
dacht wird, 'c)' Krampf des. Ciliarmuskels, ‚Kommt 
besönders ‘vor «!'bei’ Leüten, ‚die anhaltend) .be- 


‚aus, 
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deutende Accommodationsanstrengungen machen . 
müssen, wie Uhrmacher, Schriftsteller, Graveure etc, 
Daneben. wird ‚auch. ‚die, Wirkung: der, .Calabar- 
bohne. erwähnt. 8) Störungen. der. Convergenz 
der Augenachsen. .. :Die. ‚Insuflicienz der Augen- 
muskeln ‚bespricht »er.in.allgemeinen Zügen... 

„Am. Schlusse des Buches finden sich: zwei 
Tafeln Abbildungen, welche hinter. den. entspre- 
chenden: deutschen weit zurückstehen, 


Die 2. Auflage von. ‚Snellen’s. Probebuch- 
staben zeichnet sich... vor der. ersten dadurch 
dass jetzt auch die ‚deutschen Buchstaben 
vertreten sind, was ihre ‚Brauchbarkeit für. den 
deutschen Augenarzt. sehr erhöht. ı In. der sehr 
klaren. erläuternden . Einleitung. ‚sind. noch die 
numerischen Bezeichnungen für. ‚geringere Seh- 
schärfen. ‚als Y/ogg ‚der ‚normalen .(S: = 1/;00) 
angegeben, nämlich 


Si=.4/aop oder „Si — ?/ao0 bedeutet, ‚dass 
Finger ‚auf 1/4‘ oder..3/ gezählt werden, 
en 1/yoon, dass Bewegungen ‚der Hand. auf 


1° Entfernung; erkannt. werden,.«..;.. 

S.—= 1/; bedeutet. quantitative, Liehtempfin- 
dung und 

S = 0, Verlust. der. Lichtempfindung. — 


BDurow jun, beobachtete, dass man, mit ‚dem 
Coccius’schen Autophthalmoskop. nur einen Theil 
der Netzhaut überblicken kann, und ‚zwar einen 
solchen,.. welcher etwas. mehr ‚als .dem doppelten 
Papillendurchmesser entspricht.‘ In. .diesem so 
beschränkten  autophthalmoskopischen, Sehfelde 
fehlt aber die.Gegend des, gelben Flecks.., Verf. 
erklärt .dies so; Wir. können ein Bild:des ‚gelben 
Flecks nur dann bekömmen, wenn wir die, Licht- 
flamme. in. die Visirlinie,. bringen, da doch der 
zu: ,‚beobachtende Punkt ‚erleuchtet, ‚sein ‚muss: 
Dann wird das Auge stark ‚geblendet und das 
zarte Bild des gelben Flecks in dieselbe Licht- 
flamme projizitt „in welcher es, seiner. geringen 
Lichtintensität.. ‚wegen ,. nicht . wahrgenommen 
wird. 


J..H. Jackson ‚untersuchte einige Individuen 
während .des'Schlafes mit. dem Augenspiegel und 
fand.dabei nichts anderes als eine deutlich, ausge- 
sprochene, wiewohl. geringe Verkleinerung des 
Durchmessers‘ der Arterien und Yerdiniume der 
Venen. „Die. Papille erschien ‚etwas Dar alt 
während, des. Wachens. . ua 
en rl; bei. der ‚Construction 
seines „Autophthalmoscops .. ‚den . Grundsatz. ‚ins 
Auge, dass man, um. sein. eigenes (linkes, Auge 
durch‘ das. ‚rechte 'zu.. beobachten, , wie.;es, ‚Helm- 
holz. schon angedeutet, ‚das ‚linke genau in,.die 
Bedingungen ‚iversetzen müsse ,„ unter welchen 
man. das Auge, eines, Patienten‘, sieht.., Da man 
aber, seine Gesichtshältte ‚nicht , von.. einander 


trennen könne, 'so müsse man’ den Lichtkegel 
beugen, so dass er von einem Auge "ins andere 
gelangen könne, Sein Yrlötruneniit besteht aus 
einem concaven Spiegel, welcher dieht vor das 
beobachtende (rechte) Auge gehalten wird, und 
2 ebenen Spiegeln, welche vor’ beide Yııgen 
&estellt werden, so weit von einander entfernt, 
als‘ der Abstand unserer Pupillen beträgt. ‚Dank 
wird vor das beobachtende Auge noch eine 
Convex-Linse gehalten, ‘der Hohlspiegel durch 
eine Lampe erleuchtet "und das’ Ganze befindet 
sich in ganz ähnlichen Bedingungen, wie wenn 
man ein fremdes’ Auge untersuche. Man hat 
auf diese Art die Pu ille und eine ziemlich 
grosse Ausdehnung ‘des Augengrundes ‘als Seh- 
feld, ‘kann aber durch Bewegung eines der 
Planspieger! sämmtliche Netzhauttheile ‘sich zur 
Anschauung bringen (Ref, prüfte das von Nachet 
gefertigte Instrument und fand es vollkommen 
zweckentsprechend und leicht zu handhaben.) 

Das Heymann’sche Autophthalmoscop dient 
gleichfalls zur Beobachtung des’ einen Auges 
durch das andere und zwar auch’ im umgekehr- 
ten Bilde. Es besteht 1) aus einem sehr flachen 
“Hohlspiegel, welcher dem gewöhnlichen ähnlich 
ist. Dieser wird mit seiner Spiegelfläche dem 
Auge zugewendet. 2) Aus einer Objeetiv-Linse 
von 21/,“ Brennweite, ‘wie bei’ der gewöhnlichen 
Untersuchung im umgekehrten Bilde. 3) Einem 
Fechöihkliten Prisma, welches vor das andere 
Auge gesetzt en zwär : mit der Basis 
nach Aussen. 4) Einer Convexlinse,, welche 
zwischen Prisma und beobachtendes Auge und 
5) einer andern Convexlinse, welche zwischen 
Prisma und Spiegel angebracht ist. Das Ganze 
befindet sich in einem Kasten, welcher dem der 
stereoscopischen Instrumente ähnlich ist. Es ruht 
auf einem messingenen Stativ und kann sowohl 
mit der'oberen als mit der unteren Fläche 'der- 
selben aufgeschraubt werden, so dass es’ möglich 
ist, beide Augen zu untersuchen. Die Beobach- 
tung geschieht in folgender Weise: Hinter dem 
‚Spiegel 'befindet sich eine Lampe, welche durch 
das Loch des Spiegels Licht in’ das zu beob- 
ächtende‘ linke Auge wirft. ° Die Lichtstrahlen 
gehen vorher durch‘ die Convexlinse und fallen 
ai‘ eonvergent auf die Hornhaut. "Das be- 
leuchtete "Netzhautstück sendet seine "Strahlen 
in gleicher‘ Weise nach Aussen, welche sich 
vor der Convexlinse zu einem umgekehrten 
Luftbilde sammeln. ° Von "diesem gekien sie 
divergirend ‘weiter, treffen den Spiegel, werden 
. von Übsent schief nach der rechten Seite re- 
flectirt und treffen das Prisma, nachdem sie 
vorher von einer Convexlinse "önvergent' ge- 
‘macht worden sind. Durch die eine Katheten- 
fläche des Prisma’s treten sie ungeändert in das 
Prisma ein, werden von der Hy] Yothenusenfläche 
total reflectirt, treten aus der andern Katheten- 
AUCHE aus" tn Sörhntehhr steh nachher beider 
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selben zu einem zweiten 'Luftbilde, welches von 
dem rechten Auge: mittels: eciner'Lupe vergrössert 
angeschaut wird.  'Auf diese Weise: sieht das 
rechte Auge ein stark vergrössertes, ‘sehr reines 
lichtstarkes Bild ‘des linken Auges.‘ Das: Seh- 
feld ist’ etwa eben so: gross , wie.bei' der 'ge- 
wöhnlichen Untersuchung in: 'aufrechtem Bilde. 
Die innere‘ Netzhauthälfte kann durch. Drehen 
des Spiegels und Prismas leicht: in ihrer ganzen 
Ausdehnung untersucht werden, 'zur Beobachtung 
der äusseren bedient sich Heymann eines Pris- 
mas, welches vor das’untersuchte Auge gehalten 
wird. Die Methode:hat vor ‚der ‚monoeularen 
Autoseopie das voraus, dass sie,auch gestattet, 
den Oentraltheil ' der Netzhaut zu: beobachten. 
Von der leichten ' Anwendung, dem schönen, 
grossen und Jichtstarken‘ Bilde hat sich. Ref. 
dureh "eigene Versuche mit ‚dem Heymann’schen 
Instrumente überzeugt. Der Preis: ist: 30 Thaler 
bei Stöhrer in Dresden, 8 fasi 


Zehender construirte gleichfalls ein: Autoph- 
thalmoseop. Es‘ besteht aus) 2: unter einem 
beliebigen Winkel zusammengefügten Planspiegeln. 
Der eine‘ Beleuchtungsspiegel wirft: .das ‚von 
einer zur Seite gestellten «Flamme kommende 
Licht in das untersuchte Auge. ' Von; diesem 
geht es zum Spiegel! zurück, wird: von, ihm.auf 
den andern Spiegel geworfen: und, von diesem 
in das andere beobachtende Auge: reflectirt. ;S0 
sieht man ’ mit dem ‚einen Auge. das: andere 
leuchten , oder 'wenm man für paralleles, Licht 
accommodiren kann, erhält man ein: aufrechtes 
Bild. des Augengrundes. : Kann man. nicht. für 
paralleles Licht "accommodiren , 80. muss. ‚der 
PeRnichtuitgekplegel 6 eoncav ‚der andere con- 
vex sein. (#3 | bu #3 


Javal' beschreibt eine geistreiche | Art, einem 
Schielenden die nöthigen Prismen'zu bestimmen. 
Er klebt auf die matte Glastafel eines ‚Stereo- 
eine Oblate, und. 'zwar auf; ihre, linke 
Hälfte, ‘wenn es sich um ‘jein. Schielen ‚nach 
Innen des: rechten Auges handelt. .' Darauf: be- 
wegt ‘ver auf der rechten Hälfte | der., matten 
Glastafel, also im rechten stereoscopischen. Seh- 
felde, eine "andere  Oblate:‘so.'lange,.: bis ‚dem 


‚Schielenden: beide Oblaten "senkrecht übereinan- 


der erscheinen; | Jetzt »bestimmt:,er..das 'nöthige 
Prisma in der‘ ‘Weise, dass er! selbst ‚Prismen 
mit der’ Basis ’ nach: Innen vor sein‘ ‚Augei hält. 
Dasjenige, welches die beiden Oblaten: ihm | ver- 


tical' übereinander‘ 'erscheinen: lässt ,, ist. das 


passende‘ für) ‚den Patienten‘, “nur, muss. es ‚für 
ihn mit‘ der Basis Inach Aussen gestellt wer- 
den. (Die Richtigkeit ‚der Methode Wirahiskch 
ar ‚leicht einsehen. Ref.) ' 
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ia ruhe 


2 Tiebreich | einen Atlas / ee eolorixten 


Augenspiegel-Befunden‘ herausgegeben, welcher 
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an’ Vollständigkeit und: 'Reichhaltigkeit alles 
derartige bis‘ jetzt: Erschienene übertrifft. ‚Die 
vortrefflich ausgeführten‘ /Tafeln » stehen ‚den 


‚Jäger’schen ‘an Eleganz nicht nach, übertreflen 
sie aber: bedeutend ‘an. Reichthum und. Lehr- 
fähigkeit. "Sie bilden » in fortlaufender, Ordnung 
eine 'recht‘ vollständige Uebersicht unserer. 'Er- 
rungenschaften durch den Augenspiegel und zwar 
ins der ‘Art, dass. sie für den «Lernenden «in 


vorzüglicher Leitfaden : sind und für den Geüb-. 


teren eine Fundgrube 'belehrenden Stofls. (Gehen 
wir dieselben näher‘ durch. , Taf. I. stellt. die 
Gefässverzweigung‘ des normalen Augen:Grundes 
dar; so: weit’ er bei vollständig erweiterter Pu- 
pille sichtbar ist. Die Zeichnung . ist ‚durch 
vertikale und’ horizontale ‚Linien in schachbrett- 
artige Felder abgetheilt, ‘was als ein Oxientir- 
ungsmittel im Augengrunde vorgeschlagen wird. 
Taf. 'II. zeigt in !5: Abbildungen’ die. physiolo- 
gischen Schwankungen .des Aussehens. des nor- 
malen Augengrundes. Taf. III. zeigt die man- 
nigfaltigen Befunde bei ‚Sclerectasia. post. ‚(Sele- 
rochoroiditis post.):" die ‚einfache , mehr statio- 
näre Form, die progressive Form, sowie. die 
excentrische, 'atrophische, Herde bildenden, viel- 
gestaltigen Zeichnungen, ‚mit Pigmentverschieb- 
ungen und Extravasaten. Taf. IV. zeigt uns 
5 merkwürdige Choroidal- Erkrankungen: 1) die 
‘Choroiditis’ disseminata in ihren beiden Haupt- 
veränderungen: Exsudatknötchen und Schwarten 
und ‘atrophische‘ Flecken, ‘welche : von Pigment 
umsäumt sind; Der: Pigmentsaum werde ‚ge- 
bildet ‘von’ vergrösserten Epithelial-Zellen mit 
(dunklerem Inhalte. -' 2). Choroiditis diss.  syphi- 
litica. Diese könne :in allen disseminirten Formen 
vorkommen‘, doch. sei die kleinfleckige ‚lorm 
(Infiltrate und nachfolgende atrophische Flecken) 
die häufigste. Die mit diesem Falle verbundene 
höchstgradige ' Atrophie: der Netzhaut und. des 
Sehnerven hält: Verf. durch Retinitis ‚syphilitica 
verursacht. » 3) Eine umschriebene Aderhaut- 
‘Atrophie nach einem 'Extravasat. 4) Einen 
‘ausgedehnten: atrophischen Fleck wahrscheinlich 
in Folge eines 'Traumas.  ’5) Ein ‚Choroidal-Ex- 
sudat mit Erweiterung‘ der Netzhaut, um den 
'hemmenden Einfluss, welchen eine Choroidalan- 
‘schwellung durch Druck 'auf die Blutleitung der 
Netzhaut ausüben kann,'zu zeigen. Taf, V. 
zeigt 2 Abbildungen’ desselben. Falles: Netzhaut- 
'Exsudate, welche‘ die äusseren Sehichten.. der 
‚Netzhaut‘ einnehmen, ‘weil: die: Gefässe‘ der .Netz- 
haut‘ frei" darüber: ‚hingehen. : Dass ‘es keine 
Choroidal-Exsudate 'sind, beweist: ‚das: Verhalten 
‘der ‘Papille' des :Sehnerven, deren Grenzen ‚durch 
das Exsudat ‘ganz verdeckt und «deren Mitte 
‘gleichfalls "bedeutend verändert ist. ; Die Pig- 
menthaufen beweisen .ınoch. ferner | die. primäre 
Betheiligung der Choroidea bei der Entzündung. 
’Im' weiteren‘ Verlaufe, dessen: Endstadium, 10 
‘Monate später, durch ‚die ‘zweite Zeichnung. dar- 


gängig werdend. 
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&estellt ist, sieht man. auch die Veränderungen, 
welche die Entzündung in. der Aderhaut . her- 
vorzurufen pflegt: oberflächige und tiefgehende 
Atrophie mit. Pigmentverschiebung, während. die 
Netzhaut. und‘ .die Eintrittsstelle des Sehnerven 
wieder vollkommen | normal‘ geworden. ‚sind, 
Taf. ‘VI. zeigt 2 Abbildungen von. getiegerter 
Netzhaut, die erste ohne, die ‚zweite mit Choroi- 
deal-Veränderungen. Die: dritte Abbildung, dieser 
Tafel stellt ‚streifenförmige : Choroideal-Atrophie 
mit: Pigment - Infiltration in; die Netzhaut dar. 
Taf. VII, zeigt 2 Netzhautablösungen, die; erste 
mit Netzhaut-Perforation und einem Blutklumpen 
als . muthmasslicher Ursache der Ablösung. 
Weiter ein ‚Choroideal-Exsudat um: die Papille 
des Sehnerven mit einem weissen Fleck, welcher 
ein Gerinnsel darstellen soll, das: die Netzhaut 
durchbrochen. habe. Die vierte Abbildung zeigt 
eine Ablösung der: Aderhaut mit der Netzhaut 
von der Scelera, ‘Als Zeichen der Ablösung der 
Aderhaut gibt Liebreich an: Glalte, unbewegliche 
Oberfläche: der kugelförmig in den Glaskörper 
hineinragenden  Geschwulst,,. und ‚zweitens das 
Durchschimmern der, Aderhaut, namentlich. ihrer 
Gefässe durch. die mitabgelöste Netzhaut, ‚Die 
beiden andern Abbildungen stellen .Cysticercen 
dar. Taf. VIII. .1) Netzhautblutungen mit Ob- 
literation , der. Arterien ‚und: fast, aller Venen; 
bei Arterioselerose und Hypertrophie des linken 
Ventrikels. 2) Netzhautiblutung zur Zeit der 
ausgebliebenen , ‚sonst 'reichlichen Menstruation. 
Der sehr grosse Bluterguss ‚an der Stelle, des 
gelben ‚Fleckes und: dessen Umgebung saugte 
sich in. 5 Monaten .auf und das Sehvermögen 
kehrte zur Norm zurück. '3) Gefässleiden (Ver- 
grösserung einiger Venen, ‚Verstopfung anderer 
und Verkleinerung und Verstopfung der Arterien) 
mit Blutungen und Fettentartung. in der. Netz- 
haut ‚bei Arterioselerose ‘und Hypertrophie des 
linken Ventrikels. 4) und 5) Frische und alte 
Embolie: der Art. centralis retinae. 6) Neuritis 
optici. bei' Morbus Brightii. Die sternförmig 


‚gruppirten weissen Pünktchen um ‚den gelben 


Fleck ‚sieht ‚Verf. (nach: Schweigger) als Fett- 
entartung, der.  Radialfasern der. Netzhant an. 
Taf. IX. 1) und 2) Retinitis Brightii höchst- 
gradig entwickelt und ‚späteres Stadium rück- 
Die die Arterien umgebenden 
weissen Linien. erklärt. Verf. für Verdiekungen 
der Adventitia. 3) Starke, einfache Erweiterung 
der Netzhaut-Venen bei angeborner Stenose, der 
Pulmonalarterie und allgemeiner Cyanose... Die 
Sehfunction war dabei, ungestört... Taf. X. 


1) und 2). Syphilitische‘ Retinitis ‚bei 1) die 


seltenere. Form mit diffuser Trübung der, Netz- 
haut nach. ‚einer ‚Seite ‚und : streifigem weissen 


Exsudat und zahlreichen. grossen Hämorrhagien 
mit ‚atrophischen Choroidealstellen nach der an- 


deren Seite. 8) Retinitis, leucaemica. Als deren 
Symptom. führt, Liebreich ‚an: Blasse Färbung 


gauuAdtann :NON. KNAPP. 


der Netzhaut- und Aderhaut-Gefässe,„namenitlich 
der. 'Netzhautvenen; \blasse ., Papillen; «streifige 
Trübung der isie.unigebenden Netzhäutpiunregel- 
mässige weissedEleckchen in.der ‚Mitte der'iMa- 
cula'luteas:peripherisch ‚gelegene, unregelmässige, 
glänzend«weisse‘ Fleckchen, ganz ähmlich.idenen 
bei Morbus Brightü..Taf,ıXE stelltiin 11 Ab- 
bildungen: ‚die .tnicht:mehr/ unbekannten /V'erän- 
derungem;i.der. Eintrittsstelle, desuSehnerven. dar‘: 
bei, Glaucom, bei. ‚den, Sehnervenentzündung- und 
deren. Folgen: iiund + beii»Sehnerven-Atröphie: im 
Folge ..von » Gehirns. und! Rückenmarksleiden. 
Taf: XI. enthält 2> Abbildungen. von dunkelcon- 
tourirten; Nervenfasern, vein® vionv Cyanosis;bulbi, 
eine, ;v0n,Colobomaii ehoroideae ug ‚eine von 
Colobpmaivaginaeuns optieilsetosft mebsi sans 
,8ämibtliche hen ! höchst »in- 
struktivem»Atlasses' sind nach „den. Natun..ge- 
zeichnet; jedoch! ‚die Fälle»sol; gewählt, „dass; sie 
Typen«von.\,Krankheitsbildern: ‚darstellen. ‚Zu 
denselben.ist nein ‚erklärender« Text «gegeben, 
welcher in«möglichster» Kürze; „.dennoch;!s.eine 
musterhafter Genauigkeit: und’ ‚Anschauliclikeit 
liaferfasrneD suaganwasy ons jesil dorubed 
smsv wissdasdosfl sb meinst ob yanlisie 
> sk Knapp'\ -hatıisich»o/während des, Winters 
3862/63 zur. Untersuchung» aller möglichen 
Krankbheitszustände,.des Auges-des von.Giraud- 
Teuloni, nach.sdem.:Prinzip »»des ‚stereoscopi- 
schen: Mieroseöps. :gonsteuirten,;binoeulären- A ugen- 
spiegels‘' vergleichsweise ımit..dem! imonoculäxen 
bedient; ‚um. diejenigen Gegenstände; aufzufinden, 
in welchen jener Vorzüge vor diesem hat;„Dieses 
sind nun im Allgemeinen alle jene Zustände, in 
welchen..'es.auf/. Reliefanschauungen\ ankommt, 
welches durch ‚dem :binocularen - Spiegel: nit! grÖs- 
serer..Deutlichkeit.'sieh' 'zeigen.;isAm. gesunden .” 
Auge sind:.dieses: .1)i’Die; Oberflächen-Verschie> 
denheiten ider..ıSehnervenpapille „..die»imanı.in 
ihren» verschiedenen ‚Schwankungen unmittelbar 
mit‚demi&binocularen Spiegel wahmimmt..2).Die 
Dicke der. Netzhaut; welehe mit! wahrnehmbarem 
Tiefendarehmesser von: :1—2 «Mm.; erscheint. 
3):Die-Macula,-lutea, :welche; zuweilen: als: leichte 
oväle Vertiefung-sich,zeigt. '4)) Die. Dickenver- 
hältnisse..der /iChoroidea.; kommen.;beis pigment- 
armen.Individuen seht schön: zuri:Ansicht.i-Am 
pathologischen Auge,isind:,es ‚folgende-Zustände: 
1),-@laskörpertwübungen. »ı Dabeil gibt: Verf. seine 


N? Su 


Methode»a®, wermittelst»welcheniman.die Tiefen- 


bestimmunge desiAugapfelsund:.der» im-ver- 
schiedener,Tiefe daxinybefindlichen Objekte,l:zuB. 
Glaskörpertrübungen; -überräschend: schön. wahr- 
nehmen‘; kann /wenn« man.«nämlich eine starke 
Gonvexlinse ((+51%/,)»weitı(e6twa.3‘) vom» Auge 
entfernt, hält: und: -danni-dieses, im. umgekehrten 
Bilde; betrachtet,» so tritt!, der..ganze Augapfel 
alsı Kugel körperlich» hervor «und man sieht «zu 
gleicher ‚Zeit Iris; Netzhautsund die dazwischen 
liegenden. Objekte,. deren: Ort;iman auf diese 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III 


DAITERLI 113 
Weise; bestimmen »kann.....2): Netzhautablösung 
und. Tumoren; ,.:Man erkennt .daran.'uinmittelbar 
die, ‚Oberflächentversehiedenheit und, erhält ein 
natürlicheresi (;Bild,..als;..durch . deni,:einfachen 
Spiegel! 8) Buthologische \‚Oberflächenverschie: 
denheiten der,.Papille. Unter...diesen. ‚80. wich+ 
tigen’; Verhältnissen, sind. ganzı,besondersi für die 
binoeulare Untersuchung geeignet :idie Anschanel- 
lung.» deri sEiniritisielles,bei..Qedem ‚und.entzünd+ 
licher G@ewebswucherung und) ihre I,Kertiefungen 
bei’ Attephie ‚und. Glaukom, swelche-der Art und 
dem Grade nach leiehtiserkannt werden. 4). Ver- 
änderungen in der Netzhaut: a) in Bezug auf 
ihre, Dieke; ;Die, ‚Ansehwellung bis,; zu,,2,und 3 
mal, ihrer, normalen | Die ce. und die, yerschiedenen 
Grade „der;A \trophie;.b) in, ,Bezug,;auf, ‚Ahlager- 
ungen, ‚in..ihrer;, Substanz. „Blutergüsse ‚in. ver; 
schiedener Fiefe,, „der Netzhaut, ‚Fettflecken.. „des- 
gleichen, .ebenso,.plastisches,, ‚Exsudat, und. BB: 
went,,.deren Lage; man..gut erkennt, während 
man „mit ‚dem,,,gewöhnlichen. ‚Spiegel, zuweilen 
Mühe. ‚hatj; zu. „bestimmen, ‚‚ob.sie. in der; Ader- 
haut „o oder, sin. der. Netzhaut , „liegen „und selbst 
weisse, ‚plastische; „Netzbautschwarten „mit; Ader- 
hautatrophien.„;zu ‚verwechseln, im, BhaRflEo st, 
5). Veränderungen der, Aderhaut,,: ‚Schw wellungen 
und, ‚Atrophien ‚zeigen, sich nach, Art;;und ‚Grad, 
Blutergüsse,, ‚und. Pigment; ‚sind, leieht zu, lokali+ 
siren.„ Bas; ,‚Uolobom ‚gewinnt, ein . ‚plastisches 
Aussehen: F. Besonders; wichtig; i ist, der, ‚binoculare 
Spiegel. für, die verschiedenen „mit , Sclerochoroi- 
ditis; ‚post, ‚verbundenen Oberfläch Nas eeRsehhjediem 
heiten ‚im Augengrunde, ‚welche der;Beobachtung 
wit ‚dem, gewöhnlichen, Epiegeh, ‚doch „grössten- 
shejle- sRlaehenn a0 ob ha 
A si (vs nmobıser morslonds Insaunaul ms 
weh "hat ‚ein Instrument, fertigen, lassen, 
ven ‚eK Refractionsmesser,, ‚nennt, ‚und; gegen 
einander. yerschiebbare Run. In, einem 
Rohre enthält, "der Art, ass dadurch. der Grad 
der 'Myopie und‘ Hyperopie‘ "bestimmt werden 
ind eine 'Satimlung von 'Bitllengläsern erspart 
werden Kann!" Um es’ Zum'Scheindr’ schen Ver: 
such’ zu"'verwenden’, schraubt man- ‚eine mit 
zahlkeiöhen); Sehlitzen u. ‚sersehene..: Platte «vor, 
Ebenso- dient-das:Vorsetzen»einds »schlitzförmigen 
stenopaeischen:! und „drehbaren Oculars zur ‚Be- 
stimmung: idesvAstigmatismusslunglotiM  amdlsnh 
ıoyw Yılaia bau) aoyui ash. otlauıpgeaiH msi) 
Burow.\sen.. tadelt any den gewöhnlichen 
Sammlufigen:: von Probebrillen;idass ‚die Unter- 
schiede-an Breehkraft. der aufeinander folgenden 
Nummern:'zu üngleich seien,.»z. ‚B..der:; Unter+ 
schied:an«Brechkraft, «zwischen 4 und: 5. ‚@leich 
dem »zwischen «10 und: 20, ‚nämlich = lag 
Er sehlägt»ivoryidier-Reihefolge so zu: ‚„wählen; 
dass der Unterschied zweier auf einänderfolgen- 
den Nummern beiläufig 1/g,‘ Brechkraft sei. 
Die -Reihefolge würde dann. seins.4, 41/g; 42/5, 
3,7, 89,012 620 3060, 
15 
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Hält 'man diese Differenz"der Brechkraft für ’zu 
gross, 'so' könne‘ man'aus’ praktischen‘ Rücksich- 
ten nicht wohl eine‘ andere als 4/99‘ setzen. 
— Die Brillenkasten' mit losen ‘Gläsern’ hält’ er 
für zeitraubend und unpraktisch, er hatdes- 
halb’ seine‘ Gläser fest fassen’ lassen und'hält 
sie an Drähten zusammen. (Ref. stimmt‘ damit 
vollkommen überein und bedient sich, wie Viele 
längst ‘vorher, ‘der aus Ratenow zu beziehenden, 
gefassten und in Gruppen zusammengehaltenen 
Gestelle, deren man eine" beliebige Anzahl bes 
URL in .die Tasche‘ er kann): osrk) uch 


Burow hat ein Oröiieter ähnlich“ pe 
Gräfe'schen construiren lassen, mit welchem 'er 
behauptet, dass durch dasselbe grössere '@e- 
nauigkeit in der Bestimmung der Accommoda- 
tionsgrenzen erzielt werden könne, als auf jedem 
andern ‘der bis jetzt betretenen Wege (Ref. "ist 
anderer Ansicht.) In einem Röhre ist eine‘Con- 
vexlinse von ungefähr 4 Brennweite vorn 'ün! 
beweglich angebracht. In diesem‘ Rohre ’ver- 
schiebt sich mittels Schraubengewindes ein 'än- 
deres Rohr, welches vorn ein Plättchen ‘mit 
photographirten Schriftproben trägt, welche be- 
leuchtet werden durch das dem ‘Lichte zuge- 
kehrte, 'mit "matten Glase ausgefüllte, andere 
Ende’ des Rohrs. "Die grösste Entfernung, "in 
welcher ‘die Schriftproben noch deutlich gelesen 
werden können, gibt die Ferhpünkis- Einstellung 

des 'Beobachteten, "die grösste‘ Nähe‘ liefert’ die 
Nahepunktsbestimmung. Die 'Accömmodations- 
breite wird ‚Jetzt Auf bekannte Weise berechnet, 
indem 'man "aus ’der'!bekannten Brechkraft det 


Convexlinse und der Objekt- Entfernung "(die 


am Instrument abgelesen werden kann) die Bild- 
entfernung‘, das heisst die 'Divergenz ' der 
n ‘Hornhaut 'treffenden‘ ‚Strahlen findet. Ist 


— „ die Brechkraft der Linse, 4 Ä ‚der ‚umgekehrte 


Werth des. ‚Objektabstandes, Fo ‚findet. man da- 
raus, .die.. ‚Divergenz.- der ‚die Hornhaut treffen- 
den, Strahlen hun, nach der ‚allbekannten Formel 

ee RE = „Hat man.f,, gefunden, ‚so 
mans man nur‘ nei (den Abstand der:iConvex- 
linse 'vom"Auge hinzufügen; das-heisst — wenn 
man 'genau' sein’ will® — "die Entfernung des op- 
tischen Mittelpunktes:'"desi'.Convexglases vom 
ersten Hauptpunkte des Auges (und nicht vom 
Knotenpunkt, wie Verf. 'irrig angibt.»'Ref.), — 
Auch den “Astigmatismus' bestimmt) Verfs mit 
diesem Instrumente. Er setzt damn: anstatt der 
Schriftprobe. Kreisradien eim’'und sieht; welcher 
bei Eutfernung zuerst und’ welcher zuletzt ver- 
schwindet, ‘(was ‘wohl nicht die genaueste ‘Me- 
thode ‘sein dürfte, um ’den Grad des: erg.wer 
tieramel au ae 14: DI iiyama) 1ah nach 

Aa a ante. Ma 

RR Beschieibir di ak une "welche die 

Herren: 'Mürray 'und!Heath. (Nrö. 43,'Piecadilly, 
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London) nach‘ den’ Angaben von I: Lau- 
rence an :dem (Giraud- Teulon’schen' binocularen 
Augenspiegel 'hergestellt’haben. ' Diese besteht 
nämlich’ darin, ' dass‘ die'’rhombischen Prismen 
ersetzt sind durch '2\ rechtwinklige: und 2 Plän- 
spiegel. Die rechtwinkligen Prismen liegen, 
wie die 'Giraud-Tetlon’schen "mit 2 'sich be- 
rührenden ‘spitzen ' Winkeln‘ dicht; hinter dem 
Concavspiegel’ ‘und’ refleetiren "idas'©Licht ‘nach 
beiden ' Seiten 'hin./' Darauf wird. es’'von ' den 
beiden 'Planspiegeln ' wieder 'refleetirt" und ‘in 
beide’ Augen‘ des Beobachters geworfen. ::Die 
' Planspiegel können ‘durch Schrauben ‚einander 
genähert ‘und. von’ einander: 'entfernt werden; ' so 
dass sich das Instrument für ‘die’ Pupillenweite 
eines jeden Beobachters ' anpassen lässt, und 
ausserdem kann’ ihre Neigung zu einander: durch 
Schraubendrehung mit vertikalen Axen’'sol'ge- 
ändert werden’y. dass’ die beiden Lichtbüschel, 
von denen’ einer ins rechte, der: andere ins linke 
Auge des Beöbachters fällt, von einem’Punkte 
ausgehend gemacht byrerden:; ‘können, dessen 
Entfernung vom Auge man beliebig ändert kann. 
Dadurch lässt sich eine gezwungene Convergenz- 
stellung der Sehlinien des Beobachters vermei- 
den.‘ '(Nachet hat an ‘dem 'Girdud- Teulon’schen 
Trckrügninst auch ein‘'Rhomboid ersetzt durch "2 
rechtwinklige Prismen, ‘von welchen ‘das äussere 
sich “mittels einer (Schraubebewegt‘; dadureh 
also. auch ' die Entfernung ''der.‘beiden letzten 
spiegelnden: Flächen ''der schwankenden Pupillen= 
entfernung VORSERAOCINR: IN pin; au 
rege 5 ie, die 
ud z. Zusam ober ‚einen .i Augenspiegel isch 
ing Prinzip, ’ wie man’ Geister in den Zauber: 
theatern.erscheinen lässt (on the ghost ‘principle) 
construiren' lassen’, vermittels :welehem‘'2 Beob- 
ächter gleichzeitig ‚dem Augengründ' eines Dritten 
sehen können.) Derselbe “besteht "zunächst! aus 
dem gewöhnlichen Coneavspiegel.'" Die Lampe 
wird diesem: ‚stark genähert und’ mit einem 
Schornsteine:von Blech umgeben; welcher ‘durch 
einen Spalt‘ Licht auf den ‚Spiegel ‘fallen lässt, 
Man: untersucht ‘im ."umgekehrten''Bilde. > Um 
nun. das umgekehrte, reelle Luftbild noch einem 
Zweiten 'siehtbar: zu machen, schiebt man zwi- 
schen “das Luftbild * und: den: 'Spiegel’noch’ eine 
planparallele Glasplatte ‘ein, welche‘üsenkrecht 
steht, aber mit'»der ‚Sehlinie des ‚Beobachters 
einen! spitzen’(resp:'' 'stungpfen): Winkel: bildet. 
Durch’ diese’ Glasplatte ‘geht ein Theib‘der.'von 
dem‘Luftbilde ausgehenden Strahlen ungebrochen 
dimcke 'zum “Beobachter ' ganz "in '' gewöhnlicher 
Weise, ‘ein  Theil’’aber''wird, nach der''Seite'hin 
reflektirt;,: und: wenn sich »dann‘'ein'' zweiter’ Be- 
obachter innerhalb‘ dieses divergenten' Strahlen- 
kegels’i befindet, ‘so sieht er 'das‘;reflektirte! Bild 
des reellen Luftbildes.' Aufdiese! Weise" könnte 
der Schüler Pe mit “dem. BER beobacht 
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und die» Beschreibung’! desselben 'sogleich«,ver- 
folgen. in loan. # rain bean esrinnd 
seat) ash ren ib -isa seohnh 

‚Giraud- Teulon dazu, ‚die ‚Bemerkung, 
ae ‚man.,auch,. "noch. ein. drittes Bild; des, Augen- 
grundes gleichzeitig. mit den,beiden, angegebenen 
beobachten, könnte, nämlich, ‚das, vom, Concav- 
spiegel, relectirte, ‚welches, sich,in ‚der, Nähe ‚der 
Lampe, ‚als „ein ‚wieder, ‚umgekehrtes ‚Luftbild. des 
ersten umgekehrten Luftbildes ‚des Augengrundes 
vorfände. Die Verdeckung der Lampe mittels 
des Blechs Ehoruniehn nähen seine. \Vahrnehmung 
wändiehu jet 
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 Pathologische, Anatomie des: Auges. 


as W219) 


Dr. Schic iess. Beiträge z zur 1 Lehre von, der Panophthalmitis, 
"Arch "L: Ophth. ir TEEN 


= r Schbkigger. | Zur Ren Save er 
ji ‚Choroidea. ' Arch.“ f. “Ophth. IX:54 ieh) 
wı Mans. " Paberkulose m (Choröiden. Arch. £ . Ophe 
ER, 3 = Yeah u Bis ei 
Dr. ‚Schiess- Gemuseus « Zur: es ‚Angtogie: 3 
+ Keratoglobus. Arch. f. Ophth. IX. 3. 


3... A, Pope,, «Ophthalm, ‚Reports, IN. 1. 

) A.case of sclerectasia in ‚gonspguence of syphilitic 
"9 irjdo-choroiditis. 

HN Ka On'the'nerves and nerve=cells of the ekordiden: 
\3)nA scasei of, retinitis; pigmentosa. ash 


Js: Wi: Hulke. -Group of cases, ;of:cancer.,of the aye-ball 
Ophtb. Hosp. Rep. IV. IL; ..0 55) 

Schiess-Gemuseus.. , Beiträge, zur pathologischen Auktanas 
des Auges. Virch. Arch. Bd.,XXVI. 


Arnold. Pagenstecher. Anatomische ‚Beiträge zur "Äugen- 
, heilkunde. Würzb. Med. Zeitsch. Bd. IM. 5. " 


w. Röder. > Ueber" einen Fall von’ Anoptithalmie. 
" "»Monatebl: Oct.‘ & Nov. 11863 Ptsmnil mug 


‚Nayd isbeiidssas 4 sislbrtr 9 ZEHN sPborveawisr 
w Sehteien ‚beschreibt: einen Fall; in» welchem er 
einem’ Kaninchen die Mitte der Hornhaut zer- 
schnitten’ hatte, ‘worauf Vortreibung :derlris und 
Eiterbildung im: Innern; des» Auges «bis: in die 
Wunde»’/hinein eintrat.»‘-19 'Tagenspäter wurde 
die: Sektion vorgenommen, der Augäpfel:-in die 
gewöhnliche Chromsäurelösung:'gelegt'»und 18 
Tage'» später»: untersucht.. »;Der ganze»! Bulbus 
stellt weineismit‘'Eiter gefüllte -Blaseiidar,» dessen 
Inhalt durch- dies .mit'Bigment-:infiltrirte/ dick- 
rändige,Hornhautwunde!> sich »nach'> aussen! er- 
giesst.«bis IdiesAfterproduktion » derıBinneenge* 
bilde sich. erschöpftsund.! die ‚bereits begonnene 
Schrumpfung ‚Ihr Endstadium, »Phthisis :bulbi, er- 
reichte. ebsww-el gmehuikgasuiohl srüsiiinenp 
«Das Augesistellt ee dasroiltndatafe: „Bild 
einer Panophtalmitis‘dars:\«Ders Verf. :unterwirft 
nunsdas Verhalten-der Aderhauti'einen'gehaueren 
Prüfung: Die Eamina'fusea ist'mit'‚der''Sclera 
anı'' verschiedenen«'Stelleny«inniger verwachsen 
als-ınormal; in-deriCiliargegend ganz besonders, 
wo Bindegewebe‘und Eiterbildung auch’lauf.'die 
Sclerai»übergreift) Das’! Strome: der: Choroidea 
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ist bedeutend: verdickt und; zwar.isind die-Inter- 
stitien deri»pigmentirten.'Stromazellen'besonders 
gewachsen. ı.,.Ins!denselben befindet» sich ein: fei- 
nes: Netzwerk. mit» vielen Zellen und Zellenker-+ 
nen, /runden! Körpern ohne: deutliche Abgrenzung 
von »Zellenhülle und Inhalt. Häufig sieht 'man 
auch spindelförmige, mit einem ‚oder mehreren 
Kernen gefüllte Gebilde. Diese Kern- und Zel- 
lenwucherungen: (die -Eiterbildung);».leitet Verf. 
mit „Zittersaus den pigmentlosen: Stromazellen 
ab... Sieis tritt umsormächtiger auf, je-weiter 
nach «innen »man die; Aderhaut untersucht. "Ganz 
auffallend ist» dieKleinheit ‚und ‚der.:Mangel»an 
Gefässen,, : welchen: Schwund der ‚Verf. durch 
Druck. der massenhaft »wuchernden  Stromazellen 
erklärt... Die Choriocapillaris zeigte: sich won 
Eiterzellen dieht durchtränkt ; Bindegewebe, : Fa- 
sern und: namentlich  Gefässdurchsehnitte,-spär- 
lieh..: Die: Eiterzellen'' waren häufig reihenweise 
hintereinänden: gestellt,» durchbracheni..die 'Pig+ 
mentschicht /und: ‚schoben die. Pigmentzellen zur 
Seite: und »zwar war ‚die Stromrichtung‘.des Ei- 
ters -und: der verdrängten:  Pigmentzellen nach 
der: Hornhautöffnung gehend. Die Glashauti.der 
Aderhaut. ist: nicht mehr - nachzuweisen. Die 
Netzhaut verhielt: sich ‘an: den einzelnen Stellen 
verschieden :; hier "und .da ,. wo noch Reste: vom 
Glaskörper daran: lagen, war ihre Struktur noch 
kenntlich.  Serös  durchtränkte ‚Nervenfasern, ver- 
breiterte , vaufgequollene  Radialfasern mit ziem- 
lich 'grossen: Kernen, »einzelne :Ganglienkugeln 
und Elemente‘ .der .Körnerschichten: sind: die 
Ueberbleibsel derselben: Ihre ‚Begrenzung‘ gegen 
den: Glaskörper hin ist noch ‘weniger zuü 'erken- 
nen: als gegen die Aderhaut hin: die Netzhaut- 
elemente;; fasern » sich ganz‘ unregelmässig aus, 
einzelne: Bruchstücke : sind: in.'den : Glaskörper 
hineingeschwemmt: und! verlieren sich‘ in ‚dem 
allgemeinen Chaos; welches: aus’ Netzhaut, Glas- 
körper, ; Aderhautv und: Eiter zusammengesetzt 
ist, Von der Limitans‘ nirgends Reste... Der 
Glaskörper, wo er noch zu erkennen ist, stellt 
einzelne hellere. Stellen».dar, ‘die’,ein fein fase- 
riges: Gerüste durchziehen;, , mit runden ‚Kernen 
und:'grösseren’Zellen mit grossen Kernensdurch- 
setzt. Die’! Gegend). des Strahlenkörpers | gibt 
sich. durch: Anbildung  diekerer: trüberer Mässen 
als’ »einen Hauptfaktor » bei dem 'panophthalniti- 
schen «Prozesse »kund. : Vom Linsensystem'»ist 
nichts: mehr! zu‘ erkennen.»«Die. Iris ist 'in» ähn- 
lieher: ;W eise: wie ‘die’ Aderhaut; hochgradig ver- 
ändert» ı:Die Hauptmassedes>mittleren Pfropfes 
besteht’ aus Eiter:in. einer‘ 'faserigen Substanz, 
welehe,aber-indden: mittleren: Theilen mehr: zu= 
rüecktritt.u--1.Verfoknüpftichieran! noch: allge- 
meine Bemerkungen über ‘den’ 'panophthalmiti- 
sehen! Vorgang. »'Den ' Hauptbrennpunkt‘-dessel- 
ben'ssucht: ersin’der Choriocapillaris;wooder Zel- 
lenwücherungsprozess am lebhaftesten vist«'Dann 
folgt das! Stroma‘y der Choröideavlundınes'sind 


116 LEISTUNGEN 
die sonst wenig 'beachteten pigmentlosen’ Zellen, 
von ‘welchen die Eiterbildung ’ ausgeht. ' Diese 
ergreift 'hernach erst "die Netzhaut. und“ den 
Glaskörper. ‘Eine vollständige eiterige Retinitis 
hält er indessen für möglich, "jedoch die Akten 
darüber, ‚sowie über ‘die Retinitis gr 
noch für offen, 169 Be: 

"Schreigger erörtert Vülschibgenastint Zirstöirsche 
‚der Netz-' und Aderhaut.‘ Die Netzhaut ' kann 
bei Choroiditis funktionsunfähig werden, ' ohne 
abgelöst: zu‘ sein, wahrscheinlich durch eine : Art 
Erweichung. ' Unter ' dem: Namen: „eetatische Pro= 
zesse* fassen wir allevdiejenigen’ Vorgänge 'zu- 
sammen, welche 'auf einer Vermehrung des Glas- 
körpervolumens : beruhen. Die Choroidea atro- 
phirt durch den Druck, wobei ein Theil ihres feinen 
elastischen Netzwerkes, die Glaslamelle und ‘ein 
unregelmässiger ' Pigmentüberzug übrig bleibt. 
Die Choroidealatrophie bei Selerochoroiditis post. 
verhält sich ebenso und: ist durch die Dehnung 
der Choroidea zu "erklären. Der weisse Ring, 
welcher: bei Sehnervenexcavation so häufig die 
Pupilleumgibt, ist gleichfalls als Choroidealatrophie 
anzusehen. "An dieser Stelle, meint Schweigger, 
könne die’ Aderhaut der Dehnung weniger nach- 
geben als an ‚andern, . und müsste deshalb aus- 
einandergezerrt‘und verdünnt werden. :Dass ge- 
rade um: den  Sehnerveneintritt ‘die Atrophie ver- 
folge, glaubt‘ er durch die Zerrung,' welche: der 
Sehnervenstrang »auf...die .Augenkapsel‘‘bei den 
Bewegungen!ausüben müsse, erklären zu müssen, 
Danntheilt er einen Fall mit, in’welehemeine Netz- 
hautablösung durch Zug einer Glaskörperschwarte 
entstanden nachgewiesen werden konnte. Hierauf 
führt er einige Anomalien der Pigment- und Glas- 
haut 'an.. Er sagt, dass er sich in einem‘ Falle 
durch ‚die: anatomische Untersuchung überzeugt 
habe, „dass: eine durchaus’ selbstständige 'Ent- 
wickelung: von: schwärzem: ae in den Re- 
Bl gelesen TERDPEREN 


Minh fügt: . Bäscheöibiiäp, eines früheren 
Falles.’ von Tuberkulose der Choroidea :zwei’ neue, 
gleichfalls erst in: der Leiche erkannte, hinzu. 
Die Induyiduen hatten allgemeine Tuberkulose. 
In: det Ehoroidea: zeigtenysich einige grössere 
(hanfkorngrosse) und ' viele’ kleinere, mikrosko- 
pische  Knötcehen, aussen ‚von: wuchernden 'Ker- 
nen und Zellen, ‚innen: von. Zerfallmassen ''ge- 
bildet. ;Durch:! die: grösseren gingen‘ 'Gefässe 
hindurch und auch  die- kleineren lehnten‘ sich 
anı Gefässe » an.-« Die“ Adventitia' der: Gefässe 
zeigte! an :diesen. Stellen eine bedeutende Ver- 
diekung'und Kern- und Zellenwucherung, welche 
direkt in/odas:“kleine Knötchen überging. Der 
Verfasser zieht‘aus diesen drei Stellen ‘den Schluss, 
dass : die Tuberkelbildung.' der Choroidea nicht 
das. Produkt: einer‘: Choroiditis, ‘sondern: Theil- 
erscheinung‘'einer über! eine'grössere ‘Reihe von 
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Organen verbreiteten Tuberkulose» sei ' Der 
häufigere und interessantere Entstehungsort‘ der 
Tuberkulose sei die Adventitia der Gefässe, 
ausserdem müssten auch die pigmentlosen Stro- 
mazellen als Ausgangspunkt der Tuberkelbild- 
ung angesehen werden. Er spricht zum Schluss 
die Vermuthüng' Aus, dass man bei akuter Tu- 
berkülose wohl auch &irritihl! Tuberkel in der’Cho- 
roidea direkt sehen könne, wäs er die naar 
nose ge sei. | “3 
‚sn gehe beschreibt "zwei Fälle, 'Im ersten 
war ein hydrophthalmisches mit Cyelitis’ behaf- 
tetes Auge später, unter wiederkehrenden Ent- 
zündungen, dem Schwunde verfallen und exstir- 
pirt worden. „Die Hornhaut zeigte’ sich. an ver- 
schiedenen Stellen verschieden verdünnt und ge- 
trübt; ‚nahe der Scleralgrenze hatte sie eine 
Kuren Verdiekung, aus. welcher, ‚auf einer 
Intercalarmasse  aufsitzend, die Iris, „anfangs 
dünn, dann allmälig dicker werdend, ‚entsprang. 
Hinter dieser Anschwellung ..der: Hornhaut. war 
ein beginnendes Staphylom des Corpus ciliare. 
Der Dickendurchmesser der Aderhaut nicht 'ver- 
ändert, ihre Gefässe aber sind selerosirt. Auf 
dem ‚Corpus ciliare finden sich Zottenbildungen, 
eigenthümliche Wucherungen der. oberflächlichen 
Zellenlagen‘; die an ‚einzelnen ‚Stellen ‚sich zu 
neu gebildeten, “quergestreiften Gefässen gestal- 
ten. Daneben kommen viele‘ vein- und‘ mehr- 
kernige Zellen vor. Das Ganze stellt -eine’ cy- 
elitische Schwarte dar, Der Glaskörper ist ver- 
flüssigt. An der Netzhaut sah man an einzel- 
nen Stellen. ausgebrochene. Atrophie _ der nervö- 
sen, und Erhaltung oder. Wucherung;, der -binde- 
gewebigen Elemente: Optieusfasern und. Körner 
verschwunden, dagegen radiale Faserbündel breit, 
ihre » mittlere datkstehien an »der-Limitans“ wie 
eingezogen, in der Opticus Schicht serscheinen 
Hohl-Räume von einem istarren .Fasernetz von 
Radialfasern » eingeschlossen, welche «Hohlräume 
Verf. für‘ eine:Art 'Rarefaction des: Netzhaut: 
gewebes: hält. ’. (H: Müller ;ı dessen: Präparate 
der Berichterstatter: noch: vor «Kurzem zu: studi- 
ren: Gelegenheit hatte ,.:hält‘ solche: Lücken für 
im Leben mit Wasser: gefüllte Hohlräume, ‚welche 
ihre Wände 'auseinanderdrücken.); — 1. isch 
Der: zweite Fall » stellte einen: hochgradigen 
Kae dar.'i. Die : Hornhaut “ungemein 
ausgedehnt ‚ vordere ‚Kammer ‚sehr: beträchtlich 
vertieft, Iris dunkelgrau , atrophirt, »schlotternd, 
quantitative Lichtempfindung. Es wurde Iridek- 
tomie>gemacht und später, nachdem .der-Bulbus 
schon zusammengesunken: war, Enucleation. Sek- 
tion: » Mitten: durch: die’ Glaskörperhöhle: zieht 
sich ‚die 'abgelöste Netzhaut «mit Schwartenbild- 
ungen; die vom:Corpus ciliare.-kommmenund 
mit: Resten »der Linse und Kapsel: verwachsen 
sind.'» Riesig entwickelte: hintere Kammer, in- 
dem sdie Iris "an. die‘ Hornhaut iangelöthet. war: 
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Hornhaut war''an einzelnen Stellen! 3’Mm. dick, 
getrübt ; :Wucherungen der: Hornhautkörper: und 
Gefässneubildung' zeigend. Scelera''sehr' verdünnt, 
an den: vorderen 'Stellen 'papierdünn, Iris ganz 
atrophisch, '-Auf: der: Innenfläche des’ Corp. cil. 
ist vam'auffälligsten das’ Auftreten 'einer'‘dieken 
Schwartenbildung;,' welche: eine ursprünglich vom 
Pigment-Epithel ausgehende Wucherung ' mit 
Gefässneubildung darstellts» Das'“Stroma '' der 
Aderhaut atropbirt, ihre Gefässe selerosirt. Netz- 
haut‘ hochgradig atrephirt.' Linse’ geschrumpft, 
Reste von! Fasern: undireine Art«Exmulsion ent- 
haltend, in: EM viele. ana 'herum- 
schwimmen.» suumenmoa 
Pope‘': Br erg ‚ein wegen‘ ‚Isidbehot 
roiditis ''exstirpirtes'« Auge. '» Die: Sclera : war 
höchst verdünnt ünd'zeigte‘ hier und da Staphy- 
lomes» Der 'Ciliarmuskel war: gedehnt und ab- 
geflacht; vordere . Kammer verschwunden ; : Iris- 
und Pupillarmembran!'anı die / "Hinterwand der 
Hornhaut: -angelöthet.. Die Papille’ excavirt.‘ In 
der« Hornhäutsubstanz ' zeigten sich » Blutgefässe 
und: Pigmentzellen: in »der -Nachbarschaft » der 
Stelle». wo »\die, Iris angewachsen; war.’ Der 
Schlemm’sche Canal verstopft» In der: Aderhaut 
war Zellenwucherung, besonders an der äusseren 
Gefässhaut. Im Glaskörper ausgetretenes Blut. 
In, den, vorderen, Theilen des.‚Gl: skörpers, ‚einige 
grosse, Zellen. und. viele, verfilz te äden. Als 
Gang’ der Erkrankung gibt Vet. das Folgende 
an: Zuerst Iritis mit Pupillarverschluss ; Ab- 
scheidung’ von Flüssigkeit in die hintere Käm- 
mer, wodurch, die. Iris an die Hornhaut, ange- 
drängt. -wurde, nachdem ihre. Anheftung an die 
Linsenkapsel E aprunl war. Die Entzündung 
des. Ciliarkörpers ‘und der Aderhaut bewirkte 
Ausdehnung der Selera und Aushöhlung der 
Papille. Die hintere. Kammerflüssigkeit presste 
Linse und: ‘ Ciliarfortsätze ‘nach ‘hinten. In 
diesem Auge‘ sah Pope in der Aderhaut eine 
grosse Menge Nervenzellen, einzeln und in 
Nestern im Stroma..der- Aderhaut. und in den 
Stämmen. (der: Ciliarnerven.: liegend, .., Einzelne 
waren: ‚in» der. Suprachoroidea,, die; meisten. aber 
in‘»der Nachbarschaft der :Gefässe und’ Nerven- 
stämme der Aderhaut. Die Kerne waren manch- 
mal so gross und 'zahlreich, dass man nicht 
umhin konnte, an eine Wücherung von Nerven- 
zellen zu denken. "Wenn die Entzündung eines 
Auges ‚sympathisch auf das andere übergeht, so 
kann es nur, dureh ‚Zusammenhang der Nerven 
geschehen und. nichts möchte geeigneter, dazu 
sein als ein pathologischer Prozess in den Ner- 
ven ‚selbst. ‚und DE in. den Norvenzellen 
der 'Aderhaut.i— .u2 „un 
Ferner beschreibt Verf. einen. alt yön” Be- 
tinitis pigmentosa. Das Auge war an ‚ Ophthal- 
mia neonati phtisisch® geworden. .. Linse, und 
laskörper.. ‚fehlten.., Netzhaut . abgelöst.. „Die 
derhaut, -durch.eine ‚dazwischen geschobene, ge- 
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fässhaltige Haut mit"der Selera dicht‘ verwach- 
sen. Netzhaut 'an‘ vielen ‘Stellen verdickt’ und 
zwar in: Folge von Vergrösserung der Körner- 
schichten. "Die 'Müller’schen 'Radialfasern waren 
sehr verdickt, besonders in der innern Netzhaut- 
schicht. ’Das Pigment" durchdrang zuweilen die 
ganze ‚Netzhaut, zuweilen war es 'angehäuft an 
der 'Aussenfläche 'der Netzhaut und. umgeben 
von Faserzügen, welche die‘ Aussenfläche’ der 
Netzhaut '" durchbrochen haben; weiter 'vorge- 
drungen und zusammengewachsen waren. 'Zu- 
weilem“ zeigten ' sich ‘in der ’Faserschicht Zellen- 
massen entwickelt, so dass diese Schicht an 
einzelnen Stellen 'ganz ihr’Ansehen verloren hatte. 
Heinrich Müller ‚gibt‘ an, dass er später dieses 
Auswachsen der '» Netzhaut. und‘ Umgreifen des 
PIERRE noch einigemal beobachtet‘ habe. 


Houlke fügt zu einer früheren Mitiheilung 
über .den angegebenen Gegenstand noch 6 Fälle 
von Cancer der Aderhaut, Netzhaut und des Seh- 
nerven hinzu, worin hauptsächlich die anatomi- 
schen. ‚Verhältnisse entwikelt werden, die klini- 
schen später. erörtert ‚werden sollen, 


Schiess-Gemuseus bespricht Bucholekisehe Verl 
dilbrigen des Hormhaut-Epithels.‘ Im ‚ersten 
Falle war‘ 3 Tage‘ vor der Untersuchung die 
Hornhaut eines’ Kaninchens: "mit "eoncentrirter 
Salpetersäure »'betupft: worden. ' 'Bei.'der 'Unter- 
suchung: zeigte ‘sich eine" lokale: beschränkte 
Wucherung des: Epithels auf das’ vierfache der 
gewöhnlichen Dicke, namentlich hatte! sich’'an 
der Hyperplasie‘ die‘! mittlere ’Epitheliallage: be: 
theiligt.« Der zweite Fall betraf‘ die ‚Hornhaut 
eines 70jährigen Mannes; an’ welcher sich eine 
kleine Substanzlücke in : der’ Hornhautsubstanz 
zeigte. . Diese 'war:''sjedenfalls 'die. Narbe' einer 
unbedeutenden Hornhautwunde; ' Die’ Lamina ela- 
stica ant, fehlte über: dieser; Stelle, aber’ das 
Epithel:''hatte 'sich wieder regelmässig‘, ‘sogar 
ein! wenig. dicker regenerirt;owar'aber dabei voll- 
kommen: durehsichtig. » Ein» drittes ‘Präparat 'be- 
zog) sich jauf-einen' Fally: wo nach’ einer‘ pene* 
trirenden ‘Wunde die ganze ‚Breite: der Hornhaut 
von: "einer »halb durchsichtigen. ’Narbe' eingenom- 
men: wurde. ‚Die’Narbe war prominent und von 
normalem: Epithel- überzogen, nur’ fehlte ihr die 
vordere‘ Grenzschicht (die Lam. elast. ant.). — 
Aus: diesen: Fällen. leitet‘Schiess folgende Sätze 
abs: 1) die Regeneration des Hornhaut-Epithels 
ist in keiner: Weise.’ an die unterliegende' vor- 
dere Grenzschicht ‘gebunden. 2) ‘Kleinere Sub- 
stanzverluste der Hornhaut können durch eine’ein- 
fache‘ı Wucherung) des’ umliegenden Epithels' wie- 
der ersetzt ‚werden, sou'zwarj' dass die‘ Durch- 
sichtigkeit ‘des’ Gebildes nicht’ im’ Geringsten 'be- 
einträchtigt wird. 3). Eine selbstständige Dieken- 
vermehrung oder 'Hyperplasie des Epithels ist 
ohne 'Gefässneubildung in: ‘den AR GeN 
Hornhauttheilen möglich. ur | 
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+. Weiter ,!:besprieht” Vietfasser Veränderungen 
der. Oilien.bei Blepharadenitis..ciliaris.,Er sagt; 
dass. die, krankhaften Haare ‚abnorm dieke «und 
klebrige-Zwiebeln ' wegen - Anschwellung. .der-»ein- 
zelnen Zellen. besitzen: Der, Schaft. ‚werde ‚nicht, 
wie gewöhnlich ,»'nahe ‚an. ‚der‘ Zwiebel ‚düriner 
und:\ es zeige »sich. daran „ein: enormer Pigment- 
reichthum. Wenn: man‘ Haare ausziehe, «welehe 
in); Geschwüren/ stehen,','so- hafte' daran ein 
weisslicher::-Pfropf ,.'der aus; Eiterzellen bestehe; 

welche.; die..Haarzwiebel: umgeben und oft«die 
äussere Mihtnelsehlädes gänzlich dutpuerseenghi 7,7 


EL nlehahie) Ienelenitts ‚Srnächeke 3 
Fälle voni.getigerter : Netzhaut., in‘ welchen «eine 
Choroidal-Erkraukung;'  exsudative und atrephi- 
rende. Choroiditis.' das «primäre Leiden: wars. Das 
Pigment fand sich in den verschiedenen Schichten 
der Netzhaut in einzelnen unregelmässigen Ne- 
stern aufgehäuft, aber auch deutlich den Geläs- 
sen folgend und zwar in dem nächsten Nach- 
bargewebe der 'Gefässe. Die Netzhaut war 
atrophisch, ‘ihre Gefässe hatten verdickte Wand- 
ungen (Vergläsung nach Junge). In der Ader- 
haüt » zeigten viele Gefässe .: merkwürdige. ‚und 
ganz ähnliche‘, Veränderungen), . wie. sie 4. Mül- 
ler bei: Morb:» ‚Bright. beschrieben hat; nämlich 
vollkommene Umwandlung. der Gefässe in: starre 
homogene‘ Röhren .durch,Umbildung der: Gefäss- 
wände in ‚colloide Massen. ——: Fernerx beschreibt 
Verf. ‚zwei: weitere ‚Fälle von Verknöcherung im 
Auge,» Die Netzhaut: war trichterförmig zusam- 
mengeballt und. zwischen. ihr ‘und -der Choröidea 
eine: Knochenschale: Ani diese.reihten sich’ col- 
loide ‚drüsige »‚Bildungen: in. «der «Aderhaut. Die 
Pigmekäthen tn len zeigten» theils fettige 
Entartungen ‚»ihtheils: . .Kernwucherungen. .. Iris, 
Linse «und. | Oikiarkörper, waren. durch: eyelitische 
Schwarten miteinander; verbunden. 

‚Drittens beschreibt. der ‚Verf. noch‘ &iheh 
Fall: von. Tumor- choroideae: Unter entzündlichen 
Erscheinungen entwickelte sich‘ ‚binnen 5 Jahren 
vollkommene.Blindheit mit; quadratischer Schrum- 
pfung des Augapfels, san: welchem ‚oben ‚eine ‚et- 
was hervorragende, ‚auf: Druck: empfindliche Stelle 
sich 'auszeichnete..;, Da: das..andere Auge, auch 
zeitweise innere. Entzündungserscheinungen zeigte; 
so. wurde ‚das ersterkrankte,'-ausgeschält..' ‚Es 
zeigten. |sieh |..die, Vierändetungen‘| alter Iridocho- 
roiditis mit: »trichterförmiger Netzhautablösung 
und. eingekapselter Cätaract.» Von der:'Choroidea 
ausgehend; sah“ man: \ eines mit'»der-Selera 'eng 
verwachsene: 8 :Mm.i;hohe;'.14 Mm, breite innen 
weiche‘... aussen härtere: Geschwulst...' An..der 
Stlera! waren-spindelförmige Zellen, „daran reihte 
sich «ein : ;gefasertes ‚ipigmienthaltiges ' Gewebe: 
die (veränderte: Choroidea.! An diese legtensich 
an kleinere! spindelförmige; ind: grössere -fetthal- 
tige«:Elemente, ‚sowie:'grosse,/irwohlausgebildete 
Zellen mit grossen Kernen: in einer.leicht.fas! 
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rigen „Gründmasse,- «Imisder; Mitterwbröcklicher 
Zerfall... von.» zelligen.» Elementen.» Am; Rande 
üppig »wuchernde»'spindelförmige:::Zellen.«--Verf: 
hält. die Geschwulst;,für «eine selbstständige Neu- 
bildung: und nieht! füns das» Produkt einer«Ent- 
zündüng. «(Vergleiche die Choroiditis;‚hyperpla- 
stica :8. sarcomatosa| in, Stellwag’s: Lehrbuch’ der 
Augenheilkunde.) Das.andere ante heiten won 
sch nen Me dieses,  wuuklidıs Ye 
xıaf rar) all unlaonla ii her hf 
be dRögen. | keoluhiteie ‚einen Fall:'von angebore- 
ner» Anophthalmie‘ beider «Augen:'! Das Kind 
starb».(nach: 10! Tagen.» “Die in Gemeinschaft 
mit Prof. Nuhn vorgenommene Section zeigte 
Verkleinerung: der Lidspalte, die: Augenlöhle 
regelmässig“ gebildet und’. mit»Bindehaut ausge: 
kleidet.- : Vom: Opticus » und ‚Chiasma nichts zu 
sehen. Das'-Keilbein: und: die: 'Orbitälknochen 
regelmässig: entwickelt.) Die: A, opthhalmiea  vor- 
handen; «ebenso: /Nerven;«'Thränendrüse und Aus 
genmuskeln,; welche! sich: an die von der:Schleim- 
haut:-überkleidete Fascia: tarso-orbitalis ansetzen. 
Hinter «derselben ist die :Augenhöhle: «mit! Fett- 
zellgewebe ausgefüllt. gene en rn in 
in RE BP es adaa'sisualet 
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sliig RR: tum ei 
ei ‚u Gräfe, _Therapentische Aiscelen. , nhıch, 2 ie 
23% 7, 
ar y Ueber die Zweckmässigkeit einer breiten‘ Dis- 
eisionsnadel bei der ' ge a Ca- 
ist .»tarakten. IB j eig | 
145,2); Ueber ;.die Nernähung,, ei ee) und 
das- ‚Verhältniss dieses ‚Verfahrens zur ‚Faden- 
“operation. “ u. SUNESNEBE 
(8) Ueber Ptosisoperationd in © di 
4) Ueber ‚die: hrpedestnstisthehliSiinspritaungennilä 
„Heilmittel, in der ophthalmologischen Praxis, :;, 
. 5) Ueber operative ‚Eingriffe JR die tieferen gebilde 
EN ET ER 
ul 06) Ueber 'dem: Druckverband. u nin wi wwsnnr. 
Dr. Afred Gräfe" Zur Iridodesis.'/Arch. f."Ophthal. IX.’ 8; 
Critchett "Omi the’ operation’ \of"aseission in staphyloma 
.(Abtragung des Staphyloms). Bee ar 
loch IN part sl Anni wird 
C. Bader, On. Syndectomy;,. Ophth, Ten, 1y. 1. rn 


Lawsony Vaseular. ‚cornea and, granular „lids „uested, 2 
‚inoculation and, peritomy.. ‚Ophth. „Rep: ı IV er 
x Yä de R port of 170 cases of granular. ae 
"s streated’ Br RER of Pus. ‚Ophth. Rep» W. "2. 
F'' Mardsin.” On’ Keratitis. Ophth, Rep. IV... ä 
SR Sireatfeild. Two or three” ‚notes on Practichl potäte: 
6/0 ph Replvidi slselgolordtag 19% 
DL.’ Weeker.D6placement'pupillaire'par'la ligature (Iridodesis) 
ou le simple en: An. d’Oculist Ti XLIX, 
‚ idem in; Gaz. n 12. Pr 3388; ae in.Bulletin 
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u e berthran | ‚gegen Sach "klin. | Mon. 
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Höring, jun. ; Vereinigung :der; Enueleatio: bulbi mit: der 
.)Louis’schen, ‚Exstirpatio, ‚Klin, |Mon., Mai.,186;}.,, 
J.. Jacobson. | „Ein. neues und gefahrloses, Operationsver- 

‚fahren. zur, Heilung , ‚des grauen ‚Staars, . Berlin, ekgTR, 


1863. 
@. net, ne treatment of strabismus at the Moor- 
fields Hospital, Lancet. 1863. 


Oertliche ' Anwehdung 'von : Wismuth’' ‚mittelst "Glycerin. 
»ı ' Bullet. de: Therapeut XHL p."508. 1. u 
‚Workman.' ' Cases 'of Schuft's an ei Times add 
anna. ‚O6ti-3,1863,;37. ° 5 rd 
- RC. J. Härtel.. De Iridöttgimiag, asu in, ocnli affectio- 
‚„, pibus.  Inaug. Diss. Berlin. 1863, . u 
E. Hart, Smoking. as rw at of ‚optie, atrophy. I Ehre 
July. 1863. 
J. ©. Wordsworth. Is amaurosis "produced by tobacco? 
Lanc. Aug. 1863. BAT 9 
rg von 'Carion. Die Working der Pupille durch 
Einklemmung eines‘ künstlich‘ erzeugten Irisvorfalles 


(Iridencleisis)., Wiener ‚Med. Wochenschrift. , 18:| Juli, 
‚1863. f 
Bader, on corneal incissions made erh seissors, ‚and 


their "application to extraction of eHtanabtk,. Med. 


‚Tim.'&) Gazi Oct. 1863. 


R. B.» Carter. ‘On recent‘ ee in'the' methods 
‚'of.,cataract-operation. Med.: Tim, ‚& Gaz. Oct. 1863. 
Sichel et Magne. Espece partieuliöre. de delire senile; qui 
a survient, quelquefois apres lextraction de la cataracte, 
Union med. 1. Jany. be 2 u. ‚Gaz. ‚Behd. 17. Juillet. 
Ka. EROA hr 
v. äh‘ ’De'la’ Köfätentäße Tonsiderde' comme'noyen 
ns de! gußrison des! cataractes.’ Bullet.iide la‘ societe de 
med. | ‚de Gand.: ‚Jan., ‚et Febr. ‚1868: TB: II BIO 
Fremineau.); ‚Amaurose,, gauche,:, Injections| sousceutandes 
... de sulfate, e strychnine, . ‚Guerison, ;_ Gaz. des OR 
Avsil, 1863, 


R. B. Carter. "On Han destructive hleeration 
og <eormea.” "Med! Tim! ’&) Gaz. May. 1863. 
I. zZ Laurence. On’ eh of‘the' 'äeeperseated 
IV OPRBBINEERRN öf the; eye: (sclerotitis & : with 
morphia.; ‘ Edinb, Med., Journ. Dec. 1862, , . er 
een Le bromure de,potassium, un;nouveau en 
de combattre. la ie Bhatgphabie, Le Scalpel. et Annales 
„de 1a soc. de Mei. d’Anvers. 1 "sa 

7.,C. Wordsworth. > pretical observations on the Yard 
ment of Purulent‘ NPRBER. of infants. Bet. Med. 
"JourniiMai. 2.,1863,0: A ; 
Höring, jun. Y ee Mikestlen. Med. 
s,@orr.-Bl. £: Württemb.:27. Nov.' 1862 und 28. Eebr. 
11868. (Gonjunctivitisformen.) u. 2. 
H. Küchler. Der, ‚Binoeulus- ‚in seiner vele ie 
. wendung als primäres Verbandmittel bei der Staar- 

extraction. Deutsche Klin. Nr. 44. Oct. 1868. 
L! Hirschmänn (aus Charkow). Zur'Lehre' 'ton der durch 
"Arzneimittel hervorgerufenen’Myosis ‘und' Mydriasis. 
‚Reichert's & ‚Duboisi-Reymond’s ‚Arch. April. 1863. ) 
Im Argylt Robertsen./ Onithe. Calabar' bean. as a new 


ei pa in, SPÄRRIRARSHE ine, ‚Ed. Med. Journ. 4, Febr. 


Neill. The Calabar in N rit. ed. f) im. Ma 
6. 1864. ' rn ‚be ni “ 180)... ‚Brit, M Jo Y y- 

I. Soelber Wells. on Tele öf'the solution of’ the 
''Calabar! bean on» the accommodation of the! eye'and 

‚on «the, pupils Med, , Tim. ‚and ,Gaz; Mais 16.118638: : 
Ai. urn. Juni. 1008. { jon;.the ‚Calabar bean. ‚Edinb. Med. 
ai ‚Journ. Juni. 18 (Nichts; Neues hinzugefügt.) Bar 
I, Pr: ah Observatin 9 FE fett: PA the 
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‚hinzugefügt, allenfalls, dass unsere jetzigen Extrakt- 
‚formen, , die‘ Mydriasis; durch‘ er 
nicht aufzuheben vermögen.) Be BIN 

Derselbe. ‚Brit. Med, ‚Journ, June. 27. 1863. 


D. Hanbury. ı Note on: the ordeal bean. of Calabar. 
Pharm. en June. 1863. (Eine Zusammenstellung 
der botanischen und physiolögischen Eigenschaften 
der 'Calabarbohne, Sie’ gehört zu den‘ Leguminosae 
Papilionaceae Phaseolae und' wurde. von. RER 
; Physostigma venenosum genannt.) 

v. Grcafe, Ueber ‚Calabar-Bean. Deutsche Klin. Nr. 29. 


Giraldes. De la feve de Calabar et de ses propriötes 
‚antimydriatiques. Bull. de Thörap. 15. Juillet. 1863. 

Wecker, La feve de Calabar. ‚Gaz, hebd. Nr. 38. 

Th. Nunneby. ‘On the employment of the alcaloid of the 
Calabar bean in ie of ‚the The ug 
July. 18. 1863. 

D. Hanbury. ' On’ the’ best methods’iof irpting ‚ben Ca- 
labar bean in; ophthalmic medicine. Brit. mad. Journ, 
Aug. 29. 1865. 

R. Schelske. Beitrag zur. Wirkung der Cala Bier ‚Aug. 
30. Klin. Monatsb, Augustheft. 1863. 

Hamer. Nederlandsch at voor Geneeskunde. Aug. 
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Donders. Ueber die CalabagEohne,. u ‚Monatsbl.  Öot.2 

5° & .Nov.-Heft: 1868,07 3° 4 

Liebreich.' Ueber OABREINABEEEL Klin. Monatsbl. vor & 


Nov. 1863. 
v rei Ueber Galabbrbphn6] Arch, Li Ophih, IK Dritte 
‚„.„Abth. 1863. et 
Warlomont. La föve. de Cnlabar., "ses reiste physio- 


‚logiques et, ses applications x la therapeutique ‚ee 
'laire. “ Ann. d’Ocul. ‚Sept. & Oct. 1863. 


Burow, sen. Zur Wirkung der Calabarbohne bei Accom- 
Maren ra er Monatsbl. Den. 1868, 


"von. ‚diäfe, hält: PER Ulneaberttaiiiöh beiir un 
Bähdiifen und auch ‘nach. der‘: ' Operation‘ noch 
schreienden» Kindern für’ nachtheilig, indem Pro- 
lapus 'iridis und. 'andere‘ üble’ Folgen ' dadurch 
entstehen: können; Die’ Discision hat aber‘ deh 
Nachtheil;’ dass häufig’ »kalkige. und’ gallertige 
Massen sich? aufı.diellrisııund die‘ Zellenschicht 
der Descemet’schen:Haut’niederscehlagen ‚und da- 
selbst seinen:chronischen Entzündungsprozess her- 
vorrufen. »!Um dieses. ‚zw! vermeiden‘, nimmt 'er 
eine breite: ;Diseisionsnadel;, eröffnet "damit die 
Kapsel und;.lässt flüssige: und‘'erdige Linsen-+ 
theile,; sowohl! beim Herausnehmen der’ Nadel, 
als später, ' wo‘ erl’ die ‘Wunde mit ne Sonde 
er maächt, :herausfliessen. |. vo AH 


'In’dem’ zweiten Aufsatz’ gibt Vol Gräfe a 
ie Nachtheile' der Fadenöperation folgende !anı 
rösser und beschwerlicherer operativer Bin- 
e. 2) längere 'schwierigere' Heilung als 
Hi de" gewöhnlichen Schieloperation; 3) Un- 
möglichkeit, den Erfolg mit hinreichender Sicher- 
heit voräuszubestiimien ; man erhält "häufig zu 
starke Erfolge’ de en dann auch schon eine 
Insufficienz des gleichnamigen "Muskel$ des an- 
‘dern’ ‚Auges‘ besteht ;' "so lässt sich” dieser "nicht 
mehr zur Ausgleichung‘ benützen. ' Deshalb kann 
das’ Verfahren nicht für"älle Fälle Passen, "Da- 
für ist nun die Vermäning” der 'Müskelsehne '$e- 
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eignet. Siexkann- ausserdem‘ mit Vortheil:iange- 
wendet werden bei hochgradigem Auswärtsschie- 
len, wo sie 3 oder Selbst 4 gewöhnliche 'Ope- 
rationen (und diese "bleiben zuweilen noch 
genügend‘ Ref. ) ersetzt. ” ‚Ihre Vortheile bestehen 
in..der. ‚geringeren Verleizung, und. ‚der, möglichen 
Berechenbarkeit..des Erfolgs gegenüber ‚ ‚der Fa- 
denoperation und in'der'grösseren‘' Wirksamkeit 
und dem Wiederersätz verloren 'gegangener Be- 
weglichkeit gegentiber der einfachen Tenotomie, 

‚Die‘ Technik der Opetation ist bei von Gr öfe 
ir, als bei Öritchett, welcher 1860° sein Ver- 
fahren, ‚den zu, Heidelberg versammelten Ausen- 
ärzten Yortrug, 2. Gräfe Nämlich, legt, nur, eine 
und zwar eine kchiefe Naht an, ‚während Oritchett 
deren;mehrere und..zwar :meridinal anlegt. x(Re- 
ferent ‚hat ‚nachder Critehett’schen Methode fünf 
Fälle mit dem besten Erlolge öperirt, "welche 
Methode er Auch "zur Erzielung von Starken Cor- 
rectionen für ausreichend ] hält, während p. Gräf: € 
für diese die Fadenoperauen "onen ipehrlich 

en hoch en bält ®. Gr üife 
in ‚vielen Fällen für ungenügend -oder nachthei- 
lig; deshalb bringt er dabei die Modification an, 
dass er! einen queren‘ Hautschnitt, ‘parallel dem 
Lidrande und 21/,“' von diesem entfernt führt, 
dann ' die Wünde, klaffen acht, ‘eine Ph 
vom M. 'orbicularis, und, ‚zwar "von gr bis pe u "Breite 
excidirt. und. dann ‚mit, Far ‘Suturen. die, Ränder 
des Örbieularis und..der, Haut. mit. ‚einander. ver- 
einigt. Die Lidspalte soll nach dieser Operation 
weniger kläfien',.der:l.evator 'palp.\'sup. sstärker 
wirken, weilsein 1Gegner geschwächt: worden ist! 
-»xlAls: die ‚Viortheile:: des vwon»mWood)lzursMe- 
thode.erhobenen Verfährens’der hypodermätischen 
Einsprüzung fülirt»o.! Gräfe - au «T)! schnellere 
Wirkungsweise ,»2)//;Sicherheit der: vollen: Auf: 
nahme. des\Mittels «und: !3)/unläugbare örtliche 
Wirkung auf.erkrarikte:Nervenss [Er ibedient !sieh 
der Pravaz'schen Spritze (sehr gut: gefertigt: von 
Görk: zu: Heidelberg.» Ref.)..s-Die beste Lokalität 
ist. die:.Schläfe;..beilsNeuralgien'(hatürlich »der 
Ort: „des Schuierbins und»-bei Krämpfen sind.:€8 
die. Stellen «der. Druckpünkte.«' Inder: Schläfe 
hat .v. Gräfe :Hundertö//vonMalenvtägliche,-oder 
zwei tägliche Einspritzungen » gemacht sohne'! die 
geringste, Reizerscheinung, Die.Dosis., des; ein- 
gespritzten ‚Morph.acet.z,,won, dem ‚in..der, Alr 
handlung, vorzugsweise. .die, Rede Bat betrug !/jo 
bis A/,.Gran,.gewöhnlich #/,, bis. ./s.Gran. .Die- 
ses entspricht. „71/,..bis- 9,,Thei id des 
Instrumentes;. wenn ‚eine ‚Lösung,, von, 4, ;Gran 
auf, ‚a „‚Drachme, Wasser. ‚verwendet, „Wird, ; Ver- 
fasser empfiehlt die, Morphiuminjection: unter ‚fol- 
genden Verhältnissen; 1) ‚kurz nach „Verletzung 
des Auges;, welche ‚von sehr ‚heftigen Schmerzen 
gefolgt, sind; Er. bemerkt ‚dabei:..„Ich, glaube, 
dass man ‚hier mit. den. narkotisirenden. ‚Mitteln 
xiel besser ‚fährt, als. ‚mit.den, örtlichen ‚Blutent- 
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ziehungen, 'mit«welcheninach Verletzungen.noch 
immer "ein" ents@hied@ner Missbrauch“ getrieben 
wird, "der ‘hier “inähnlicherWeise, wierdie"con- 
ehkienedt Anwendung'”der' Eistmschlitge' Wirkli- 
chen Schaden stiftet; 2) ‚nach Augenoperationen, 
wenn kurz darauf, hefüige, Schmerzen auehrenhen; 
>), beinden.Cil 
A bealeitetg ‚2a; 8 /istu.das, örascheeten und 
sicherste . ‚Autidotum » gegen‘. Atropinvergiftung. 
Auch bei chronischer Atropiivergiftung“ nach 
Einträufelung,) wenn’ die’ Krankheit: nicht erlaubt, 
das Mittel auszusetzen, Wird den Ta& über Aro- 
pin eingeträufelt "und Abe ei EM 0 tphium- 
Injection gemacht; 5), gegen ‚neur Ye Affec- 
tionen, MAdentiich / die ce Bei, luncheit 
überhaupt unter, ‚einem „unbestimmten ‚Bilde ‚auf- 
tretenden: Neuralgien hat‘ v..:Gräfe..keinen! we- 
seitlichen Nutzen "von "Morpkluminjectioneh ge- 
sehen; 6), bei gewissen Formen von, ‚ Refex; 
kränipfen,.z. B. bei, Lidkrampf,; welcher;.Horn 
hautentzündung, Verletzungen” ah fremde Kör- 
peri-begleitet. »-Vion’ »subkutanen ‚Atropininjektio* 
nen ' hät Veerfasser"keinen Nutzen! für‘ ni 
ie Zwecke gesehen. sage ua de a 
„m ‚der. 5. Abhandlung” bespricht"" ©. "rare 
zuerst die’ Extraction fremder Körper, rechnir- 
ter „Linsen, ‚und; Entozoen „aus, dem. ı@laskörper- 
raum... Sitzen. fremde Kiörper tief und’ man kann 
ihren Sitz an umschriebener'Trübüng oder’durch 
direkte Beobachtung erkerinen,‘ 6“ macht v.'@räfe 
einen’ 'Scleralschditt "etwas vor dem, Aeguator 
bulbi, ‚parallel dem. Hornbautrande von ‚einen 
Muskel‘ zum, andern, . hütet, sich. dabei aber, ‚einen 
Muskel ‚ganz,zu, durchschneiden, dann, ‚sucht er 
ihre Entfernung>-mittels» des ‘Auspressensi eines 
Theiles des’ Glaskörpers" oder der Pincette"oder 
einer gebogenen Amnel’schen Sonde‘ zu ‚bewerk- 
stelligen. "Sitz. „der. fremdei, en vorn im 
Glaskörper, so "würde v. ‚Grä Lappenschnitte, 
Tridektomie,, er ‚Linsenextraction,, u] ‚rölfnung,. des 
Glaskörpers mit ‚Entfernung;”des ‚Sremden. :Kör- 


pers vomehmen;:i’was er bei. Eintfermung. «von 


Cysticerken glücklich ausgeführt "hat. "Reeli- 
nirte Linsen, wenn sie zu härthäckigen, Dedroh- 
lichen“ Entzündüngen 'Veranla issun ‚geben “und 


das Sehvermögen bereits, ‚unrettbar erloschen ist, 
entfernt, ‚Verfasser, „auf, „die ‚oben, angegebene 
Weise-ıduxreh den Scleralsehnitt: . Tiefer» sitzende 
Cistiderken‘ entfernt’er"auch durch den’ Seleral- 
schnitt..° —#""Dann‘ spricht Verfasser \Wiber- die 
Perforation von N 1 Ai ab- 
elösten Netzhäuten. Die einfache ‚Seleralp 
a es Rail auta lösung u er, ‚sicht 
Die Durchbohrung der Netzhaut selbst mit ‚einer 
Nadel. hat er etwa. zwanzigmal: ausgeführt. lässt 
abier'das Benützen dieses'Verfahrens'noch zweifel- 
haft, “doch will er von »der‘ PRO nicht ab- 
ratheii) "dieselbe "vielmehr eher’ und’ namentlich 
in’ feischen Fällen, ‚empfohlen‘ wissen, da sie kei: 
nerlei „Nachth eile. für , ‚den ‚Kran n im, ‚ihrem Ge- 
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folge hat; um. so.‘mehr. als eine folgerechte Sich- - 


sung, ‚der. Kasuistik. darthue ,. dass. die spontane 
‚Perforation ein. wesentlich günstiger Faktor im 
‚Verlauf ..der ‚Netzhautablösung sei. » Die Opera- 
tion selbst führt, v. Gräfe in der Art aus, dass 
er die Netzhaut von vorn nach hinten ‚mit einer 
langen; zweischneidigen Nadel durchstösst , also 
der Ablösungsstelle gerade: gegenüber die Sclera 
durchbohrt.. . Von der  entgegengesetzten Seite, 
durch .die Selera und. das, subretinale Fluidum 
die Netzhaut von hinten; nach vorn zu durch- 
stossen, wagte er nicht, weil er fürchtete, die 
Netzhaut nur noch: weiter. abzulösen. (Diese 
Gefahr ist nicht vorhanden, da dem Referenten 
eine, Anzahl. solcher . Operationen. theils einen 
sehr günstigen "Anfangserfolg‘ für die nächsten 
Wochen, theils den status ‚quo, ante, niemals 
aber eine ‚Vergrösserung der Ablösung. liefer- 
ten.) .— In.einem Falle, in dem v. Gräfe eine 
Glaskörpermembran mit der Nadel nach dem- 
selben Prinzip zerriss, sah er einen bleibenden 
und. höchst befriedigenden Erfolg. Die Mem- 
bran war. zeltartig in dem. Glaskörperraum so 
‚ausgespannt, ‚dass. sie. den. gelben Fleck. ver- 
deckte. . Nach. der Spaltung: zog sie sich zurück 
und verschwand fast ganz, ebenso wie die da- 
neben befindlichen . diffusen und strangförmigen 
Glaskörpertrübungen. . Das. Sehvermögen wurde 
fast wieder. normal, während vorher nur. Nr. 20 
(Jäger) : mit . er mühsam .. ‚entziffert ‚werden 
konnte. — 

In einem weiteren Abschnitt er v. Gräfe 
die Anregung eiteriger Choroiditis. zur. Erhal- 
tung eines passenden Stumpfes für ein künst- 
liches. Auge... Dieses Verfahren findet er. ganz 
besonders angezeigt ‚bei hydrophthalmischer Ver- 
‚grösserung. des Augapfels, weil .da..das retrobul- 
bäre Zellgewebe durch; de ‚Druck. des, grossen 
Augapfels. mehr ‚als: ‚sonst „geschwunden, ist, und 
die Bindehaut nachi.der Enucleation. so weit zu- 
‚rückzieht, dass ein künstliches Auge dann keine 
‚genügende, Unterlage mehr bekommt... , Er zieht 
einen. doppelten, Seidenfaden durch. die Sclera 
parallel mit dem. Hornhautrande, an einer Stelle, 
wo, die Augenkapsel nicht ‚zu sehr. : verdünnt 
ist; A 5 gross, soll. ‚die über, dem Faden be- 

in. | Sobald.. eine deutliche 
Fe Rp Enasaiheit ‚des ‚Bulbus ‚(durch 
‚Fheilnabms, Rex, ‚Tenon’schen Kapsel) eingeleitet 
roiditis,, ‚ge: eine und ie Faden wird ankkäxht: 
Die, Beschwerden. ‘sind. bei, Anwendung . lauer 
Kamillenumschläge oder Kataplasmen äusserst 
erträglich. Nach einem Höhestadium von 3—8 
Tagen; fängt die Atrophie, an, , Der Kranke be- 
darf;im Mittel: eines. zwei- bis dreiwöchentlichen 
Aufenthalts, im ‚Hospital. „Diese, akuten .eiteri- 
gen Choroiditides , führen, ‚keine :Gefahr. sympa- 
thischer Erkrankung .des,, andern ar mit ne 
wie ‚die Lridocyelitis, — 0. 
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‚In..der,.6.. Abhandlung behandelt Verfasser 
sehr ausführlich den Druckverband. In den 
weit ausgeholten. geschichtlichen ‘Notizen führt 
er an, ‚dass. besonders Sichel demselben: seine 
Aufmerksamkeit zugewendet habe. Das einzig 
richtige Prinzip für den Druck bleibt: durch 
eine seitliche Anspannung des oberen Lides 
nebst  gleichmässiger elastischer Unterstützung 
der 'Aussenfläche desselben die Lider im Schluss 
zu immobilisiren und: so aus dem Lide selbst 
eine zarte elastische Compresse zu. bilden. Die 
einfachen ;Schlussverbände:  Pflasterstreifen und 
einfaches Auspolstern, der Orbita ‚mit Charpie etec;, 
welche mit queren: Leinwandstreifchen: gehalten- 
wird , ‚sind von Druckverbänden zu unterschei- 
den; ebenso der hermetische  Schutzverband bei 
ansteckenden Entzündungen. Zum Auspolstern 
bedient sich Verfasser kleiner breiter: Charpie- 
scheiben. Damit werden zunächst ‘die tiefsten 
Stellen der Augenhöhle (besonders die Gegend 
über dem lig. int.) durch einfaches Uebereinan- 
derlegen derselben ausgefüllt, bis ein gleichmäs- 
siges, 'an keine Stelle stärker drückendes Polster 
die’ ganze Orbita  abschliesst. Verfasser unter- 
scheidet drei Arten des Druckverbandes: 1) den 
provisorischen. Eine gestrickte, baumwollene 
Binde. von 15° Länge, und 13/,‘ Breite mit 
Schnüren wird. schief’ über das Polster gelegt, 
die Schnüre werden über. dem Hinterhaupt ge- 
kreuzt, auf die. Stirn zurückgeführt und. geknüpft. 
2) Der regelrechte Druckverband., Eine Roll- 
binde. von 2 Ellen: Länge. und. 11/,‘“. Breite, 
deren ‘beide , äusseren Dritttheile ‚von: Flanell, 
das mittlere, aber, von Baumwolle: gestrickt. ist, 
wird ‚so angelegt,. dass der Bindenkopf auf der 
Stirn ‚über dem. kranken Auge: festgehalten wird, 
‚dann. geht man, quer ‚über die Stirn zum Hinter- 
kopf unter, dem ‚Ohrläppchen . vorbei, über: das 
kranke Auge aufwärts, über Stirn und Hinter- 
haupt: zum ‚Bindenkopf:; über: dem, kranken Auge 
zurück, wo. das Bindenende mit dem Bindenkopf 
durch eine Stecknadel vereinigt‘ wird, 3) Der 
Schnürverband. unterscheidet sich im 'Wesent- 
lichen vom vorigen nur dadurch, dass er 3 auf- 
steigende, Monoeculustouren: anstatt einer. hat. 
Die Indicationen sind folgende: 

1). Die allerfruchtbarste Anwendung geschieht 
in..der Nachbehandlung der Augenoperationen und 
zwar der Lappenextraction. v. Gräfe gibt an, dass 
dadurch;, seine Statistik eine bessere. geworden, 
z. B. die Fälle von totaler Vereiterung von 
7 pCt. auf 4 pCt. herabgedrückt worden seien. 
Auch. dem; Patienten, könne ‚seine. Lage beque- 
mer: gemacht und der obere Lappenschnitt un- 
beschadet . in .. dem ‚unteren: , verwandelt ‚werden, 
Bei, Prolapsus  Iridis und . ungenauem . Anliegen 
der Wundlippen vertauscht man den regelrech- 
ten Druckverband mit dem Schnürverband, wo: 
durch ‚die Verlöthung . leichter geschieht... Tritt 
ausgesprochene Eiterung ein, somuss, der Druck- 
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verband’ der feuchten‘ "Wärme Platz machen ; 
droht: die Eiterung' plötzlich einzutreten, so 'em- 
pfiehlt vw. Gräfe Jaue Kermitlenwiidchlägeis Tritt 
umschriebene 'Eiterung ein, ‘so wechselt er mit 
dem 'Schnürverband und den lauen' Kamillen- 
umschlägen ab; tritt Iritis 'ein ‘so’ wende man 
einen einfachen Schlussverband und die sonst 
indieirten Mittel‘ ‘an. Bei 'regelmässigem 'Ver- 
lauf wendet Verf. den Drueckverband 8 Tage 
lang an... Treten ‘in ‘der dritten und vierten 
Woche ' noch Reizzustände ein, so wirkt der 
Schnürverband : sehr : günstig, dies namentlich 
bei: der‘ 'partiellen, nach Art ‚püstuläter re 
mie: auftretenden Wüundeiterung. ' 

2) Bei linearen: Schnitten: Einecektrackiein 
namentlich’ bei Kindern; bei 'Iridektomie, beson- 
‚ders: um die Blutung bei chronischer‘ Teiche zu 
verhüten ; " bei‘ Operationen, ‘welche ‚Glaskörper- 
vorfall nach 'sich ziehen. 

3) Bei Staphylomoperationen:. 

4)‘ Bei: Schieloperationen, "namentlich ih 
dir Fädenoperation; so ‘bei "Operationen "an 
der Bindehaut, ‘der Hornhaut und den Lidern. 

5) Bei‘ frischen Verletzungen,‘ so bei Epi- 
thelial- und Substanzverlusten derHornhaut, per- 
forirenden Hornhautwunden mit Prolapsus iridis, 
perforirenden ‚Scleralwunden mit‘ Glaskörperaus- 
tritt, inneren Blutungen, Verletzungen der Binde- 
kant; Augenmuskeln und der Lider, 

6) Bei schweren‘ Hornhautleiden, nament- 
lich dem torpiden 'Eiterinfiltrat, ‘perforirenden 
Hornhautgeschwüren mit Iriseinklemmung’ und 
Vorfällen, neuroparalytischer ‘Hornhautaffektion. 
Contraindieirt » ist der Druckverband ‘bei Horn- 
haut- ‘und Augenvortreibung:- Keratoconus 'etc:, 
bei fast allen "iritischen Prozessen, bei Binde- 
hautleiden mit 'reichlichem reizenden Beciet) ibn 
Xerophthalmus und: ga Zuständen: 9 


un Alfred Gräfe theilt uhte, dis man die‘ Ge: 
fahren der Iridödesis 'zu sehr‘ unterschätze. ' Als 
solche Gefahren’ gibt‘er an:'"1) Auftreten von 
Iridodialysen, Er sah''unter‘55 von 'ihm 'ope- 
rirten Fällen diesen Zufall"3mal 'eintreten, "Imal 
der Einstichstelle' ‘gerade gegenüber und 2mal 
dicht neben dem “Einstich. -Die Dialyse entsteht 
nicht plötzlich‘ und’ unvermuthet,, ' sondern kün- 
digt sich durchschnittlich dureh kleine Blutungen 
an, welche durch kleine Gefässzerteissungen'der 
Iris’ bedingt sind. ‘Nicht 'nur' darch: den‘ Zug, 
welchen‘ man durch die Pincette auf’die- Iris 
ausübt,’ sondern auch ‘durch das Zuschnüren der 
herausgezogenen Iris,’ sofern dieses hart an der 
Basis geschieht, ‚kann die Dialyse erfolgen.’ Wei: 
ter fand ‘Verf. in’ einem Falle’ in “der zweiten 
Nacht,’ nachdem‘ der‘ Faden ‘sehon ‘entfernt war, 
eine zur’ Supuration 'tendirende Infiltration der 
Hornhaut- ‘Wundränder;, welche indessen’ wieder 
verschwand. ‘In einem dritten Falle, auf: wel- 
chen der Verf. bei seinen" Einwürfen ’am meisten 
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Gewicht legt sah’ ein Schichtstaar- Kranker 4 
Wochen nach der Operation vollkommen 'gut 
und‘ ohne alle Beschwerden, darauf entwickelte 
sich aber Irido-Cyklitis ‘auf beiden Augen, welche 
zur’ vollständigen Pupillensperre' führte, . deren 
Folgen indessen nach der‘ Wenzel’schen Opera- 
tion recht befriedigend gehoben wurden. (Bericht- 
erstätter hat die Tridodesis etwa 30mal ausge- 
führt und hatte nie eimen übeln Zufall zu be- 
klagen. Er hält die Operator für ebenso ge- 
fahrlos ' wie die N 


Öritchett führt als Naclitheile der gewönnli 
chen Staphylom-Abtragungsmethode an: 1) nicht 
selten entleert sich der Glaskörper, worauf in- 
nere Blutung und nachträglich Vereiterung’ er- 
folgt; '2) dieWunde bleibt lange ungeschlossen, 
Linse oder @laskörper anliegend oder vorliegend, 
das Auge dabei’ lange Zeit reis und schmerz- 
haft, ‘selbst nachdem die Wunde geheilt ist, 
und‘ verträgt ‘kein 'künstliches Auge. 3)" ein 
neues Staphylom bildet sich aus. Um’ diese 
Uebelstände zu vermeiden und einen brauch- 
baren, nicht zu. kleinen, reizlosen Stumpf zu 
erhalten, führt Verf. 5’ Nadeln quer‘ durch das 
Auge hinter der Vorbuchtung. ‘Vor diesen Na- 
deln wird ‘der vorgetriebene Theil abgetragen, 
dann die Nadeln durchgezogen und "die Fäden 
zusammengeknüpft, so dass die 'Seleralwunde 
vereinigt ist. Diese Operation wurde in Moor- 
fields Hospital ungefähr 30mal ausgeführt. "Mei- 
stens trat Heilung per ee ee ein. 
Vier FR vereiterten. 

nsBißen führte die v von Furnari sehr aidprienäh 
and Tonsure eonjonctivale genannte Operation, die 
er Syndectomie nennt, 24mal bei Pannas aus. Er 
trug, wie Purnari, einen Ring Bindehaut- und‘ Epi- 
seleralgewebe um die Hornhaut herum ab, rot- 
tete die Gefässe‘ so’ viel als möglich steh und 
verband "den Patienten einfach. ‘ Er hatte gute 
Erfolge davon’: von Nro.'20 Jäger‘ kamen einige 
Patienten’ auf'Nro."10, "In 4 Fällen‘ bestrich er 
unmittelbar nach’ derOperation die blosgelegte 
Selera mit’ Ary. 'intr.‘ auf Furmari’s Rath, aber 
diese 4 Fälle’ endeten "unglücklich. In den ; an- 
dern Fällen" 'kam "kein eg Zufall‘ bei 
oder'’mach 'der Operation vor.’ [Ref.' ‘operirte 
nach der’ Furnari ’schen Methode’ einen’ Pall von 
Pannüs "crassus‘, "der ohne Beschwerde 'heilte 
und bis jetzt, 5 ‘Mohate später ,' ein: sehr gutes 
Resultat hatte) 'indem die Hormhaut“ nur ‚noch 
Sehe" nt getrübt ae] REN gen a 

4 Bitch veröffentlicht! ‘einen Fall von PAREN 
ak Pannüs, in welchem ein’ ‚Auge‘ durch 
Peritömie'"(Synonyma :- "Tonsure “ 'conjonctivale, 
Syndectomie), das’ 'ändere'durch Inoeulation von 
Tripper® Küsfidssirbehändelt ‚worden "war. " Das 
Letztere heilte mit sehr ee Wieder: 
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herstellung ..des.. ‚Gesichts, (Nro.,, 6 Jäger) ;..beiı 
dem ‚andern; folgte sehr hochgradige,,Bindehaut: 
entzündung ‚auf die Operation, .welehe:,wohl.eine, 
Besserung, | aber. keine sehr. beträchtliche ‚herbei- 
führte von quantitativer Lichtempfindung, auf Fin- 
gerzählen. Lawson ist der Ansicht, ‚dass.die,Perito- 
mie von Nutzen sein.könne in;den milderen, Formen 
des, Pannus,,, wo ‚die: Einimpfüng,, nieht; , rath- 
sam ‚sei, Lö en Fa 


: ma arme © We eb bei misbaer 1 
‚Bader ‚berichtet über 170 .Augen,, welehein 

Moorfield’s Hospital. wegen ‚trachomatösem. ‚Pan- 
nus. vom Jahre 1857. bis; 1862,.mit Eiter geimpft, 
worden. sind.; ‚Die. Impfung, heilte ‚die ‚Granuz 
lationen ‚in allen Fällen ‚die Bindehaut wurde 
glatt. und) etwas; anämisch. „Kein . staphyloma- 
töses Auge . ‚brachy.durch.. und. die,geschwürigen 
Hornhänte „heilten „rasch während „der; Eiterab- 
sonderung.. (;Einige, ‚Hornhäute.. „brachen... durch. 
Keine, Veränderung, wurde, bei <erophthalmus 
bemerkt.‘ Die; Nachbehandlung „bestand ‚blos, im 
Reinhalten. ‚Verf. hält ..alle, Fälle.von Trachom 
durch Impfung ‚heilbar. ‚Die. Schwierigkeit,,sei 
nur, eine;,solche Eiterung hervorzurufen,, welche 
die; Granulationen »und; den.,Pannus. entferne, 
ohne .die. ganze; Hornhaut ; zu zerstören... Unter 
den ı 170.. ‚angeführten, ‚Fällen. ‚waren. „2 Augen 
ganz verloren. und 10 andere bekamen. umschrie- 
bene Hornhautdurchbrüche, — Ein anderer und 
umfassenderer Bericht wird für spätere ;Zeit .in 
Aussicht ra — 

2.95 farit 
} ‚Mardsin en - Breit nn Trennung 
des. Ciliarmuskels in. einigen, Fällen;, von .Cera- 
titis, „ehronica. ohne ‚entscheidende. Erfolge; ‚Er 
macht dazu, einige gewagte, ‚Bemerkungen, und 
empfiehlt. ‚die Operation. denjenigen, ‚welche ;mehr 
Gelegenheit: dazu, haben als, har um; Aihespihtep 
Werth zu aniacheideRo 22er) naygsauk 
stdası al R 

ah Shreatfeild, ‚liess, FR Eincetie „zum Fixiren 
des, ‚Bulbus fertigen, an welcher. ‚jede Branche 
hufalaepfeniie gespalten ‚ist,..so dass der Aug- 
ae! „zu. beiden Seiten. . der. ornhaut, an, der 

Bin dehaut. ganz ‚in. derselben Weise, ‚gefasst wird, 
wie ‚auf einer. ‚Seite,,mit, der, gewöhnlichen ; ‚Fixa- 
tionspincette., ,. ‚Er «sagt,, dass die, einfache ‚Pin- 
cette, ‚eine „ vollkommene; Unbeweglichkeit ‚des 
Bulbus ‚zu, ‚bewirken nicht im.Stande sei, welche 
sämmtliche, nen re EIER um .den 
angegrifienen Punkt, „ verhindere.;.;.Wenn 
der Bulbus An, an une Seiten festgehalten 
wird ‚; so, ist dadurch. ‚eine ; vollkommene. ‚Unbe- 
weglichkeit RE auch, „habe , ‚dieses. ‚noeh 
‚den Vortheil, ‚dass dis Bin ! t.nicht,so, deicht 
heit Haken,der, ’incette, ‚zerrissen; würde... 
any. .sder seblideg ‚swosde2_ yoh zlenim naq 
19 Wecker. fand ‚bei,.einem ‚nicht hart an .der 
‚Selera zugeschnürten, .‚vorgezogenen, ‚risstück- 
‚ehen,,.„dass ‚sich,;die,, Iris, doch, ‚nieht zurickaog, 
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wie. :dieses Critchett,.beobachtet, ‚sondern. so weit 
in.die Wunde einbeilte, ‚als, sie,vorgezogen war: 
Er „sucht. dieses .zur.. Methode... zu erheben und 
die... Iriddesis.. dadurch, ‚überflüssig. .zw machen. 
Die ‚Pupillenverschiebung ‚durch; diese, einfache 
Einklemmung, der:lris. sei,iebenso sicher. als die- 
Jenige, ‚mittels, Unterbindung, ‚habe ‚aber. den Vor- 
theilı einer weit, grösseren Leichtigkeit, der’ Aus-, 
führung. Die; Operation wird: unter: „denselben: 
Bedingungen und in.derselben Weise ausgeführt; 
wie die,iCritchett’sche.,'Iriddesis ‚nur wird ‚das 
vorgezogene ,lrisstückchen..' nicht. ..durch ..Unter- 
bindung. ‚in,.der,, Wunde fest, zu; halten ‚gesucht, 
sondern .einfach..liegen „gelassen, . dabei’ aber..ein 
Druckverband ‚auf's Auge gelegt...Nach 24 Stun- 
den,.wird...das.. vorliegende...Irisstückchen mittels 
einer: ‚Scheere, oder besser mittels‘ ‚eines Messer- 
shops, ‚hart, an. der. Selera, ahaelagen. 


ns siht. an,, nn. ‚er vor a, die 
Beobachtung, gemacht habe, .dass..die..epidemis 
sche. Form, .der.. Nachtblindheit, sehr rasch dem; 
innerlichen ‘Gebrauche des. Leberthrans ‚weiche: 
In..der;.Nassauischen ‚Strafanstalt. Eberbach. sei 
das: : Mittel seit...lahge. als: RER ‚gegen 
Nachtnebel: Jim Gebrauch. ı stleil 

ar, Eh nach; Pe Boppelsichtigen, Bo- 
gen- -Extraction: cystoide, Narbenheilung, auftreten. 
In. dem,;einen. ‚Auge. zeigte.sich. ‚nach ‚L1' Mona- 
ten ‚eitrige „Iritis: mit: Verlust .des ; Sehvermögens, 
in dem:.andern., war, ‚die‘ Pupille nach..der Narbe 
hingezogen. und: unbeweglich, geworden. , Verf. 
trug „beide,.vorgefallene., und: geblähte Irides ab; 
worauf..;die,.Biterung: ‚indem; „einen Augever- 
schwand und .die Rupie in..dem,' ‚andern wieder 
bar beweglich. rar »V yab Pa ERS, 
tilegzus 10 ; 

„„Höring re ‚einen! Fall. von) ala 
welches die ganze untere Hälfte des Bindehaut- 
sackes eingenommen hatte, in der Art, dass er 
daselbst die betreffenden Weichtheile der Or- 
bita entfernte, nach oben zu aber die Enuclea- 
aa „des Auges, ‚aus...der „Tenon'schen. ‚Kapsel 

vornahm.. Er. ‚erhielt. ‚80. ‚noeh einen., ziemlich, an- 
sehnlichen. Stumpf, wrzswaderkwril seta 


+ 
f 


pe a. ist, der we "dass Allgemeine 
ungünstige Ernährungsverbältnisse, keinen her- 
vorragenden. Theil_an dem ‚un lücklichen Aus- 
gang. "der Exträction haben. [Rer. öpponirt, heftig.) 
Da, die Ursachen der ‚Vereiterung | des Lappens 
noch nicht aufgeklärt seien, so müssen wir uns 
mit der Erfahrung’ begnügen, dass nicht jeder 
Hörhnhautlappem per" primam:intentionem heilt, 
können‘\aber wenigstens die’ Zahl der ‚Vireiten- 
ungen, - in welchen‘ der Hornhautschnitt sicher 
die einzige, Ursache ist ,„als. verschwindend klein 
ansehen... Eine, zu, kleine Hornhautwunde, ‚aber 
‚ganz,besonders ‚der, Widerstand; welchen die, Iris 
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dem Austritt‘'der Linse entgegensetzt, 
halb immer einen grossen Lappen und zwär 
nicht im Bereiche der durchsichtigen Hornhaut, 


sondern noch innerhalb des Bindehautsaums. 
Die Erfahrung habe ihm gelehrt, dass die Ver- 


grösserung der Wunde an sich keinen merkli-. 


chen Nachtheil für die Heilung habe. Der Schnitt 
in den’ gefässhaltigen limbus heilt leichter als 
in’der gefässlosen Hornhaut. Ereignet es sich, 
dass man dabei: die Bindehaut mitabschält, 'so 
hat ‘dies keinen Nachtheil. Unzweckinässig er- 
scheine es, den Rand des Hornhautlappens durch 
einen ' Scheerenschnitt zu bilden. Der einzige 
Nachtheil, welchen ein grosser, peripherisch ge- 
führter Hornkautlappen habe, sei die grosse 
Neigung zur Bildung eines Irisvorfalles und dies 
werde dadurch unschädlich gemacht, wenn man 
regelmässig ein breites Stück aus dem von der 
Linse gequetschten Irissegment ausschneide. Der 
durch den Durchtritt der Linse gequetschte Iris- 
theil werde fast immer der Ausgangspunkt einer 
Iritis; "deren Ende'bald Heilung‘, bald’ Panoph- 
thalmitis,' "bald irgend ein Zwischenglied dieser 
beiden extremen Resultate sein könne, '(Ref., 
welcher gleichfalls wie Jacobson seinen Kran- 
ken 5 bis 6 Stunden nach der Operation und 
dann jeden Tag aufzubinden und genau zu be- 
obachten' pflegt, stimmt damit vollkommen über- 
ein.) Verf. nennt sein Operationsverfahren ein 
fast absolut sicheres, ‘doch sei dabei’ die Aus- 
führung unter tiefster Narcose wesentlich. Das 
Erbrechen durch die Narcose fürchtet er nicht, 
hält diese ‘aber für‘ vortheilhaft zur leichten 
Ausführbarkeit der ‘Operation, Verhütung zu 
starker Muskelcontraetion ‘und ganz besonders 
Verhütung oder Verminderung ‘des Glaskörper- 
ausflusses. 
Iksst Verf, N ur Lider durch den Assis- 


bewegungen mit dem Hornhautrände noch 1” 
über die äussere Commissur hinausgeht , bei 
stärkster Einwärtsbewegung mit seiner Pupillen- 
mitte noch 1” vom Thränenpunkt entfernt bleibt. 
(Die Bezeichnungsweise ist BER bestinint? Und 
sehr übersichtlich. Ref.) Kae 


Follin wendet Subnitras. plan als. höchst 
BD Pulver, mit gleichen Theilen , Glycerin 
vermischt ‚ bei verschiedenen . Augenentzündun- _ 
gen: Trachom, Blepharitis ciliaris u, s._w. an. 


‚Workman ‚erzählt. ‚einige, gelungene - Fälle 
von ‚Auslöffelung‘ des. Staars, « welehe..in.. Moor- 
field’s Hospital: ausgeführt worden.sind. .« D% 


Härt bemerkt,’ dass’er, angeregt durch Words- 
worth’s Angabe, "dass Tabakräuchen weisse Seh- 
nerven- Atrophie hervorbringen könne, "eine grösse 
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bedingt’ 
Gefahren für die Heilung. Verf. macht dess- 


Nachdem die Extraction ausgeführt, 
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tenten' öffnen, fasst mit ‘der Pinzette "ein mög. 
lichst grosses Stück Iris, zieht es bis zu ie 
Ciliarinsertion heraus und schneidet es ab. 

Oefteres Einführen des Daviel’schen Löffels zur 
Entfernung von: 'Linsenresten hält er für das 
Schlimmste, "was man der Hornhaut und Iris 
bieten könne, Wenn nach ‘der Extraction 
und Iridektomie die Hornhaut zusammen gesun- 
ken ist, so legt er nicht sogleich einen Verband 
an, sondern lüsst das Auge 5 Minuten bis 1/, 
Stunde lang ohne Verband, bis sich die vordere 
Kammer vollständig gefüllt Hat. Klagt der Kranke 
etwa 1/, Stunde nach der Anlegung des ersten 
Verbandes noch, dass das operirte Auge heis- 
ser sei, so wendet er sofort trockne Kälte an 
und zwar so lange, ‘bis kein Unterschied mehr 
in der subjeetiven Wärmeempfindung beider Au- 
genist. Wenn nach mehreren Stunden das Wärme- 
gefühl nicht schwindet, ‚der Kranke über: Schmer- 
zen in der’ Tingöbhng des Auges, über Stiche 
mitten durch die Püpille, oder über Völle’ünd 
Spannung "des Augapfels klagt, so lässt Verf. 
Blutegel ans Ohr setzen und unterhält‘ die Blut- 
entziehung lange. — Nach dieser Methode und 
bei den angegebenen Vorsichtsmassregeln hat 
Verf. während der letzten 3, Jahre über 100 


‚Extraktionen gemacht, und nur 2 Augen dabei 


zu Grunde gehen sehen. [Allerdings ein noch 


von Keinem so günstig BIS EENDENEN Verhält- 
niss. Ref.) 2 

Lawson beschreibt die subconjunetivale Ope- 
rationsmethode. ‘Zum Schluss gibt er an, dass 
Bowman die Beweglichkeit eines Auges) gra- 
phisch darstelle, indem er bei Einwärts- Wend- 
ungen des Augapfels ‘den Abstand der Pupil- 
lenmitte vom Thränenpunkte, bei Auswärtswend- 
ung den Abstand des Hornhautrandes von ‚der 
äusseren Commissur aufzeichne, z. B. 
Zur linken Hand wird das nääte 
'Auge gezeichnet, zur rechten das 
linke Auge des Pätiehten, ‘welches in 
dem gezeichneten Fall Er Einwärts- 
Khraht alte Raucher untersucht, aber‘ bei. „er 
nem das fragliche Leiden keflinden: habe. ' 

"_ Wördsworth erwidert, ‘dass er, gestützt auf 
seine "Erfahrung, nur dat "bestehen "könne, 
dass die schädlichen Wirkungen des Tabaks in 


. den Augen ‚häufiger vorkommen, als’ man 'ge- 


wöhnlich glaubt. Auch Sichel "habe ‚sich 'darüber 
in gleicher "Weise ausgesprochen Wanion med. 
5., A FE 2 
"BRaRe empfehle (wie Wecker) 26 Tin 
eleiis zur Verlagerung der Pupille, ©" 
" Bäder "veröffentlicht die Art und’Weise, (wie 
er bei 31" 8taar-Extractionen” dere 
pen mittels der Scheere gebildet habe. ger pacht 
zuerst eihe kleine Hörnhaut-Oeffüung‘ "mit einer 
breiten ‘Nadel, oder‘ einem’ Stäarmesser ," führt 


‚dann "eih Scheerenblatt‘' in’ diese "Oeffinung“’eih 
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und macht ' diese'dann 80 -gross, als'nöthig ist. 


Er 'gibt an, dass’ er’auf diese. Weise 21 Augen 
operirt habe, welche alle besser gesehen hätten 
als vorher und 18° davon seien im Stande 8° 
wesen, kleine Sehrift zu lesen? 


Carter bespricht die Methoden. von Waldau 
(Schuft) , ‘Mooren und Jacobson, Er. gibt an, 
dass er, nach ersterer 2 Augen operirt habe und 
Zwar, mit unglücklichem Erfolge.. Die beiden 
andern. hält er in Bezug. auf ihre Aussichten für 
gleich, sagt, dass Mooren’s Methode sich mehr 
für. Privatpraxis, Jacobson’s mehr für "Hospital- 
Praxis eignen ‚dürfte, weil man dadurch Zeit 
spart. si a 

"Sichel hat: auf: eine Art de Deliriuns bei 
alten‘ \Leuten;jsı bein welchen‘ ‚die Linse. extrahirt 
worden war,äüfmerksam gemacht: Sie werden 
ängstlich, vergessen, wo! sie sind, und.dass ‚sie 
operirt«worden:»sind, werden unzufrieden und 
zanksüchtigmit-ihrer ‚Umgebung;,' klagen; dass 
man © sie! misshandle: und: sprechen. ' zusammen: 
hanglos.. Sichel: schreibt | dieses: dem Verschluss 
der» Augen: zu; Magne.der strengen: Diät und 
vergleicht! es :dem».delirium: a stomacho laeso, 
welches er:in: früherer: Zeit, als er’ seine Operir- 
ten Hunger leiden liess, öfterg beobachtete, 'seit- 
ang er'sie aber'gut nährt, nichtmehr. 


— 


„.Deneffe spricht sich gegen das Verfahren 
von ‚Sperino aus, durch Paracentese der vorde- 
ren Kammer beginnenden‘ Staar zu heilen. Er 
erzählt, dass van Roosbrock, um das Verfahren 
zu prüfen, 3 Fälle der Art behandelt habe, 2 
seien nach Stmonatlicher Behandlung 'ungebes- 
sert ‚entlassen LEER, und bei head dritten habe 


Wash 


ns de an a dass. ee üble 
Ausgang, zuweilen, etwa unter 100 Fällen Imal, 
auf, die Punktion; folge. ;; ‚Die, Zusammenstellung 
der. Fälle. von Sperino, ergebe _ unter, 59. ‚Fällen 
44mal,;Heilung,, 23mal ‚Besserung ‚und. ‚22mal 
Erfolglosigkeit.,‘y Äuch, Iritis könne auf die Ent- 
leerung. des, SeTBgBARARI ed. Beh ah 

ROAD 5 ’ 

Hua Emandans erzählt, - Ber ein’ Aniäet Un 
während des Typhus: am linken‘ Auge erblindet 
sei. "Der'Typhüs heilte‘in 25) 'Tagen.\: Die: Er- 
blindung blieb 2’Monates'unverändert bestehen. 
Der Kranke hatte 'nichtiseinmal Lichtempfind- 
ung. "Am’’Augeinselbst war 'ausser weiter und 
starrer Pupille'nichtsAbnormes zu sehen;;auch 
mit dem’ Augenspiegel' nichtsia Verf "machte'ihm 
‚daräuf’5 subeutane Einspritzungen von 'Strych- 
ninum' sulfürieum' (0,005. bis» 0,01:"gramme' pro 
‚dosi) in’ der Gegend’ des’nerv. sfrontalig, Nach 
der ersten Einspritzung kehrte” die'»Lichtem- 
Behaung wieder ;' nach” der'zweiten 'das Erkennen 
von "Gegenständen, ! aber dabei Micropie‘ und 
‚Schielen’s'nach ’der fünften‘ war. das'Gesicht (des 


ii: {3 
sun 31 u; 


aber''ikeine mehr ys 
‘Strömen.!»'Nach #/,» Stunden bewirkte dievReiz- 
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Auges wieder’ so vollkommen’ als'das desvan- 
dern Auges ‘und ‘beide: funktionirten sauchwie- 
der mOrERA "zusammen. (Ein | BEN ER 
Fall. Ref.) > | | Hoi nom 


2 Laurence . behandelt, die. Sclerotilis ‚und 
Iritis mit Morphium innerlich, (unter Selerotitis 
versteht er. das. hyperämische Stadium. der Iri- 
tis.) Er gibt, 1/,, bis %/, gr. Morph. bydrochlor. 
alle 3 bis 4. Stunden innerlich, bis. Schmerzlo- 
sigkeit und Schlaf erfolgt. Er meint, dass ‚der 
Schmerz. nicht: immer, als; Folge der Congestion 
angesehen werden dürfe, sondern auch zuweilen 
als_deren Ursache. :Er . ‚berichtet , über 24, auf 
diese.;Weise behandelte Fälle,, in welchen 19 
von gutem; .2 von zweifelhaftem und 3 ‚ohne 
Erfolg waren., Zum Schluss sagt er ‚noch, dass 
er. jetzt, vom ‚Werth dieser Heilmethode über- 
zeugt, gewöhnlich Lig.;opü. sedativ. ‚(Bättlei) in 
SierRindBn, mit, einem, effetveseirenden Salz ver 
ordne.. | es | 


Kızt 


| Rossigmöt eitipfiehlt als zuskehsichttegif Mic 

tel gegen die Lichtscheu das Bromkälium. Küch- 
ler empfiehlt den’ Binoculus : der Alten als ‘das 
vorzüglichste 'Verbandverfahren nach  Stäarex® 
tractionen. Er’ braucht‘ dazu’ 'die 2 köpfige' lei: 
nene Binde’ von 8 Ellen Länge und 2 Zoll Breite. 
Er legt viel’ Gewicht" auf eine gute a 
ung der Augenhöhle, ‘welehe er‘ mit Watte 'vor! 
nimmt. Er’ lässt sie in der ‚Regel‘ 6 Tage un- 
verrückt‘ liegen und glaubt, ',dass mit der all- 
gemeinen Einführung dieses Verbanden erst das 
goldene Zeitalter für die Lappenextraetion be- 
ginnen werde“,' Er gibt ’an; 'dass er seit’März 
1862 23 'Lappenschnitte ‚ausgeführt‘ und mit 
diesem Verbände’ jedesmal ‘eine schnelle‘ Ver- 
einigung der Hörnhautwunde "erzielt, "und nur 
bei einem einzigen Kranken’ ‚das "Gesicht En 
hergestellt habe. nn DZ 


"Hirschmann: otheilt seine Versuche über die 
Wirkung’ .des ıı Mieotins‘ und .Mörphiums:i» auf 
die »Pupille: mit. Er. erhielt‘ in seiner: nicht: un- 
beträchtlichen’ Anzahl Versuche ' durch Nicotin 
beim» Kaninchen; der Katze, dem Hunde;,'der 
Taube :und dem ‘Huhn: constant eine mehr ‘oder 
weniger starke Verengerung der: Pupilleyn'nie- 
mals eine Erweiterung. Das Gift wurde den 
Thieren 5 aufs dien »verschiedenste‘ Weise (in. den 
Mund; Anus; ' Vagina, durch Einsptitzungen unter 
‚die Haut; in's Auge)‘ beigebrächt: | Schonyein 
‘Paar ‘Minuten nach der :innerlichen ‚Anwendung 
trat» die: Verengerungn:ein «und» dabei blieb 
die »Pupille'» aufs.bichtreiz'' beweglich“ »Reizung 
(des » blosgelegtem: 'n,o:Sympathicus gibt‘ Anfangs 
eine’ganz geringe, 'Erweiterungı«der-Pupille,» dann 
selbst «nicht» bei» stärksten 


ung des n. sympath«' wieder Pupillenerweiterung 


'und bald: darauf: trät auch ‘die"normale; Pupil- 
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lenweite wieder ein. ‚Bei Vögeln: war: die Dauer 
der »Nieotin-Wirkungen: auf 'die Pupille geringer 
als: bei Säugethieren. Nach: direkter Anwendung 
reinen Nicotins oder starker Lösungen desselben 
auf die Bindehaut des Auges trat bei allen 
Thieren Keratitis mit dauernder Pupillenveren- 
gerung ein. Die Pupillen - Verengerung kommt 5 
zu Stande nicht durch stärkere Anregung des 
Sphinct. der Pupille, sondern durch Herabsetz- 
ung oder völlige Aufhebung der Erregung des 
Dilatators‘ (Parese oder Paralyse desselben). 
Diese Lähmung hat ihren Sitz in den Endig- 
ungen der pupillenerweiternden Nerven, denn 
sie kömmt ebenso nach wie vor Durchschneid- 
ung des Sympathicus zu Stande. Die Pupil- 
lenverengerung durch Niecotin ist nicht die Folge 
einer "stärkeren Anregung des Oculomotorius, 
rcsp. Sphincters , weil nach Durchschneidung 
des Trigeminus, resp. der 'pupillenerweiternden 
Nervenfasern, bei ganz unversehrtem Oculomo- 
torius, sich keine Spur von Pupillenverengerung 
auf Nicotin ‚zeigt. — . Wenn ‚man. einem Thbiere, 
bei. welchem ‚durch. Nicotin - Vergiftung Myosis 
hervorgerufen war,  Atropim: ins Auge tröpfelte, 
so „schwand. .die.Myose ‚bald. ‚und ‚die Pupille 
nahm .eine mittlere, Weite an,, in, der sie, unge- 
fähr. so lange | verharrte; alsı die ‚Nicotin.- Wirk- 
ung 'anzudauern pflegte, und! ging ‚dann in eine 
vollkommene  My.driasis. über;;' diese. hielt dann, 
wie ‚gewöhnlich :(2..bis.:5,'Tage):; an; Ebenso 
schwand ‚die. durch Atropin bewirkte ‘Mydriasis 
sehr ‚schnell ,...so. wie..das, Thier: Nicotin ‚bekam, 
Die Pupille,.nahm die. mittlere -Weitevan,  ver- 
harrte,:in ‚derselben, während: der ganzen. Nico- 
tin- Wirkung | und wurde ‚dann wieder mydriatisch, 
wie’ zuvor.'.- Während. der mittleren : Weite, bei 
gleichzeitiger :Nicotin- ‚und, Atropin- Wirkung,; ist 
auch nicht die. 'geringsteySpur : von Bewegung 
an der Iris wahrzunehmen; sie, ist vollständig 
gelähmt. 
' Nach »hypodermatischen Morphium-Einspritz- 
ungen «sah«Verf. bei Kaninchen »;und: Hunden 
constant‘ Pupillenverengerung, ohne vorliergehende 
Erweiterüng,' bei Katzen mit »vorhergehender:Er- 
weiterung.! Die  Verengerung war intensiver:ials 
nach Wr RÄT en hg ine Ken etwas 
BORN als‘ eig ng PER ine 


—— 


, As Kebtson ähnährtepre uinllree des! die 
ee ‚von Fräser ‚ dass die örtliche: Anwend- 
ungieines Extraktes der Gottesurtheilsbohnie von 
Calabar ‚Pupillenverengerung  hervorbringt ‚die 


Wirkungen dieser Bohne ‘genauer, ” Er'liess:»3. 


Extrakte von der Bohne: machen: das 'schwäch- 
ste: enthielt: in ‚einem: Tropfen:»die'» wirksamen 
Bestandtheile‘ von ungefähr 1/5-Gran der Bohne; 
das mittlere‘ die: von '2'' Gran «und das»stärkste 
die von 4' gr.” Es bildete‘ eine dickliche: ‘braune 
‚Flüssigkeit‘  Er'stellte nun Versuche mit sei- 
'nem'| eigenen «Auge an, 'In’ seinem Auge liegt 


LEISTUNGEN IN'DER'AUGENHEILKUNDE 


der Nahepunkt in 5“, der. Fernpunkt in, unend-, 
licher‘ Entfernung. .-Er brachte. 1. Tropfen:.des; 
schwächsten -Extraktes in ‚sein linkes.. Auge, ..In 
den ersten 10 ‚Minuten ‚beide Pupillen. „noch 
gleich und 2°’ weit...’ Mit «dem linken Auge, 
u sah er jenseits 12“ alles undeutlich, ‚von 

bis 12” dagegen deutlich. Die Gegenstände 
in allen Entfernungen vor diesem Auge 'erschie- 
nen ihm näher Mi grösser als. natürlich. Ein 
Gefühl .von Anstrengung und Schwere , ‘war im 
linken Auge. — Nach 20 Minuten war die Pu- 
pille nur noch Yalb 86 gross, der Fernpunkt wär 
auf 9" vorgerückt, die Dias) erschienen näher 
und nur halb so gross als natürlich. I "Näch 
30 Minuten Pupille 2/3“ weit; die des andern 
Auges etwas grösser 'als früher (24/5); \-Fern- 


punkt 8°, » Sonst wie bei den früheren !Beob- 
achtungen.: 1’Stunde und‘ 10 Minuten später 


Pupillenweite 1/y‘4; rechter Seits':2% .MitisAn* 
strengung'' konnte auf'‘20’ gesehen: werden, aber 
grösser‘ und dunkler als mit ‘dem :andern Auge: 
Lesen‘ mit beiden Augen’ strengte das‘ linke sans 
Sechs Stunden später ’Pupille links 1‘ „» rechts 
13/,“" weit. "Links kann "mit Anstrengung.deut- 
lich in die‘ Ferne "gesehen werden.‘ Beide‘ Pu» 
pillen beweglich auf Lichtreiz.: (In jedem Stadium 
der ‘Calabar-Myosis bleibt die Pupille ‘auf»Licht+ 
reiz beweglich, wie die folgenden Versuche Ro- 
bertson’s ; lehrten.) . Nach :18. Stunden..war, nur 
noch geringe Pupillenverengerung | und . ‚leichte 
Sehstörung vorhanden und. 24 Stunden, später 
war: alles wieder ‚normal. Die beiden, weiteren 
Versuche R’s beziehen , sich. auf das. ‚gegenseitige 
Verhalten _von Atropin- «und, Calabar.- ‚Bohnen- 
Extract, Es zeigte sich. darin ein. vollkommener 
Antagonismus, nur. wirkte; das Extract schwä- 
cher als Atropin. Wurde die Pupille durch 
Calabar - Bohne 'verengert‘ und darauf Atropin 
angewandt, so erweiterte sie sich” zur-dauern- 
den Mydriasis. ‘War die Pupille durch Atropih 
erweitert worden, so ‚verengerte sie sich’ dureh 
Calabar.  Aehnliche "Wirkung zeigte’ sich "bei 
Prüfung des Aeccommodations- Vermögens.‘ Die 
Heranrückung des Fernpunktes’ "erfolgte "früher 
als die Verengerung der Pupille und-verschwand 
auch. früher wieder. — Beim: zweiten.-‚Versuch 
mit:'dem 'schwächsten Galabar- Bohnen - Extraet 
zeigte sich nach’ 4/,. Stunde -Verengerung der 
Pupille auf»3/4s, 8iesbewegte sich! dabei,‚auf 
Lichtreiz. > ‘Zum «Sehen: in: die: Ferne bedurfte,es 
= 84: 'Brilles-und mit diesem. Glase,. war der 
Nahepunkt: des »deutlichen. Sehens! 5”. vor. dem 
Auge. (Daraus’ ah ‚hervor, dass. die,‚Accom- 
modationsbreite: ‚ihrer. Grösse ‘. unverändert 
blieb "und: nur , u Auge (näher:: gerückt, war. 
Ref.) Es+wurde..darauf; Atropin- angewandt;und 
‚nach fast": Stunde war. die: Pupille.;3‘ breit 
und sauflLicht ganz unbeweglich ‚geworden.’,.Der 
‘Nahepünkt:'wars.auf 12° hinausgerückt.)Mehr- 
‚malige'-andere ‚Eintröpfelüng>'von: Calabar-Ex- 


| traet brachten jedesmal die Sehweite dem Auge 


näher und ‘machten die Pupille enger, aber diese 


\ ‘Wirkung ‘machte nach etwa 4 Stunden wieder 


‚der ‘Atropin-'Wirkung Platz. —' Verf. glaubt, 
(dass das Calabar-Bohnen-Extract den‘ Sphineter 
pupillae zu vermehrter Thätigkeit anrege, weil 
damit auch Aeccommodations- Anstrengung, also 
Contraetion des Ciliar-Muskels, verbunden’ sei. 
Inder Praxis verwendbar"hält Verf. das Mittel 
in allen Fällen, wo es darauf ankommt, Atro- 
pin-Erweiterung der Pupille aufzuheben ; weiter 
bei Reizzuständen des’Sehnerven mit Lichtscheu; 
:bei Lähmung der Aceommodation und bei per- 
forirenden pr 


Dr. Neil (Eivärpeoh) fand, Hase Calabar die 
Pupille einem’ Patienten veränderte, welcher in 
Folge eines‘ Schlags auf die .. mydriatisch 
BEN war. 


Babe Wells führt zuerst‘ einen pers 
von Bowman ‘an ‘dessen Augen an. Nach 5 
‘Minuten’ spürte Bowman ein’ Gefühl von Span- 
nung in. dem Auge, nach 10 ‘Minuten Schmerz 
in’ der Ciliar-Gegend, welcher durch einen Ver- 
such, mit beiden Augen zu lesen, noch ver- 
‚mehrt wurde. Dabei war die Schrift verwaschen. 
Nach 13 Minuten ‘war der’ Nahepunkt des lin- 
ken, 'mit Calabar behandelten Auges 63/,', der 
‚des rechten, freien Auges 15“, woraus Bowman 
einen Accommodations- Krampf im linken und 
‘eine 'Erschlaffung im rechten Auge annimmt. 
‘Der Fernpunkt erschien dabei derselbe wie früher 
zu sein. "Die Schrift ‘erschien mit’ dem linken 
Auge grösser als mit’ dem rechten. Das Weitere 
ist - ähnlich ’ Robertson’s "Beobachtungen; - nur 
‘wurde 'noch 'die abweicheiide Sehweite horizon- 
taler und verticaler Linien 'bestimmt. Soelberg- 
‘Wells’ strich ’einen Tropfen’ stärkstes Extract 


- ‘einem Patienten, welcher rheumatische Erweite- 


rung: der Pupille a rg 
'auf einem Auge hatte, in "beide Augen. Es 
zeigte sich auf dem hrekahlähn die gewöhnliche 
Wirkung, welche noch nach 6 Tagen merkbar 
war, indem concave ‘Gläser’ das Gesicht für 'die 
Ferne noch besserten. Die Pupille blieb dabei 
beständig 'auf Licht‘ beweglich Auf dem kran- 
ken Auge 'verengerte sich ‘die Pupille gleich- 
falls, war dabei aber unbeweglich und die Ac- 
«ommodation ' für’ die 'Nähe'kam wieder. ' Alles 
dieses war vorübergehend , denn nach 24 Stun- 
den''war der frühere‘ Zustand wieder hergestellt. 
Bowman "schliesst "aus Neil’s Fall und Wells 
aus dem seinigen, "dass die''Calabar - Bohne rei- 
zend auf den‘ phinct; pupillae 'und den Oiliar- 
Müskel wirke;" weih eg Finger 2 ak 
wurde. Pens Ei: Di | 

ala is Bub NMEIS Bil jadılas Isis ixn3ı7 

“SS Ph. Numneley behandelte einen peitökifenäe 
Trisvorfal);''welcher etwa’t/j der Iris ausmachte, 
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mit ‚Calabarbohnen - Extract. ' Die: Pupille ’ con- 
trahirte sich und der Irisknopf‘ nahm bis’ zu #/, 
seiner Grösse ab. Die Heilung erfolgte bald. 
In einem andern ähnlichen Fall’ sah er 'befrie- 
digende Heilung. Die Lichtscheu' schwand nach 
Anwendung: des Mittels Eraiege ee 


Hanbury fand, wie andere, dass das wäss- 
rige und alkoholische Extraet der Calabarbohne 
bald  verderbe ‘und empfiehlt deshalb ein 'in 
Glycerin  gelöstes  Extraet ‘oder das Calabar- 
Papier, ' welches "ähnlich dem Streatfeild’schen 
Atropin- -Papier Laer EB 


R. Schelske wandte äydh bei einer Fri mit 
Oevlomotorius-Parese (Ptosis, Mydriasis, Accom- 
modations-Lähmung) Calabar-Bohnen-Extract an. 
Er fand, ‘nächst dem von den früheren bereits 
Gesehenen, dass öftere Wiederholung ‘die Em- 
pfänglichkeit "für das Mittel abstumpft, so dass 
die Wirkung später. eintrat und grössere Gaben 
erforderlich machte, Die Form der Pupille ist 
anfangs. oval'und zwar von oben nach unten 
länger, erst bei längster Wirkung rund. Bei 
starker Focalbeleuchtung erweitert sich die Pu- 
pille um ein Weniges in ovaler Form und sinkt 
dann zur früheren Enge zurück. Dieses sehr 
räthselhafte Phänomen findet sich auch am Ka- 
ninchenauge bei mittlerer Wirkung. Die Ptosis 
besserte sich, besonders nach subcutanen 'Injek- 
tionen im oberen Lid. ‘Auf die‘ übrigen 'ge- 
lähmten Muskeln war kein Einfluss wahrzuneh - 
men. ‘Bei Kaninchen reizte 'Sch. den Hals- 
Sympathicus‘ und fand dabei nur sehr geringe 
Delatation, 'namentlich bei starker Calabarwirk- 
ung. Bei Nachlass dieser erweiterte die elek- 
trische Reizung des Sympathicus die Popille. 
Die Erweiterung ist zunächst unregelmässig zackig, 
später oval und zuletzt rund. Anwendung von 
Induetionsströmen direkt auf‘ den calabarisirten 
Bulbus erweitert die''Pupille ein wenig; liegen 
die Eleetroden im vertikalen Meridiane, so wird 
die Pupille oval, liegen sie im horizontalen, 
rund erweitert. ‘Aus ‘diesem Allen -geht‘ her- 
vor, dass der''Dilatator pupillae paretisch wird, 
und dass die: Innervationsgebiete desselben der 
Zeit nach verschieden angegriffen werden. — 
Die durch Calabar-Bohne bewirkte Aenderung 
der Accommodation verfolgte Verf. mittels der 
Untersuchung im een Po ek 


Donders theilt ae: theils von ihm selbat, 


‚theils unter seiner "Leitung in Utrecht angestellt 


ten Versuche ‘über Calabar mit. Ausser ‘dem 
Bekannten erwähnt er Folgendes: 'bei geringer 
Einwirkung bleibt der Fernpunkt unverändert, 
der Aceommodations - Muskel ist aber empfindli- 
cher, reizbarer geworden, auch für den Impuls 
des Willens, so ‘dass bei binocularem Sehen, 
mit Convergenz; immer das ' betrefiende'' Auge 
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für, einen: ‚näheren Punkt | eingerichtet: ist, »als 
das; „andere. |.Dabei. ist dann die Accommoda- 
tions-Breite ; grösser als. die normale... Bei..der 
stärksten Einwirkung ist. die Beweglichkeit der 
äusserst, verengten. Pupille zweifelhaft. Bei. der 
stärksten, Einwirkung . bleibt der . Fernpunkt:. be- 
deutend weiter vom Auge als der ursprüngliche 
Nahepunkt, . woraus hervorgeht, ‚dass ‚der Krampf 
des. Accommodations-Muskels. hinter ‚dem:höch- 
‚sten: Contractionsgrade ‚weit ‚zurückbleibt. ı Bei 
sehr. ‚starker, Einwirkung; ‚lässt sich: der. Nahe- 
‚punkt. ‚nicht ‚mehr. bestimmen ‚ : weil. dann die 
Accommodations - Anstrengung. sehr. ‚schmerzhaft 
wird. Versuche an Kaninchen beweisen, dass 
durch. Calabar der ‚Sphinet.  pupillae krampfhaft 
zusammengezogen wird; es. blieb ‚zweifelhaft, 
ob und in wie fern .der .Dilatator 'gelähmt wird. 
Reizung des Hals-Sympathicus hat immer noch 
eine merkbare Erweiterung zur Folge und auf 
Durclischneidung desselben | folgte immer. eine 
Zunahme .der. Verengerung. Die Paralyse des 
Sympathicus: ‚ist.also bei ziemlich: starker Ein- 
‚wirkung jedenfalls eine unvollkommene. 


Liebreich erzählt. einen Fall.von Mydriasis 
und Accommodations- Lähmung, ' der ‚plötzlich 
nach einem epileptischen Anfalle aufgetreten sei 
und ‚durch. Calabar-- Eintröpfelung vollkommen 
geheilt worden: sei. Ferner. ‚sagt er,. ‚dass. er 
die. myotische  Pupille auf Calabar-Bohne. zum 
Verschwinden Kleinwerdek age habe. 


w. Gräfe veröffentlicht in.‚einer längeren Ab- 
ae ae Erfahrungen und: Versuche: über 
die ‚Calabar-Bohne. . Wir entnehmen daraus'das 
noch „nicht. ‚durch Andere Bekannte :oder von 
ihm. .genauer Verlolgte, . Der. Eintritt der :Myose 
schwankt zwischen: ‚7 .und..13‘“ nach. Eintröpfe- 
lung..des ‚Mittels, |Es-geschieht in. einer gewis- 
sen: Zeit bei der, Entwicklung derselben. die Ver- 
engerung: unter..:hippusähnlichen ‚Schwankungen 
der, Pupille, : was ‚man:; am Besten... constatirt, 
wenn. man das, entoptische Bild. seiner Pupille 
betrachtet. Die’Verengerung: ist eine ungewöhn- 
lich. .hohe,, wie sie kaum. durch. andere Zustände, 
selbst hellstes Licht, erzeugt wird. „; Ihre Dauer 
schwankte. beim I Extrakt zwischen: 2 und 
4.Tagen; bei. dem schwachen zwischen 6 und 
12. Stunden... Nach: ‚Ablauf. ‚der. ‚Verengerung 
beobachtet :man.. nicht; selten eine. Erweiterung 
der Pupille (Erschöpfung des Sphincters). Die 
Einwirkung ‚auf dem; Accommodations- Apparat 


tritt. langsamer ; ein: und: geht „schneller , vorüber 
Der . Fernpunkt 'ebensowohl wie 


alsı die. Myosis,. : 
der. Nahepunkt. werden ; dabei, dem ‚Auge näher 
gerückt., . Bei : starker, Veränderung der, Accom- 
modation durch ‚das Mittel ist. die Heranrückung 
des Fernpunktes ‚beträchtlicher. als. die des Nahe- 
punktes, ‚so. dass. die Accommodationsbreite klei- 
ner,, niemals,‚aber ‚gleich. ‚Null wird, ‚indem der 


ihre Höhe. 


nungszustand. der. beiden 


des Dilatators anzunehmen 
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Fernpunkt nie.dem ursprünglichen.Nahepunkts- 
abstand . gleichkommt.': . Die ‚ Accommodations- 
Veränderung : erreicht in’ 10 bis..15 Minuten 
; Die Grösse der Heranrückung und 


Entfernung ist ‘manchmal. so ‚bedeutend, dass 


sie fast der ganzen Accommodationsbreite.gleich- 


in ‚den ‘meisten Fällen ‚betrug.;sie aber 
i/, derselben, Hat der Fern- 


kommt, 
doch nicht mehr als 


punkt nach Anwendung: des stärksten !Extrakts 


seine höchste Annäherung erreicht, so pflegt er 
nur 10- bis 20 Minuten darauf .‚zu.: verharren 
und ‚dann regelmässig ‚oder, auch. ‚sprungweise 
gegen. seine natürliche. Lage ‚zurückzuweichen. 
1!/, bis 2 Stunden ;nach,.dem Eintritt..der 'Er- 
scheinung ist derselbe fast wieder normal. Am 
längsten von allen Accommodations-Aenderungen 
erhält sich der Unterschied. im: mittleren Span- 
‚Tensoren, ‚Nur bei 
stärkeren Lösungen ist die Aenderung; ‚der ‚Ac- 
commodation und der Refraction eine constante, 
bei ‚schwachen nur unbestimmt: und. zuweilen 
ganz fehlend, selbst wenn .die,.Verengerung..der 
Pupille.. vorhanden ist... ‚Die .'Makropie erklärt 
Verfasser... als; ein  grösseres Aufgeben willkürli- 
cher Acc.-Anstrengung „. dadurch: werde) der, Ge- 
genstand: ferner: und „grösser. geschätzt. — Es 
ergäbe sich, jedoch nur. in wenigen‘, Versuchen, 
eine Veränderung. im. antagonistischen: :Gleich- 
gewicht der Augenmuskeln: : Um; binoeular ..zu 
fixiren, , musste der : internus...stärker, contrahirt 
werden; ein abwärts ‚brechendes Prisma, gab. ge- 
kreuzte.. Doppelbilder.. . Dieses ‚knüpft .;sich...an 
den Zusammenhang |.von ‚Muskelspannung: und 
Accommodations-Anstrengung.' Unbehagen, leichte 


Empfindlichkeit und oft sehr.bedeutende Schmer- 
‚zen, ‚welche; sich zuweilen. über. die ‚ganze.K.opf- 


hälfte ausdehnen, sind häufig durch ‚das Mittel 
bedingt. Dieser Schmerz’ wird..durch Accommo- 
‚diren ' gesteigert. und. daher ..ist..es‘zu;.erklären, 
dass ‚mit. 'dem ‚gesunden ‚Auge. von ‚Manchen 
(Bowman) nicht mehr. der... frühere :Nahepunkt 
erreicht wird... Ein ‚Patient ‚mit. vollkommenem 


Irismangel . und ‚guter. Accommodation zeigte 
ganz ..dieselben ‚Accommodations- ‚und. Relan 
tions- ‚Aenderungen; ‚wie Andere, mr ehe 

“7 


ei ‚Vögeln Tanda. v ee wien pe 
A Mittels... — Die Wirkung. selbst ‚.erklärt,.er 
durch ‚direkte Einwirkung „auf Iris.und. Tensor, 
nachdem es: die. Hornhaut ‚durchdrungen...—:4n 
Bezug ;auf die physiologische Erklärung ..der .Ca- 
labar-Wirkung scheint . Verfasser; geneigt, mehr 


‚eine Anregung des ‚Sphineters..als. eine Lähmung 


ter 
diese , letztere. allein, ‚ohne glei chzeitige. ‚Anreg- 
ung. ‚des .Sphincters,| von..der, ep ai ‚Starke 
Atropin- Wirkung wird durch Calabar in‘, den 
ersten Stunden und selbst im ersten Tage nicht 
aufgehoben,. wohl, aber.,nach ,1..oder einigen 
Tagen,,..‚Wenn Atropin .nur in.;schwacher, Con- 


\ 





eentration gegeben wurde, \ hebt: Calabar' seine 
Wirkung: gleich auf. Die Verengerung der'Pu- 
pille; und Accommodations - Aenderung, welche 
Calabar  hervorbrachte,, nalım dann ihren ge- 
wöhnlichen' Ablauf und: dann tritt (die ‚Atropin- 
Wirkung wieder: hervor; ‘wie gewöhnlich. Das 
Umgekehrte ‚liess sich 'nicht- erzielen , nämlich, 
wenn‘ Calabar-Myosis durch‘ Atropin ‚aufgehoben 
war, so trat nach Ablauf'.der»Atropin-Wirkung 
die Calabar- Wirkung nicht wieder zum Vor- 
schein; ‘Durch : methodische Anwendung '.von 
Calabar - Bohne wire Pa ‚Dauer der ern 
Wirkung EN u 

In Balosa auf; Br seniei Wirken 
des Calabar’s: schliessen sich die: Wirkungen bei 
spontaner: Mydriasis denen ‚der Atropin-Mydria- 
sis: eng: van.‘ Es’ scheint ‘von : der Mächtigkeit 
der :obwaltenden ; ‚Krankheitsursachen: ‚abzuhän- 
zen, ob: der Effect des Mittels negativ: ausfällt, 
oder sich in einer rasch vorübergehenden. Weise 
lediglich intereälirt oder endlich nach seinem 
Ablauf. Heilspuren hinterlässt. : Dieses ist‘jeden- 
falls prognostisch zu verwerthen : je, geringer 
die, Calabar-Wirkung bei Mydriasis und Accom- 
modations- Lähmung: ausfällt, ; mit: desto grösse- 
rem Widerstande, mit desto. schwererer  Affeetion 
haben: wir.:es’zu.thun. Beil glaucomatöser Pu- 
pillenerweiterung verengert ‚das Mittel häufig’ die 
Pupille und erleichtert :so die ‚Operation. Bei 
Synechien wird vielleicht.die abwechselnde stärkste 
Erweiterung und: Verengerung. ‚der: Pupille vor- 
theilhaft Built und deren Zerreissen re 
be en ss H us 
ee ‚veröffentlicht eliichiallen eine 
Länglirbs Abhandlung: über: die:Calabar-Bohne, in 
welcher „zwar; keine. eigenen » Untersuchungen: 
enthalten: sind, aber das vorhandene Material in 
unBeseädee Weise; ‚und sehr klar. zusammenge- 
EAN (ist. ı It 3 BR VRR r 
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‚.Burow (sen. wandte auf. ‚sein’ anı Ayehtinnie 
abc ‚Accommodations - Lähmung .leidendes: Auge 
Calabar an. ;, Die Pupille  verengerte sich wie 
gewöhnlich und mit ‚gewöhnlicher Dauer ‚aber 
der ‚ Refraktionszustand blieb. \/ungeändert. : Er 
zieht: daraus den ‚Schluss, ‚dass Calabar-.Bohne 
die! Zirkelfasern ; der an zur. Contraktion an- 
rege, ‚dabei aber, den Tensor. unberührt ; lassen 
könne; er gibt jedoch’ nicht die Bike des „von 
ihm En ine Alk 
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Got 


‚BRoser gibt, an, ‚dass 1) die es ‚von 1.CuO, 
S03.(3j,,ad 3j), mit: dem ‚Pinsel indie Re- 
trotarsalfalte, hinter das umgekehrte. obere ‚Lid: 
eingebracht, vollständiger, vielseitiger, tiefer und 
demnach wohl. auch sicherer wirke als die Aetz- 
ung. ‚mit-.dem. Stift, dass'.2) die. Anwendung. 
einer: CuO, SO3:8albe; (Jj:ad 3j);,. welche. der 
Kranke u jeden Abend zwischen) die - Augen“ 
lider ‚streicht oder streichen ‚lässt ‚, ‚sich als: ein. 
nützliches. und ‚sehr. bequemes ‚Hülfsmittel: der 
Kur' zeige, und: dass; ‚3) die, Cu.-Lösung: oder. 
die,iCu.-Salbe das, Rap hlisehaih erh 
onsmittel- für. Trachomkranke. sei; . 9 ; 

Die ‚Salbe "wird. von..dem Eounkede he 
Abends, vor. dem Schlafengehen: angewandt und; 
zwar: besonders: . von solchen Patienten, die.nicht 
täglich. ‚oder ‚hinreichend. ‚oft ‚sich die er 
vom,.Arzte, können einpinseln. lassen. usuilunwens 


+2: Sheruton rühmt das Tannin gegen die durch 
lokale Einflüsse verursachten Entzündungen .der! 
Conjunctiva, selbst im acuten Stadium, welches. er. 
in. .einer. Lösung: von. 1—2 Drachmen...auf die 
Unze. Wasser des Tags 3—4 bis. 12mal in, die, 
Augen: eintröpfeln., lässt.. .'Er, hat’ dieses: Mittel 
in zahlreichen Fällen und. immer. mit; dem.: ge-, 
wünschten Erfolg angewendet, welcher sich schnell 
bemerklich. machte; denn, wenn . dieses. Eintrö- 
pfeln: ‚auch anfangs Schmerz und ‚Thränen der 
Augen. verursachte, ‚so. verschwand, doch, bald 
die ‚Injektion der Gefässe, ‚der, vermehrte Thrä- 
nen-Erguss und schleimig purulente ‚oder pu- 
rulente; „Absonderung, ‚der ‚Conjunktiva, Wenn 
17 


130 


Chemosis’ zugegen war, dann’ macht der Erfolg 
des Tannins sich ‘nicht so schnell bemerklich, 
weil das. infiltrirte Exsudat die Wirkung. des- 
selben auf die Haargefässe schwächte. . In’ neu- 
erer,; Zeit hat Hr. Verf. der Tannin-Lösung. auch 
eine. wässrige: Lösung von Morphium,  Opiun- 
oder: Belladonna - Extract beigegeben, um "den 
Schmerz der. Entzündung und die Lichtscheu 
zu bekämpfen, ‘was ihm auch‘ gelang.’ Auch 
gegen die scrophulöse Rirzinidine der Horn- 
haut mit Phlyktaenen und Geschwürchen. hat er 
die Tannin-Solution mit Belladonna-Extract . er- 
probt und ist damit auch über die ‚Lichtscheu 
bald Herr geworden. Aber wenn die Injeetion be- 
seitigt war, ‘dann verordnete er stimulirende Mit- 
tel und eine a Nahrung. 


Edm. Boult theilt einen Fall von Epithe- 
liom der Bindehaut mit, welches auf die Horn- 
haut übergriff' und nach -hinten ‚sich ‚so ‚weit 
erstreckte, dass, es nahe ‚den ‚ganzen Bulbus: um- 
fasste. Das andere Auge zeigte sympathische 
Reizerscheinungen, deshalb wurde die Exstirpa- 
tion gemacht, Boult sagt, dass dieses der ein- 
zige Fall, wo ein Epitheliom die Hornhaut, be- 
fallen Be sei, von welchem er. gehört. oder 
gelesen. (Ref. exstirpirte einen genau mit dem 
beschriebenen Fall übereinstimmenden Augapfel. 
Die Epithel - Wucherung ' griff von. allen‘ Seiten 
so weit auf'die Hornhaut ‘über, ‚dass in der 
Mitte nur ‚noch ein Stück "von 11/,“" Durch- 
messer frei blieb. ‘Der Patient konnte aber da- 
mit: noch Finger zählen‘ und grössere Gegen- 
stände 'erkennen. Da\2 Operationen von Reci- 
diven gefolgt‘ waren, so'wurde’die Enucleation 
gemacht.‘ ‘Die innern Theile’ des Auges waren 
vollkommen gesund, die Geschwulst bestand aus 
wuchernden : Epithel - Zellen." Die’ Lidbindehaut 
war: gleichfalls: in die Geschwulstmasse mit hin- 
eingezogen und 'daher'wurde der ganze Binde- 
hautsack mit subconjunetivalem Zellgewebe vom 
intermarginalen Rande "her weggenommen. "Die 


Wunde heilte mit leichter Eiterung, ‘und zwar 


ohne dass die Lider vollkommen'mit ‘dem Stumpf 
verwachsen ‚und nach "hinten gezogen wären.) 


An der Discussion über‘ die 'Granulationen 
betheiligten sich van Roosbrock ‚' Hairion, Vle- 
minkx und andere in nicht unbekannten Worten. 


und Wendungen, so dass''man es einem Refe- 


renten verzeihen wird, wenn 'er' in Bezug auf 
die endlosen Verhandlungen über ‘dieses Feen 
BRUAREGERHEREDEBER begeht.‘ 


Bähuson fand, dassaeit: einigen Jahren’ yon 


Zeit "zu Zeit im Sommer 'eine 'catarrhalische: 


Augenentzündüng‘ 'epidemisch wurde unter der 
weinbauenden Bevölkerung. Es zeigte sich, dass 


das: Schwefelstreuen, welches man gegen die 


Traubenkrankheit "anwandte, diese Entzündung‘ 
y 


' Synechie. 
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hervorbrachte und’ B, "nennt sie desshalb-oph- 
thalmie des "soufreurs.ı.‘ Die mildeste: Form’ er- 
greift blos‘die Thränen-Carunkel und die plica 
seminularis. ‘Die Mittelgradige zeigt! sich als 
gewöhnliche catarrhalische Bindehaut-Entzündung 
und die Höhergradige zeigt'»ausserdem Ecchi- 
mosen und :Hornhaut-Affection. ‚Der sublimirte 
Schwefel 'soll.sie in: höherem Grade : heryor- 
yingen als der’ rg da da 2777 
u DR eidkeike pi eine chrähe von Bitot,; wo- 
nach :in allen Fällen von ‚Hemeralopie‘ weisse 
Flecken sich an der Selera ‚nach ‚aussen vom 
Hornhautrande, finden sollen. Diese Flecken 
seien zufällig und: nichts "anderes: als Epithel- 
Anhäufungen , welche durch’ verschiedene Reize, 
auch ' durch ‘den: Reiz des grellen‘Sonnenlichts 
auf entzündlicher ‚Bindehaut sich bildeten.» Sie 
kämen: zuweilen bei Nachtblinden: vor, seien 
aber keineswegs diesen. eigen, sonder nur eine 
zafalige Besen Ay 


i OR: (ie | Bologuä) ‚beschreibt einen ‘Fall 
von. .eigenthümlicher Bindehaut- Affektion, Bei 
einer  A0jährigen Frau entstand: 'nach'“unvoll= 
ständig geheilter ‘primärer" Syphilis, syphilitische 
Iritis mit» speeifischem Hautausschlag« Beides 
wurde ‚durch «M.' geheilt. -EinigeMonate. später 
zeigte sich die Frau wieder ‘und hatte: eine leicht 
geröthete Bindehaut der Lider und des Ueber- 
gangstheiles.» In der Bindehaut (des Bulbus’da- 
gegen» sassen halb durchscheinende gelbliche 
Knötchen. zerstreut. Eine Zahl’ derselben befand 


‚sich auch am Hornhautrande und einige in der 


Hornhaut. :\»Sie' waren ‘daselbst kaum 'hervorra- 
gend. Die ‘Knoten’ „gliehen. überhaupt einiger- 
massen den Exsudatknötchen, durch ‘welche die 
scrophulöse Bindehaut-Entzündung. charakterisirt 
ist“; Die «Hornhaut "war diffus 'getrübt, "das 
Kammerwasser gleichfalls trüb und an .der'Tris 
ganz leichte Synechien. Pupille durch Atropin 
erweiterbar.‘ Sehvermögen "bis zum "Erkennen 
grösserer Gegenstände'vermindert. 'Mikroscopisch' 
bestanden die’ Exsudatknoten aus einer Quanti- 
tät jJunger''Zellenformationen ‘in der Mitte: und: 
einer .'körnigen‘'Masse“. "Einige dieser 'Khoten 
und Trübungen in’ der Hornhaut verschwanden: 
bald, andere’ 'neue'kamen. 'Antisyphilitische Be- 
handlung‘ wurde" angewendet und“ nach’ 6 ‚Mo= 
naten' war vollkommene Heilung. erzielt, bistauf 
ganz leichte peripherische 'Hornhaut- -Prübung 
und eine nur bei Atropin - Mydriasis merkbare 
Sehvermögen v Ilkommen. — Verf. 
nennt di ot Gummata . d,,hä a ganze 
eo Dane Ru für ie neue, 
noch ‚nicht beschriebene Form, ....... 


4 sdarıadannist Krarsa.) 


r wg 
r ER 


ai aber] ‚Sanbelsharinsı HI: id. ren 
Kranken der. orskant ind Shlera. 
layer Abm mau vaolbbabinl 


H. ‚Snellen, | @bseryations, on ie Fe ‚of. the; comes 
and Sonänppiye translated by. Windsor, Ophth. ‚Rep: 
IV. 

@. 7. Laurence, ;  Corneitis- interstitialis!'in uteros' 

;n„„ Monatsb. ‚Aug. 1863... eeoınaind 


‚Watson. , Uleeration. ‚of Pi opnea and, bypopyon ‚— Pa- 
racentesis, of the cornea, Med, Tim. and Gaz. Oct. 3. 
dt: Area 


"Walton. 
20.1863. © wi Kaum - 


@.) A. Zimmermann. \ Ueber "die röllngr ri in 
‘durch Impfung.: Inaug. Diss. "Leipzig. 


C: Marheirlekei! De Wer snEAnoh Bü -Diss. 
IK 11. USERN 7 


F. Sümrock, (in, New-York), en: eines, "eigen- 
thümlichen Hornhaut- _ und Skleralleidens in einem 
"mit Diabetes insipidus behafteten Kranken. „W ürzb. 
"Med? Errsche: "Bd HIT. Heft d 890 


öe 
2 la: den Shellen kt Zrsehnienstellah de 
im Gasthuis ı for‘ ooglyders ‘in Utrecht‘ 'beobach- 
teten Binde-"und 'Hornhaut-Krankheiten verdient 
die Ophthalmia febrilis unsere’ specielle Beacht- 
ung.“ Verfasser hat nämlich beobachtet‘, dass 
Hornhaut - Entzündungen , ‘welche: während des 
Wechselfiebers auftreten, einen sehr raschen"und 
gefährlichen‘ Verlauf haben: ‘Die Geschwüre''wa- 
ren tief, ihr ‘Grund erweicht, die Ränder unre= 
gelmässig, die-Hornhaut wird malaeisch, das 
Auge „geht, verloren, . Die. Behandlung:  inner- 
lich grosse "Dosen Chinin, örtlich Reizmittel auf 
die Hornhaut, sehr SR. hat. sich. Tere- 
binthina ‚mitigäta. (01. PereBinih, aeth, .und Ol. 
Olio ana. oder, in verschiedener anderer Abstuf- 
ung) erwiesen. 0 


\Klin. 


IRH 7 


5 
j 


H\ 


Berlin. langt 


ir > "Laurence fand bei einem dreimonatlichen 
Kinde, welches nie Augenentzündung gehabt, 
beide Hornhäute ausserordentlich gross und her- 
vorragend, ihre Mitten bläulich weiss, die Peri- 
piidren allmälig‘ klarer‘ werdend. Die Hornhaut 
gefässlos. " Verfasser hält dieses für Corneitis 
BETBHEHNE in utero, | 

.H. Walton ich über un me ohne 
etwas ‚Neues zu, sagen. In Bezug auf die; Be- 
handlung , hält, er, blos Er Mittel ‚für „versuchs- 
würdig: Erweiterung der. ‚Pupille. ‚durch, ‚natür- 
liche. Beschattung,, des, Auges. ‚bei, eleirhaeiiepr 
Anwendung, ‚eines ‚stenopäischen. ‚Apparatesı — 
dieses, in, den Anfangs - Graden ‚des ‚Uebels — - 
und ‚Bildung einer ‚schli itzförmi en Pupille dureh 
einfache oder besser ( oppelte Rn — ‚dieses 
aa hochgradigen Fällen. 
ae you, Jarl or mens wi di \ 

‚Simrock  beschreibtleinen ask velieliteng Ball; 
in Henn sich (anf »der-Selera,- mahe sam'Binde- 
hautsaume, «gelbliche- und! zuletzt ‚röthliche» Ab- 
lagerungenbilden,welchellangsam auf dieHornhaut 
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übergingen 'und' daselbst von’ Anfang graue dif- 
fuse Trübung,“hernach:aber' gelbe  umschränkte 
Knoten erzeugen; zu einer Zeit waren’ sie schil- 
lernd,' was’ durch“Anwesenheit von’ Cholestearin 
verursacht war; die gelben Herde verschwanden 
zum: Theil: wieder , so dass’ nach Ablauf‘ von 8 
Jahren wieder .eine stellenweise ziemlich klare 
Hoöornhautsubstanz' vorhanden war. ; Verfasser 
hält diese‘Erkrankung für eine entzündliche Hy: 
E:) ‚mit>nachfolgender Verfettung. 


u \ 


. Krankheiten’ der Cefässhaut des ua 
- „und. des: Glaskörpers, 


As; Dan Beitrag zur \ Lehre vom Wesen des Glaucoms 
und zur Heilwirkung der Iridektomie. Arch. f. Ophth, 
IX. Jahrg. 1. Abth, 

A. Nagel. Einiges über die periodische Augenentzünd- 
‚ung der Pferde: Arch. f. Ophth. IX. 1. 

Gust. Braun. Bemerkungen |zur' Lehre vom Glaukom. 
Arch, f; Ophth. IX 2. 

F, €. Donders. Ueber einen Spannungsmesser des Auges 
‚ (Ophthalmotonometer), Glaukom, Astigmatismus und 
. Sehschärfe. Arch, f. Ophth,, IX, 2. 

B. Rosow. Ueber das körnige Augenpigment, 
Ophth. IX. 3. 

Th. Sämisch. Notiz über die Art, hyaloidea als ophthal- 
moskopisches' Objekt. Klin. Monatsbl, Juni. 1863. 

W.' Zehender.  Persistirende Art. ‚byaloidea. Monatsbl. 
ıAugust.:1863. 

Liebreich.:. Ungewöhnliche Forms von Mbindskouss 
Monatsbl. Dec. 1863. at 

Donders. Communication faite dans Pamplithöhtre de 
‚M. Liebveich, (sur le glaucome). Gaz. hebdomad. 39. 

Heiberg. Zur. Pathologie , und ‚Therapie des Glaukoms, 
Aerztliches Intell.-Bl. 

Tn. A. Gerber. Quomodo Ihetüichhin ih musculos ‚iridig 
‘ afficiat. ' Inaug. ‚Diss. Berlin. 

Fano.' Nöte sur'un 'moyen de traitement les douleurs 
nevralgiques qui 'accompagnent le Be Gaz; 
ı des. Höp. 105..1863. 

Hildige. On the. employment of iridecetomy. .for the cure 
‚of certain diseases of the eye. Dublin quaterly Journ, 
May. 1863. 

Mägni, Nouvelle theorie du glaucome. Union med. p. 420. 


J. von Hasner, Ueber hintere Synechien und ihre Heil- 
ung. Prag. Vierteljahresschr. Bd. IV. 1862. ch 
F. Simroek.' Fall von’ Myösis' und Korectopie in Folge 
x von-ufgleichmässiger Vertheilung accessor. Sphinkter- 


Arch. für 


Klin, 


fasern ‚.der.. Iris. ‚Würzb. Mer Zeitschr... Bd. III. 

f Heft 62 

L. ‚Lang. ‚Sullo stato_ attuale della seienza circa il En. 
coma. _ Roma. 1863. VERY 

F. Magni. Di una coroidite ad essudato Bierodb, presa 
come vecasione ad ulteriori considerazioni sul glau- 
' Coma: '@iöm: d’oftalm. itali. 9 ‘u. 10.'Hoft.. 1863. 


Coediüs Hoshricht in‘ Serie  geschtiehtiicheh - 
Notizen,'"dass 'auch früher die sich jetzt 'ent- 
gegenstehenden Ansichten ' von der entzündlichen 
(0. Gräfe) und ;onicht \entzündlichem (Donders) 


“Natur! des »Glaucoms''ihre' Vertreter‘ "gefunden. 


Die: vermehrte Spannung ‘des "Augapfels' als 
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Grundsymptom!' warser in«manchen Fällen’ nieht 
im Stande nachzuweisen; und’ meint, dass wir 
das Wesen :des Glaucoms nicht finden werden, 
wenn wir: nicht die Ursache des erhöhten Drucks 
bei der Verfolgung: des sich entwickelnden Glau- 
coms suchen. Er führt 2: Fälle :'an, wo er'in 
dem: ersten eine feine 'Keratitis, abhängig von 
einem: Scleral-Leiden iim:‘zweiten: Netzhaut-Hy- 
perämie und Eceehymosen als: das erste. Symptom 
fand, welchem erst später: der erhöhte -Druck 
und der Glaucomanfall folgte. Für den intrac- 
culär erhöhten Druck gäbe es sicher ein primär 
erkranktes Gewebe, welches ihn veranlasse, _ ‚Er 
bezweifelt geradezu, dass. alle Entzündung beim 
Glaucom nur ‘Complikätion des Glaucoma simplex 
sei. Ferner theilt er noch einen andern Fall 
mit, ‘in welchem er ein früher durch Operation 
vom Glaucom geheiltes Auge, nach dem, Tode 
mikroskopisch ‚untersucht hat. Er. fand ‚alle 
Theile des, :Augapfels gesund, ausser der Sclera, 
welche; fettig metamorphosirt war. „Diese \Er- 
krankung der Sclera stellt er’als einen entzünd- 
lichen Prozess ihres: Bindegewebstheiles dar, 
wie er sich in dem 'Hekrobiotischen Fettentar- 
tungsprozesse der Arterien findet, und spricht 
das Wesen des Glaucoms für den vorliegenden 
Fall, als, eine ‚fettige, Degeneration der Sclera 
aus, welche durch‘.die genannte; Ernährungsstör- 
ung..eine ‚Schrunpfung „einging, und. hierdurch 
den von ihr umfassten Bulbus-Inhalt ' unter einen . 
erhöhten‘ :Druck versetzte, der Be die Iridee- 
tomie geheilt wurde.“ 


_ Nagel findet durch seine 2 Weoglhlg" dass 
der Name periodische "Augenentzündung | der 
Pferde eine gemeinsame wenig, wissenschaftliche 
Bezeichnung für verschiedenartige Prozesse. ist. 
Iridochoroiditis..und Iridoeyclitis..mit. vorwiegend 
plastischem » Exsudat ist“ die "häufigste ‘Form. 
Daneben aber kommt auch die Iritis und Ke- 
ratoiritis, sowie auch das akute und chronische 
Glaucom unter dieser Bezeichnung vor, .. Die 
höchsten. Grade, der Krankheit gehen zuweilen 
schnell in Panophthalmitis _ über. Die Iritis: 
wird leicht: zur: ‚Iridochoroiditis, und. diese führt 
bei längerem Bestehen: unter. zunehmender: Er- 
weichung und: -Trübung: ’ des Glaskörpers zur 
Ablösung der Netzhaut- durch seröse, subretinale 
Ergüsse, und nach dieser und auch ohne diese 
zur Staarbildung , zuletzt zur Phthisis” bulbi. 
Die Linsenkapsel - Entzündung | spielt dieselbe 
Rolle, wie ; die Entzündung der Descemet’schen 
Haut, ‚welche ja auch‘ im«'menschlichen: Auge 
die constatıte Begleiterin von Iritis ist. Die 
Glaucomform: : stimmt mit der«beim «Menschen 
überein, doch hat Verf. eine: Exeavation'des 
Sehnerven.nie bestimmt. erkennen: können. Als 
Heilmittel gibt er.an:1)i-Atropin. sulf, ausge- 
zeichnet wirksaın im Beginn. der 'iritischen Form; 
2). Paracentese der «vorderen Kammer, sehr 
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nützlich ‘bei Hornhautentzündung, Exsudat in 
der vorderen Kammer und Beschlägen. auf ihren 
Wänden und bei erhöhter Spannung des Auges; 
3) Iridectomie bei Synechien und vermehrter 
Spannung des Bulbus, ‘Er führte die Operation 
immer unter Chloroform-Narkose aus. ‘ze 


"Braun führt 3 Fälle an zum Beweise, dass 
die Amaurosis cum excavatione n. opt. zum 
Glaucom gerechnet werden müsse: an einem 
Auge war Erblindung ‘ohne alle Beschwerden 
oder Entzündungserscheinungen eingetreten, ‚und 
nach der Erblindung erfolgte die Trübung des 
Glaskörpers, die Erweiterung ‚und Starrheit der 
Pupille, die. Unbeweglichkeit der Iris, die Her- 
absetzung der Empfindlichkeit der Hornhaut, die 
auffällige Vermehrung der Spannung und zwar 
auch ohne Reizerscheinung, während am andern 
Auge Herabsetzung der Sehschärfe, Einengung 
des Sehfeldes, Beschränkung (der Accommoda- 
tionsbreite und Excavation der Pupille, ohne 
Spannungsvermehrung‘ und/andere Erscheinungen 
ganz unmerklich auftraten... Durch - Irideetomie 
wurden: diese! Fälle dauernd 'gebessert, und wo 
die  Iridectomie: verweigert ward, nahm:'sie den 
Verlauf: ‚der. ersterwähnten Augen:  Erblindung 
und später » glaucomatöse. ‚Erscheinungen: ohne 
Entzündung. : Verf. gibt an, dass die‘ genannten 
glaucomatösen ' Erscheinungen ' immer zu: den 
schleichenden Formen hinsbinetir wenn: BR 
Erblindung schon ‚erfolgt sei. I ») „wien 


Donders liess mit Hülfe von. 'Hamer und 
Schürmann einen Spannungsmesser des Auges, 
Ophthalmotonometer,, construiren , ‚welcher , ‚auf 
einem Zifferblatt die Spannung. des Auges _ in 
Graden angibt. Das Instrument weist "nach, 
wie tief durch eine gewisse Kraft ein kleiner 
Knopf. in. die Sclera , eingedrückt wird... Die: den 
verschiedenen Spannungsgraden. entsprechenden 
manometrischen  Werthe lassen sich; bestimmen: 
Bei... der Anfertigung, des ‚Instruments verfuhr 
man. s0, ‚dass, ein, todtes Auge, einem, steigenden, 
fortwährend. mit dem. ‚Manometer ‚ gemessenen 
Druck ausgesetzt wurde, "wobei ‚man dann immer 
die PREMNUBE mi ge Spannungsmesser be- 
Shan Lens re" moi 3 f: er 


‚Die Coceius’ sche Ansicht, al der obenbe- 
schriebene Fall von Glaucom in einer Verfettung 
der Scelera seinen "Grund habe, hält Donders 
für ‚einen Trrthüm: er vermuthet, dass ‚die be- 


sondern rhesdke Kalkerde sei, welches © er 
als constantes"” Phänomen T schön, vor „vielen 


Jahren angedeutet habe. ö 
1) MH { 


Rosow gibt in einer von n Prof, Junge ange- 
regten‘ Arbeit‘ an,’ dass die Pigmentkörnchen in 
dem hinteren Abschnitte der Gefässhaut länglich, 
in’ dem’ vorderen 'Abschnitte’von der ora'serrata 
an bis zum Pupillarrande 'der'Iris rund’ sei. Die 
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Zellen des Choroideal-Stroma’s sind gleichfalls 
ründ. "Unter den chemischen Eigenschaften wird 
die ungemeine‘ Widerstandsfähigkeit des .Pig- 
mentes hervorgehoben. Dann folgt eine Elemen- 
tar- Analyse "des 'Pigmentes, die’ wir unerwähnt 
lassen 'zu dürfen ‘glauben.'' Weiter hat Verf. 
Versuche gemacht an ‘Kaninchen, : welchen er 
die :Selera ‘an’ einer Stelle mit einem Glüheisen 
brannte, ‘und gefunden,’ dass die. Pigmentzellen 
sich in'dem gewöhnlichen Modus der Kernthei- 
lung vermehren bis zur - völligen Vernichtung 
der Zellen und’ des Pigments. In den jungen 
Zellen fand sich Pigmenty welches‘ dem der 
alten 'vollkommien gleich: war. Dann fand er, 
dass 'Körnchen’ durchsichtiger gelblicher ge- 
worden waren, und sah diese zu Häufchen als 
gelbliche , durchsichtige Körper zusammen- 
geballt.'"" Ferner führt er an, dass er Pigment 
mittels einer‘ Pravatz’schen Spritze ‘in die Horn- 
haut 'injieirt, ‘und’ später die Körnchen in den 
Hornhaut - Zellen und Caniilen wiedergefunden 
habe. a iR 


. nich‘ sah mie ‘dem Augenspiegel in dinem 


sonst gesunden und scharfsehenden Auge einen 
schwärzlich ‚‚grauen ‚Strang, welcher von. der 
papilla.n. opt. ‚bis.zum hinteren. Pole der Linse 
mitten durch den Glaskörper ausgespannt war. 
Die Dicke dieses Stranges kam derjenigen eines 
Astes- erster Ordnung der v. centralis gleich, Verf. 
hält sie unbedenklich. für ‚den ‚persistirenden 
Rest der a. .hyaloid. 


"Auch 'Zehender‘ gibt an, dass er einen jablehient 
Fallbeobachtet'habe, doch hatte der Strang schwan- 
kende Bewegungen bei Bewegungen des Auges ge- 
macht, was er als'Folge der’ vorhandenen Glas- 
körperverflüssigung ansieht. ‘' Einen andern Fall 
der Art'habe.Liedreich beobachtet. Ferner berichtet 


Zehender über einen .von’Dr, Toussaint in Kö-' 


nigsberg beobachteten ‚ähnlichen Fall. — 


Liebreich bemerkte bei einer Frau mit Ko 
kelblonden Haaren, Brauen und Wimpern, sowie 
braungefärbter Iris Augenleuchten. Die nähere 
Untersu hung im auffallenden und, durchfallenden 
Licht eg durch Beleuchtung mittels Fo- 
ciallicht durch die, ‚Selera). ergab, dass die Epi- 
thelialschicht ‚der ganzen. Gefässhaut, Choroidea 
sowohl als Irig, ‚von, Pigment vollkommen. ‚frei, 
das Stroma dagegen. ‚pigmenthaltig war, “ & 


 Donders' gibt: an, dass /er zu gleicher Zeit mit 
v. Gräfe damit "beschäftigt gewesen :'sei, einen 
Spannungsmesser. des» Auges ' (Ophthalmötono- 
meter) zu 'construiren, (Siehei vorige Seite.) Das 
Glaucom erklärt: Donders: für/eine Neuröse und 
zwar ‘eine 'Hyperaesthesie des Trigeminus, 'unter 
welchem Nerven’.die‘ "Abscheidung der Augen: 
flüssigkeit stehen soll. Darauf gründet 'er auch 
die  Heilwirkung ' der Irideetomie (die: Art der 
Begründung erschien »dem ‚Referenten in jenem 
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Auszuge nicht 'hinreichend klar: entwickelt, 'wes- 
halb er ‚nicht‘ darauf eingehen kann.) 


Heiberg meint, das Glaucom Wilrde hervor- 
gebracht durch einen von der Peripherie, zum 
Centrum des Augapfels hin gerichteten Druck, 
und dieser sei erzeugt durch die, im ligamen- 
tum ciliare und in der Choroidea gelegenen 
glatten Muskelfasern!! Auch gibt er an, die 
Hancock’sche Operation, die sogenannte Tren- 
nung des'Ciliar:Muskels, mit ‘öffenbar günstigem 
Erfolge ausgeführt zu,'haben. 


Fano machte in einem Falle von Glaucom 
die Irideetomie' ohne Erfolg. Heftige Schmerzen 
traten wieder ein. 'Er machte darauf mit einem 
Lanzenmesser eine Hornhantöffnung und schnitt 
mittels einer krummen Scheere etwas Hornhaut 
weg, , um eine Horrhautfistel herzustellen. Die 
Schmerzen verschwanden, kehrten ‚aber zurück, 
als: die Wunde. vernarbt war. Eine neue. Aue 
schneidung - eines.“ kleinen’ Stückes * Hornhaut 
brachte sie von Neuem und dauernd zum Ver- 
schwinden. 


Magni fand bei, der ‚anatomischen Unter- 
suchung zweier. glaucomatösen Augen die Zahl 
der Ciliarnerven verringert, nämlich- nur 5, und 
offenbare Atrophie der Nervenfasern. Er glaubt 
deshalb, dass der ‚glaucomatöse Krankheitspro- 
Zess abhanerk sei von einer primären und fort- 
schreitenden Atrophie ‚der , Ciliar-Nerven, 


Hasner unterscheidet 4 Arten Synechien: 1) die 
totale, ‘das heisst‘ gänzliche Verwachsung der 
Oberfläche der Iris mit der Vorderkapsel, 2) die 
fadenförmige bewegliche, 3) breite‘ und unbe: 
wegliche (sessile) und, 4) ringförmige 'Synechien 
oder Pupillarabschluss.. ‚Nach.,kurzen Erörter- 
ungen . über deren Natur und. ihren störenden 
Einfluss auf den:Sehakt,.. empfiehlt er, ..die 3 
letzten Arten durch unblutige Lösung: nach. der 
Streatfeild’schen Methode zu entfernen, -Er hält 
dieses- für ein’ ungefährliches’ Verfahren und' er- 
zählt etwa 6 von ihm operirte Fälle, welche 
grösstentheils glückliche Wiederherstellung der 
runden und beweglichen Pupille, immer aber 
Besserung lieferten. In keinem Falle kam ein 
erheblicher Irisreiz vor.. Zur ‚Lösung, bediente 
er ‚sich . des - stampfen ‚Hakens, nachdem. er mit 
einer breiten Nadel die re u ge- 
macht. | 


n 2a Arzt in ‚Rom, hat eine 200. Seiten 
starke Arbeit über.!das "Glaucom: veröffentlicht, 
in welcher sehr sorgfältig und ausführlich unsere 
Kenntnisse \über der; dermaligen-Stand \der Glau- 
comfräge'-därgelegt sind.» Er gibt zunächst: ein 
vollständiges: Krankheitsbild! mit ‚Ursachen und 
Behandlung; und: ‚darauf 'handelt ‚er‘ sehr»aus- 
führlich: über die) Theorie':/des'  Glaucoms , -'in 
welchem: Kapitel wir eine‘ so vollständige Zu- 
sammenstellung: ‚der Meinungen der)» älteren und 
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neusten Autoren (Donders: fehlt).'finden, wies wir 
es anderswo noch nicht gefunden: haben. Eigene 
Untersuchungen sind darin. nicht gerade, ‚enthal- 
ten, und, der, Verf. stellt die Arbeit als. ‚eine 
Frucht seiner ‚Reisen ‚hin. . „Sie kann J Jedem, ‚der 
sich mit der ‚Glaucomfrage im Zusammenhäng 


vertrauf machen will, ‚empfohlen werden... 
ee. BEDBRTON I VB MM Dan Ma sin! 


ii ROREIRE #5 # ey iin 


are I dont 
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Krankheiten. der: ‚Netzhaut meh des ‚Seh 
Nerven hoya 
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Dr ıLinKugels ‚Uebit Gollateral- Kreisläufe: zwischen 'Cho- 
„,toidea und ‚Retina, ; ‘Arch. £. :Ophth, IX: 3. 


Dr...A. Nagel. Amaurose. bei einem Pferde, begründet 
‚durch, eine ‚Erste in der Schädelhöhle, Arch. L ‚Ophth. 
- ii 


most 


Ju wi 


Kaieson  Amaurosis® ecutring in kach pregnänty. Oper, 
he via nahdsz | 

= "Aughlinge "Jackson. Observätions' on 'defeets of En 
sinıbrain diseases. Ophth; Rep.-IV. 1. =. 

= ©. Wordsworthi A 'ease of» pulsation; in'the; ned 
retinal artery of a healthy eye during, temporary 
faintness. Ophth. Rep. IV. 1. 

x. "Galezorwski. " Recherches 'ophthalmoscopiques sur les 
is maladies de /la r6tines et dw nerf we Annal: 
»d’@cub: T. RER ‚hosml An) 
van, Biervliet etı van ‚Rooy. , De la; dötinite nn 
...du, cheyal. ‚Ann, ‚d’Oeulist. I ALIR 
Gräfe, Doppelseitige, ‚Neuroretinitis. Klin. Monatsbl, 

. für Augenheilk. Jan.-Heft. 1863. w 

Fr. Horner. Zur Retinalerkranküng bei Morb. "Brief 
‚ Monatsb.f.; ‚Augenheilk, Jan. 1863. 

A, ;Meoren.:! ‚Ueber‘, Retinitis: spiemn enkast, Kin, Monätghl: 

Märzheft,, 1868.74 

Höring ,;, jun., ‚Retinalerkrankung. en Morbus. Brigthi, 

e ‚Klin, Monatsbl. Mai. 1863., a 

Alfred, Gräfe. ‚Zur Casuistik dbe ‚amaurotischen Katzen 
nr auges. Klin. Mönatsbl. Juni. 1863. 


A. Rothmund, jun. Neurom' (cystoide Entartung. des ‚Seh- 


| "nervon). 'Monatsbl. Juni: 1864. 

0.) Just, Embolio der a. ‚eentralis tetinae: UM onetablı 
Juni. 1863; sa shall 

RB. Horners:s Fuer Retiageli Möxbtshli: nk 1863. 


Gälezowskis:\. De l’amaurose;eerebrale et de: kasdtınk! de 
5 la papille.. „Gaz. ‚des; Höp; ‚Deu. 1863, ;.,,7, 
Cases (six), of; amaurosis ün,, eerehral, die ‚Med, , 

and Gaz,, Mäy.. 1863. , i 


A, Nelter. Nouveau ee sur "P 'hemeralopie, &pid&mi- 
"que et‘ le traitement de cette maladie par les, cabi- 
Ni nets‘ RR "az Be bi era Nr. 
33 WhelitwedinoH ib. Ishrr 
. Secondi ri ordin. & penlisthon as R. universitä 
... di Genova)., Relazione di, tre, casi di retiniti albu- 
en iminuriche on esito di!‘ Suarigione,) ed osservazioni. 
„»iGiorn.@’oftalmi"italis )3 an 4.11863.1odıd. wolunls 


Has aiddienn bau yiläligies -rlsa wdslew mi 

» Kugel sah rn ‘durch'; den von: Diesikgumeil 
öffentlichten: Fall seiner Netzhaut='Embolie‘yin 
welchem’nach 10: Tagen ’die Arterien sieh‘ wieder 
füllten‘ (Berichterstatter »kann’seinens"ähnlichen 
aus , seiner“ Beobachtung anführen) )“ veranlasst, 
bei: Hunden-'den Nachweis durchridas’Experiment 
zu:'suchen,' ob/Collateral-Kteisläufeder Netzhaut 
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beständen. ' Er schnürte deshalb den.(Sehnerv 
dicht vor seinem 'Eintritte ins Auge ‚fest zusam- 
men, fand gleich ‘darauf.die ‘Netzhaut..blutleer, 
jedoch schon nach 20:Minuten.'füllten- ‚sich: die 
Gefässe: der ‚Netzhaut: von... der - Peripherie » her 
wieder ‘mit Blut; und,inach 6, Stunden waren 
sie stärker, gefüllt als.lauf.deri.gesunden ‚Seite 
Nach. dem Tode, sah Verf. Gefässe..vom,icorpus 
eiliare indie! Netzhaut; treten,..'Hier.,ist also, die 
Brücke zwischen Gefässsystem der-Netzhaut und 
Gefässhaut des Auges. ıVerß.Ischliesst aus dem 
' Ganzen ‚„.. ‚dass factisch! Collateral --Kreisläufe 
zwischen: Aderhaut und. Netzhaut :.bestehen,..dass 
diese, jedoch. ‘nicht : genügen, um..die' Netzhaut 
in» ihrem‘! Ey elobgBiAch „Zustande, zu „ers 
halten. inhii 88 #7 Bilu arsıRyu meiner 


ae erzählt, „dass ein Pferd. ‚plötzlich, auf 
beiden Augen: ihlitiet sei.» Die! Augenspiegel- 
untersuchung.serwies, weisssehnige Atrophie ‚des 
Sehnerven.':»'Nach.'dem Tode ‚fand: sich.i,eime 
seröse Cyste (von der Larve einer Tänie:. ‚Co: 
onurus) ‚am vorderen unteren ‚ende der rechten 
Hirn -Hemisphäre. 


q 
RT tar 


Lawson, beobachtete "einen Fall} wo eine 
Frau während ihrer achten Schwangerschaft‘ 'so 
schwachsichtig wurde, dass sie nur noch grosse 
Gegenstände , aber nicht, einmal Männer von 
Fiälen unterscheiden ‘konnte, Nach der Geburt 
stellte sich die Sehschärfe fast vollständig wie: 
der her. Während der neunten Schwanßerschäft 
trat dieselbe ‚Sehschwäche' wieder. ‚auf; „heilte 
aber: viel: weniger; vollständig, (urid..in , der. zehn- 
ten Schwangerschaft. verlor. sie»ihr. Gesicht, um 
es. auch nicht! ‚wieder zu. erhalten. «„Mit,, dem 
Augenspiegel ‚untersucht, ‘fand man .die ‚Arterien 
klein, dünn, die Venen 'erweitert,.die,Sehnerven- 
Eintrittsstelle-bläulich weiss. Viele Kopfschmerzen 
waren „während «den... Schwangerschaften. und 
nachher ‚vorhanden, FE ERR 

br m Jackson stellt. eine‘ Anzahl merkwür: 
. diger Fälle von Gehirn- ‚und l Rückenmarkskrank- 
‘ heiten, zusammen, mit. ‚welchen. Verminderung 
oder Verlüst” der "Sehschärfe ‚verbunden war, 
2. .D. ‚Fälle von Gehirngeschwülsten, in ‚welchen 
man I mit ‚dem Augenspiegel weissschnig6 Atrophie 
an den ‚Sehnerven ‚gefunden habe. ‘Seine Er- 
klärungen ‘sind meist hypöthetischer 'Nättır, und 
wenn ser diei-weisse: A trophie:.herleitet. von. einer 
excentrischen:- Irritation, | welche die. Blutgefässe 
zur o'Zusammenziehung/. anregt „»s0.i8bı dieses 
offenbar isfalsch:, » indem , die Atrophie „mur.;das 
Endstadium” der Neuroretinitis ist. !Ver&sbeob+ 
achteteseinenEpileptiker -während; der «Bewusst: 
losigkeit mit udem »Augenspiegel. Er. fand-die 
Sehnervenscheiben: äusserst | weiss,» Einmal ver* 
schwanden die» Gefässe eine Zeitlang» vollstän- 
dig“ und: erschienen’ ‘dann wieder...DieserWechsel 


KYARARUNON ENKPPL Naarırem.1 


’ 


zeigte sich in ai ne mit dem Athem. 
Während " des‘ Einathmens verschwanden sie, 
und: "während "des Ausathniens' erschienen’''sie 
wieder.“ Die ‘Beobachtung geschah" übrigens zu 
sehr in der Eile, als dass ihr Verf. grössen 
Werth beilegt. In manchen Fällen von Epi- 
lepsie geht vollkommene und zwar bewusste 
Blindheit, dem, Anfall voraus, r iquard 
gibt an, las nicht EEE dass 
Meerschweinchen, welche man durch Trennung 
einer "Rückenmarkshälfte „epileptisch ‚gemacht 
habe, blind würden. ° ki 


Wordsworth. untersuchte einen kräftigen, 
jungen Mann, welchem « ein, Ball ins linke Auge 
geflogen war. Dieses zeigte Bluterguss. in: den 
Glaskörper. ‚Bei. der. Untersuchung des, gesunden 
rechten Auges’aber‘ sah er plötzlich wohl ausge- 
sprochenen Arterienpuls auftreten, während der 
Patient begann ohnmächtig zu werden. "Als’er 
wieder zu sich gekommen, ‘war auch ‘der Puls 
verschwunden , trat aber wieder ein, als bei 
einer zweiten Untersuchung eine neue Ohnmacht 
eintrat und verschwand auch. ‚wieder mit .der- 
selben. 


Galezowski ‚gibt. in. „einer _ ah, REN 
Zusammenstellung‘ eine; Uebersicht über ‘die in 
der Klinik 'von Desmarres unter 5459 Aügen- 
krankheiten vorgekommenen Fälle von Netzhaut- 
und, Sehnervenerkrankungen, und knüpft daran 
ABER ‚Bemerkungen. 


"an  Biervliet "und van Rooy erzählen 
zwei Fälle, in welchen dieselbe Netzhautverän- 
derung beim Pferde mittelst "des Ophthalmo- 
skops gefunden wurde, wie sie beim Menschen 
unter dem Namen Retinitis, ‚pigmentosa ‘bekannt 
ist. Das Pferd der ersten Beobachtung war 
blind, auf dem befällenen Auge, das ‘andere litt 
an Hemeralopie. Ob "Einengungen des Selfeldes 
dabei ‚yorkamen, ‚wird „nicht erwähnt. 2 


ig, Gräfe veröffentlicht einen’ Minischen Vor: 
trag "über “einen Fall von‘ doppelsichtiger‘ Neu- 
roretinitis) wodurch Amblyopie und 'umschriebene 
exeentrische Gesichtsfeldbeschränkung" ‚bedingt 
war. Voraus’ gingen Anfälle’ von’ 'heftigem 
Kopfweh, zuweilen’ mit Erbrechen, Lähmung des 
linken ’Abdücens und Parese des! rechten! Arms. 
Weiter" bildete "sich eine “Contraetur ‘des linken 
Internus’ aus." Die Diagnose’ stellt Gräfe auf 
ein intracranielles Leiden, wahrscheinlich "eine 
umschriebene Basalmeningitis, welche sich ver- 
muthlich‘ 'schon längere Zeit "aus praeexisti- 
render chronischer Meningitis "entwickelt habe! 
Prognose zweifelhaft, Therapie’ äusserliche Blut- 
ehtleerung hinter ‚den "Ohren, innerlich ’Nitrum 
mit Infus.!”Sennae und ableiteridem Regime. 
Die Krankheit besserte sich” wesentlich, ‚doch 
zeigte sich’ Beginn der Sehnervenatrophie.! N 


. dieke' Wandungen’ hs neltlate 
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" Horner erzählt''einen Fall'von: Retinitis al- 
buminurica, ‚welcher nach einem‘ Hautausschlag 


‚ohne Hydrops(aufgetreten' “war und’ die’ charak= 


teristischen !weissen‘ Flecken in der Netzhaut‘in 
hohem Grade’ entwickelt, sowie ‘bedeutende Ab- 
nalime des Sehvermögens’ zeigte. Er: behandelte 
die :11jährige'schwächliche Patientin mit ‚Eisen; 
und sah "nach einem’ halben’ Jahre, dass“ sie 
von ihrem; Augenleiden''völlig' genesen und auch 
im Allgemeinen gesund“geworden war. Er .lässt 
der Erzählung des‘ Falles 'noch' einige’ 'allge- 
meine ‚Bemerkungen über ‚wichtige ri: :bei 
asian es en as) 


Ah Hoya macht, Mitkhöilungen} üben; ‚Be 
timitis. pigmentosa, ‚gestützt ‚auf. »64.. von-ihm 
klinisch beobachtete Fälle..: Das verste.Symptom 
ist.die 'Hemeralopie, dann kommen subjeetive Licht- 
empfindungen, Druck und Spannung -in der ‚Tiefe 
der Orbita, unstäte Augenbewegungen, (Vereng- 
ung des Sehfeldes, mangelhaftes Orientirungsver- 
mögen; ‚und. die bekannten schwarzen. 'Netzhaut- 
flecken.; In. 3 Fällen: unter, 64 war »nicht..die 
Netzhaut ‚allein, ‚, sondern: auch.,'die ‘Choroidea 
mit ‚im. das. Bereich ‚des. Erkrankens hineinge- 
zogen: (Ref, beobachtete dieses »verhältnissmässig 
weit häufiger): Dreimal! zeigten. sich Glaskörper- 
veränderungen, aber ‚ohne CGhoroideal-Veränder- 
ungen; 12, mal, doppelsichtige Cataracta:.polaris 
incipiens: ı\ In »4 Fällen: bestand Nystagmus, in 
2 .Scelerochoroiditis. post, ‚Die. Gesichtsfeldkreise 
der.;beiden Augen fand: Verf., mit seltenen: Aus= 
nahmen, einander gleich. «' Durehgehends', ent- 
spricht. dem.' grösseren «Kreise: auch ‚das. bessere, 
Sehvermögen. — Eigene: anatomische »Untersuch- 
ungen wurden nicht; angeführt. Die Behandlung 
nennt : er.) eine, Behandlung. 'der: ‚Verzweiflung, 
Wenn durch .schwächende Mittel eine. temporäre: 
Besserung; /erzielt werde ‚ ‚80 scheine: ..hernach, 
der Verlauf nur um.so..rascher. seinem BruR 
er ‚Blindheit, #uahführen.;h > heile m 


 Höring fand .bei einem 1djährigen Knaben 
die der Brightischen Retinitis "FOR 
Netzhautveränderungen mit gering radiger, A 
blyopie.. „Der Knabe hatte 6 Eahre früher 
Scharläch, und Bright's sche Krankheit ‚gehabt, 
wodurch er eine, Zeit. lang nur quantitative 
Lichtempfindung hatte, Sein Schvermögen und 
vermuthlich auch ‚der Zustand ‚seiner Netzhäute 
waren, seit, 4 Jahren stationär ‚geblieben. 


Alfred ‚Gräfe exstirpirte' ein’ Auge, iielahei 
ganz das’ Aussehen des amaurotischen Katzen- 
auges im Leben’ bot. Lange'Zeit war'das Auge 
blind und’ reizfrei.. Dann 'gesellte sich‘ eine” Iri“ 
doehoroiditis "hinzu ‚in ‘Folge 'deren Verf. die 
Wegnahme des’ Auges’ vornahm, ‘Die Eröffnung 
des Auges ergab’ einen abgekapselten Cysticereus 
vollkommen ’erhalten , ‚dessen Hülle" 2 Mm. 


sarad 
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‚ Rothmund: jun. beschreibt eine 7. Cm. im 
Durchmesser betragende  Geschwulst, welche .die 
ganze Augenhöhle  ausfüllte :und bedeutend nach 
vorne. trat‘ Sie :war vom 2. .bis..15. Lebens- 
jahr der: Patientin. beständig. gewachsen. 
exstirpirte' sie, .. Als. er. das. hintere Ende mit 
der -Scheere;: durchschnitt, 'entleerte sich seröse 
Flüssigkeit , ‚indem er. eine kleine, mit ‚der Ge- 
schwulst zusammenhängende Cyste angeschnitten 
hatte. ı Die mikroskopische: Untersuchung: zeigte, 
dass ‚die Geschwulst ‚eine |cystenartige Degene- 
ration: des! n.. optic. darstellte, und: neben.den. 
Cysten im „Innern: ‚die; Elemente eines:Myxoms, 
wie es an andern Nerven oft beobachtet wird, 
enthielt; Das''Auge war von ‘der kronkärts 


drängenden Geschwulst ganz zusammengedrückt, 


am'‘hinteren Ende noch: der deutliche Stumpf 
des'n. ooptie. zu erkennen, so. dass’man sah, die 
Degeneration hatte nur den Orbitaltheil dieses 
Nueren! ie | 


Just‘ "beschreibt einen‘'mit Herzleiden ver- 
bundenen Fall ‘von: Verstopfung der Centralar- 
terie der Netzhaut. : Das Sehvermögen besserte 
sich‘ eine Zeit lang‘, so dass Patient unsicher 
Finger zählte. Später trat jedoch Erblindung 
ein. (Ref. wundert: sich, ‘dass in: keinem der 
bisher. beschriebenen 5 Fälle von Verstopfung 
der Centralarterie der Netzhaut auf ein Symptom 
aufmerksam gemacht wird, welches er für pathog- 
nomonisch hält und in 2 von ihm beobachteten 
Fällen‘ constatirt‘'hat, nämlich, dass durch Druck 
auf den’ Bulbus' kein ‚Arterienpuls bei der Au- 
genspiegeluntersuchung “zu beobachten ist. — 
Den Arterienpuls kann man durch Fingerdruck 
doch ‘in’ allen “andern Fällen 'auf leichte’ Weise 
sichtbar "machen. In. einem der vom’ Referenten 
beobachteten’ Fälle war der Puls merkwürdiger- 
weise einige ‘Wochen nach der: Verstopfung 
wieder ‘sichtbar zu‘ machen, auch hatten die 
Arterien wieder ?/, des'gewöhnlichen Volumens 
angenommen, ohne dass das Sehvermögen wieder 
als. auf ‚quantitative Lichtempfindung ri 
wäre.) x 

‚Horner erzählt‘ einen Fall, von "Tumor re- 
tinae eines Kindes, welchen er exstirpirte.. Die 
anatomische Untersuchung von Dr. Rindfleisch 
wies ihn als ein von der Netzhaut ausgegangenes 
Encephaloid nach, Isolirte Herde der Neubil- 
dung fanden sich auch zwischen Aderhaut und 
Selera, sowie im Stamme des Sehnerven 1. 
über‘ die Lamina. cribrosa hinaus, Auf die Ope- 
ration: folgte tödtliche. Meningitis ohne. bemerk- 
baren unmittelbaren. Zusammenhang; zwischen 
Verwundung und intracranieller ‚Erkrankung. ; 

'\, Netter erklärt die epidemische, N achtblindheit 
für eine Unfähigkeit, schwache Lichtmengen zu 
erkennen, welche, während der. Nacht und der 
Dämmerung , ;toder.. auch am. Tage: ‚bei. einer 


künstlich hergestellten Verdunklung ‚vorhanden 


Er 
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sind. ’ Ihr'; Wesen: ist’, eine Blendung. durch 
grelles, Sonnenlicht. - Sie. wird sicher : geheilt, 
wenn der Patient ‚sich eine genügende Anzahl 
Stunden ununterbrochen i in einer dunkeln Kanne 
aufhält. z.r 


Krankheiten der Kran. 


Üeketen, Vortrag über Triddesis in einem. Fall. ‘von: doppel-, 
seitiger Linsenluxätion. Klin. Monatsbl. Märzheft. 
1863. | 

J. H. Knapp. Erfolgreiche Pupillenbildung bei einer durch 
einen Stoss dislocirten Linse. Klin. Mon. April. 1863. 


J. H.“ Knapp. Beiderseitige Linearestraktion eines dia- 
' betischen: Staars. 

A. v. Gräfe. Extraktion bei marastischen ange; um- 
schriebene Suppuration.. — Schnürverband.: Klin. 
. Mon. April- und Juniheft: 1863. | 

Hays. ; Remarks ‚on ‚Cataract., - Americ, Journ. of naadı 
science. July. 1863. 


4. ©, Hildige. Sur le traitement de la cataracte par 


l’evacuation fröquente de EIER re 'Gaz, 
‚med. p. 507. 1863. . 
Masen.  Cataracte traumatique.—'D&hiscenee; "— "Gu6- 


rison sans operation. Bull. de la soc, de Med.’ de 


Gand. März, 1863. 

A. Quaglino. Sulla eura medica della cataratta, et sugli 
effetti ‚della paracentesi corneale ripetuta nei: casi di 
cataratte ‚lenticolari incipienti et complete,  Annali 
univ. di Med. Milano. Vol. ‚CLXXXI. 


Wecker machte in einem Falle von, "doppel- 
seitiger Linsenluxation auf beiden Augen Irid- 
desis mit dem besten Erfolge. (Referent kann 
diesem einen andern Fall. mit gleich günstigem. 
Resultate aus seiner Praxis ren) 


Knapp. theilt mit, dass eine Brau vor 18 


+iX #5 


Jahren vom ‚Horn Isner Kuh ins A gestos- 
l 


sen wurde. Längere Entzündung, Su: ‚Die, 
gegenwärtige, Untersuchung . ‚zeigte Seleral- 
Staphylome und die getrübte Time halb. in. die 


vordere Kammer, halb hinter die Irisebene und 
zwar in der. Weise.'verschoben,. dass ‚der Rand 
der ’einen Seite. .der‘‚Mitte der, Hornhaut 'gegen-, 
über lag, ‚die Iris,zur Hälfte, von ‚der _verscho-, 
benen. Linse ‚verdrängt war, während. ihre . an-, 
dere::Hälfte. die. ‚Linse sehr eng,, umspannte. 
Eine - unter: Schwierigkeiten ausgeführte: künst- 
liche, Pupille, hob das Schrarmnge: auf, ‚die 
Fähigkeit Nr. 2, (Jäger), während .die Patientin 
vorher ‘nur im ‚Stande war; sich mühsam, selbst 
zu führen. Bee „us ii eier 


| ‚Knapp ergählt "die Blsntige Desangy Eme- rn 
near-Extraetion eines diabetischen. Staares., Pro-, 
fessor ‚ Carius , untersuchte das‘. Kammerwasser 
und .die 'extrahirte.. Linse | und. ‚wies in, ‚beiden, 
Traubenzucker. ‚nach. Verfasser „operirte seit, 
dieser Veröffentlichung noch. .,8 andere, Augen 


‚mit diabetischem ‚Staare: theils. mit;; theils ‚ohne, 


Iridectomie «in ; der angegebenen ı Weise. 
heilten schnell und gut. 


| „Ale 


A. v. ‚Gräfe redet in einem. klinischen Vor- 
trage über einen Fall von Staarextraction. über 
viele einschlagende Dinge in lehrreichster Weise. 
So ziemlich alles Gesagte hat er schon ander- 
weitig niedergelegt, so dass wir einen Auszug 
nicht geben zu müssen‘ glauben. (Referent 
glaubt indess nicht unterlassen zu dürfen, seine 
entschiedene Opposition gegen eine Bemerkung 
auszusprechen: nämlich, dass die Ambidexterität 
eine natürliche Anomalie oder eine jetzt über- 
lebte augenärztliche Marötte sei.) 


Hays ist der Meinung, dass die Staarbil- 
dung auf einer Armuth des ganzen Organismus 
an Wasser 'beruhe. Er stützt sich dabei .auf 
die Versuche von Kunde, Mitchell und Richard- 
son, welche Zucker, Salze und andere Substan- 
zen, welche dem Körper viel Wasser entzichen, 
Thieren in grosser Menge beigebracht hatten 
und dabei rasch Trübung der Kristalllinse ein- 
treten sahen. Wenn hernach den Thieren das 
Wasser ersetzt wurde, so verschwand auch die 
Linsentrübung wieder. Auch die Staarbildung 
bei Diabetes, Cholera und andern Krankheiten 
führt er als Beweis für seine Ansicht an und 
meint zum Schluss, dass man in dem angedeu- 
teten Wege Versuche machen solle, um den 
Staar durch medieinische Mittel zu heilen. 


Hiüdige 'erzählt, dass er: in einem Falle von 
beginnendem Staare das. Kammerwasser 11mal 
entleert habe, worauf Iritis und Vortreibung der 
Hornbaut 'entstanden, die Linse aber keine Spur 
anders EIER sei als vorher. 


Mpsen, erzählt einen Fall, :wo..durch einen 
Stoss sich Trübung. der Linse ohne Bulbuswunde 
entwickelte, Die Linse quoll stark. an, das Auge 
war. eine, Zeitlang heftig. ‚entzündet und .nach 
18. Monaten war;.die Linse resorbirt, die: Iris 
an, Resten’ derselben adhärent ‘und ‚die Pupille 
erweitert und. nur zum Theil beweglich. Ueber 
das Sehvermögen wird nichts. berichtet, ebenso 
wenig, wird ‚vermuthet , . dass: eine glauepmatösp 
Entzündung, durch  Linsenquellung,,: welche, in 
hohem ‚Grade stattfand, die Pupille gelähmt ‚und 
das ‚Sehvermögen, hesintsichtigt haben. könnte. 


" Quaglione,, Professor i in Pavia und, wie er in 
einem italienischen Berichte über die ‚Pariser 
Versammlung . der ‚Augenärzte genannt wird: 
die gloria. dell’ ‚oftalmologia italiana, veröffent- 
licht 25 Fälle von grauem Staar, zu dessen 
Heilung ‚er. ‚wiederholte Entleerung des. Kammer- 
„wassers ‚vorgenommen habe, Die. Ergebnisse 
waren der Art, dass ‚er daraus. folgende Schlüsse 
zieht, 1) Die Paracentese hilft das Gesicht in 
den ı meisten beginnenden Catarakten. wieder her- 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. IH. 


‚A., v.) Gräfe 
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stellen und hemmt den Fortschritt der, Trübung, 
so lange‘ sie noch umschrieben, 'peripherisch und 
allein der Rindensubstanz angehörig ist. 2) Die 
Paracentese besitzt nicht die Kraft, die genann- 
ten peripherischen oder centralen Trübungen 
verschwinden zu machen, deshalb steht zu ver- 
muthen, dass. die Besserung des Sehvermögens 
bedingt sei durch das Verschwindeh von solchen 
Trübungen der Linse oder der Feuchtigkeiten, 
welche dem Operateur nicht wahrnehmbar: seien, 
oder durch das Verschwinden krankhafter 'Ver- 
änderungen’ der tieferen Häute: Retina und’ Cho- 
roidea. 3) Erst nach 10 bis 12 Entleerungen 
des Kammerwassers, das heisst, nachdem dieses 
verdünnter geworden ist, sieht man eine Wir- 
kung. von ‚der Paracentese. 4) Auch die, dureh 
Iritis entstandenen Trübungen der Vorderkapsel, 
die falschen Staare, verschwinden nach wieder- 
hölter Paracentese leichter. 5) Die Paracentese 
ist ein recht wirksames Mittel, entzündliche oder 
hyperämische Complicationen der innern ‚Häute, 
welche. oft. den Staar begleiten, zu. beseitigen 
und deshalb, diene sie als ein vorbereitendes 
Mittel für die Operation ‘und den glücklichen 
Ausgang. 6) Bei reifen Catarakten bewirkt die 
über 100mal wiederhölte Entleerung des Kam- 
merwassers nur eine peripherische Verminderung 
der. Trübung,. Deshalb ist ihr die gewöhnliche 
Staaroperation, : welche doch in. der Mehrzahl 
der Fälle glückliche Ergebnisse liefert, vorzu- 
ziehen. ‘Von Zufällen, welche durch. die Para- 
centese hervorgerufen werden können, nennt der 
Verfasser; 1) vorübergehende Supraorbital-Neu- 
ralgie und Bindehautödem. . 2) ‚ Trübung. der 
Wundstelle. - 3). Vordere Synechien. 4) Tritis, 
5) ‚Descemetitis. 6) Hintere Synechien,, v Hy- 
popyon. , 8) Entzündung, der ‚inneren Häute, 
9) Panophthalmitis, „ Ueber die Häufigkeit. die- 
ser ‚üblen. Zufälle wird nichts angegeben, son- 
dern nur einige Regeln. werden ‚Zur ‚Vermeidung 
derselben mitgetheilt, . 


A 
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oberen Tides. 'Klin. Monatsbl. Jan. 1863. 6 


Ab v Gräfe. Retrobulbärer Abscess mit MN 
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Mooren. Referat über M. de Haas Geschiedkundig Onder- 
zaek omtrent de u en hare ER Klin. 
Monatsbl. Jan. 1863. .. arts 

Alfred Gräfe, Hyperopie und. Strabismus convergens, 

.... Klin. Monatsbl. Märzheft, 1863. 

J..H. Knapp. Exophthalmus durch, EN a hi 
Klin. Mon. Aprilheft. 1863. 

A. Rothmund, jun. Enorme Hypertrophie der Thränen- 
drüse. Klin. Monatsbl. Juni. 1864. 
Fano. Du traitement de la blöpharite ciliaire par le ba- 
digeonnage du bord palpebral avec la keinbure d’iode. 

Ab. med. 20. Juil.. 1863. 

Giraud- Teulon.:. Legons sur le strabisme et la ehren 
Paris. Bailliere. 1863. 

Reybard. Nouvelles considerations a et ne 
sur la tumeur et la fistule lacrymales. Gaz. d. Höp. 
p. 347. 1863. 


Maisonneuve. Extirpation sousperiöstique d’une exostose 


eburnee de l’os &thmoide; reintegration de Y’oeil dans. 


l’orbite, ‚avec. conservation, de.la vue et de-tons les 
mouvements de l’organe. : Gaz. des Höp. Oct. 1863. 


Tavignot. :Cystites laerymales, Nouvelles ‚guerisons par 
la, methode 9b once Gaz. des Hop. Oct. 
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Dusmani. Blepharoptosis bei einem hysterischen Mäd- 
chen, geheilt durch 3malige Augenspiegeluntersuch- 
ung. Gaz. ‚des Höp. 1863. 


Spencer Watson. A case of entropium , probably spas- 
modic in origin, successfully treated by the repeated 
application of collodium. Med. Tim. and Gaz. June, 
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J. V. Solomon. Note on a disease of the eylid of as- 
thenic erysipelatouse type, oceurring in young female 
„children ete. Brit. Med, Journ. 1862. Debr. 20. 


J. H. Knapp. Ueber die Erfolge der REM Klin. 
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Donders hat 280 Fälle von Strabismus zu- 
Sammengestellt, in welchen er die Funktions- 
prüfung so genau, als es die Beschaffenheit der 
einzelnen Kranken zuliess, vorgenommen hat. 
In der vorliegenden Arbeit will er sich "auf die 
Pathogenie des Schielens beschränken und im 
Besonderen dem Einflusse, welchen ‘der Refrac- 
tions-Zustand des Auges At die Entstehung des 
Schielens ausübt, nachgehen. Die Hauptergeb- 
nisse fasst er ie zwei vorangeschickten Sätzen 
zusammen: 

1) 'Strabismus: eonvergens findet: a APR 

‚nen Grund. in Hyperopie. ....,, 

2) Strabismus divergens ist AR False 

von Myopie. 

Zuerst handelt Verfasser über: den enba- 
ren. Strabismus. ‚Er bestimmte nach ‚den: beiden 
von Henholtz und Knapp‘ befolgten Methoden 
die Winkelabweichung der: 'Sehlinie von. der 
Hornhautaxe und findet sie im normalen ‚Auge 
im‘ Mittel gleich + 5°, ‘d. h., die Sehlinie 
schneidet die Hornhaut nach Innen von ihrem 
Scheitel, bald etwas über, bald etwas unter der 
Barizonselan. in einem Winkelabstande von 59. 
Wird dieser Winkel auffällig grösser : oder. klei- 
ner, so besteht scheinbarer Strabismus. " Bei 
Myopen fand ihn Donders allgemein kleiner, 
20 in Mittel, bei Hyperopen grösser 7,30 im 


mit‘ Hyperopie. 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


Mittel. Die Gründe ‘dafür sucht Donders bei 
der Myopie einmal in dem verlängerten Abstande 
der Netzhaut, vom Knotenpunkte und dann in 
einem 'Hineinziehen des gelben Flecks in das 
Staphyloma ‚posticum ; bei, der Hyperopie, in 
einem verkürzten Khstäde der Netzhaut vom 
Knotenpunkte und in einem angeborenen fehler- 
haften Bau, wie ihm überhaupt ein hyperopi- 
sches Ale als ein unvollkommen entwickeltes 
erscheint. Den Strab. convergens fand Donders 
zu 77 pCt. mit. Hyperopie gepaart, Dieses Ver- 
hältniss hält er noch für zu gering und steht 
nicht an, zu erklären, dass es eine Ausnahme 
ist, convergirendes Schielen ohne Hyperopie zu 
finden. Diese geht dem Beginn des Schielens 
voran. und wird auch verhütet, wenn: man. die 
Hyperopie durch ‚passende Opuzaralicns aus- 
gleicht.. (Referent hat dieses in. einigen Fällen 
vergeblich versucht,, wohl aber mit Erfolg,, wenn 
nach der Schijeloperation wieder Schielen einzu- 
treten anfing.) Daraus geht hervor, dass Hyper- 
opie das Schielen hervorbringen: kann; es fragt 
sich nur: wie? An jeden Grad der, ‚Convergenz 
knüpft sich naturgemäss ein entsprechender Grad 
der. Accommodations-Anstrengung. Die. Hyper- 
open müssen nun stärker accommodiren als an- 
dere ‚Menschen, was ‚anstrengend. und, ermü- 
dend ist. Wird nun. eine stärkere Convergenz 
angewendet, als für.das Gesichtsobjekt nothwen- 
dig ist, ‚so: tritt ‚Schielen ein, aber ‚die, Accom- 
modation geschieht mit Bequemlichkeit. Wenn 
nichts ‘desto ‚weniger: bei. ‚den meisten Hyperopen 
kein Schielen ‚entsteht, ‚so erklärt sich..dies .da- 
durch,,.. dass: ‚sie ‚die Vortheile, des: stereoskopi- 
schen. ‚Sehens ‚zu: Gunsten ‚einer. bequemen: Ac- 
commodation nicht aufgeben: wollen. + .Soll ‚bei 
Hyperopen sich Strabismus entwickeln, so müs- 
sen Umstände mitwirken, "welche entweder den 
Werth ‘des Binokular-Sehens‘ vermindern ‚oder 
die 'Convergeng' erleichtern. Zur ersteren Gruppe 
gehören:''1) angeborener Unterschied in’ der Seh- 
schärfe oder dem Brechzustande beider "Augen. 
2) Hornhautflecken, ‘besonders in Verbindung 
‘Zur zweiten Gruppe gehören: 
1)'besonderer Bau 'oder solche Innervation der 
Muskeln ‚ ‘welche’ leichte a der‘ Au- 
gen Arch Innen erzeugt. 2) Die grössere “Ab- 
weichung "der 'Sehlinie von der Hornhauütaxe. 
Um die Sehlinien parallel ‘zu richten, muss’ schon 
ziemlich stark divergirt werden. Der innere ge- 
rade Augenmuskel hat also günstigere Verhält- 
nisse bei seiner Arbeitsleistung und ‘wird des- 
halb leicht das erforderte Maass der Conträction 
überschreiten könneh. Zur Bekräftigung_ dessen 
wurden Versuchsreihen (21 ‚Äugen) angeste) 
aus welchen hervorgeht, dass bei Sleiehen Cha. 
den von "Hyperopie grössere wine der 
Sehlinie ‚besonders zu Strabismus conver De ll dis, - 
ponirt. — Bei den höchsten Graden d 

opie wird Schielen selten Kchsi "Di A 


e 
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commodations - Breite an. und für, ,sich, heist 
ebenfalls kein. Schielen heryorzsissit: 

Die Myopie stcht zu Strabismus divergens 
fast in einem eben so.engen Verhältnis. als. die 
Hyperopie. zu.,Strabismus. convergens...: Der. Re- 
fractionsfehler ist, dabei wohl: nicht. ganz | aus 
dem Spiele, doch tritt dabei hauptsächlich, die 
anatomische Grundlage — die Ausdehnung und 
Forinveränderung des ‘Bulbus '— "als Ursache 
auf. Bei Myopen ist die Convergenz aus 2 
Gründen mühsamer: Erstens wegen der durch 
die Verlängerung des Augapfels behinderten 
Bewegung und’ zweitens wegen der geringen Ab- 
weichung' der‘ Sehlinie von der Hornhautaxe. 
Ist für die Ferne das binokulare Einfach-Schen 
erhalten, für die’ Nähe dagegen aufgehoben, so 
nennt. Pen dieses relativ divergirendes Schielen. 
Es’ ist’überall da vorhanden, wo der Grad der 
Myopie‘ die stärkstmögliche Oönrähgenki -Stellung 
übersteigt.“ Mit der stärkeren Entwicklung der 
Myopie pflegt’ auch eine stärkere Ausbildung‘ der 
innern graden Augenmuskeln Hand in Hand zu 
gehen. Dieses geschieht oft auf Kosten der 
Kraft, der; äusseren graden.. ‚So .gibt.es Fälle, 
in welchen bei hochgradiger Myopie ein Paral- 
lelismus nicht mehr erreicht wird, „bei. mittleren 
Objektabständen .einfach Sehen Re: ‚beiden Au- 
gen stattfindet, und bei geringen Objektabstän-, 
den Divergenz auftritt. Wir haben also dann 
bei’einem Individuum zugleich relativ eönver- 
girendes’und relativ divergirendes Schielen, einen 
Zustand, welcher an das gleichzeitige Vorhan- 
densein von Myopie und Presbyopie erinnert. 
Absolut ‚divergirendes. Schielen besteht, ‘wenn 
beim Fernesehen die: Augen divergiren. Beim 
Nahesehen kann dann Divergenz oder ‚auch 
selbst Convergenz vorhanden sein, letztere ist 
dann aber .unzureichend. In etwa 2/, der Fälle 
von, absolut divergirendem Schielen wird: Kurz- 
sichtigkeit:_ vorgefunden. Relativ divergirender 
Strabismus Hi; sehr ‚häufig; entsteht in der Regel 
erst nach dem Kindesalter und findet. : seine 
Hauptursache in : der. progressiven Kurzsichtig- 
keit, „Die Ursachen, welche divergirendes Schie- 
len. überhaupt erzeugen,. sind entweder. solche, 
welche ‚die; Bewegungen des Auges nach ‚aussen 
befördern, oder ‚solche, welche, dem :Binokular- 
sehen. seinen. Werth, nehmen. Zu: der. ersteren 
sind, zu rechnen: ‚ein ‚ursprüngliches Ueberge- 
wicht, der, äussern graden Augenmuskeln,  ausser- 
gewöhnlich; ‚geringe, ‚oder ‚selbst, ‚nach... der, an- 
dern. ‚Seite, gehende. Abweichung der. Sehlinie 
von, der ‚FHornhautaxe, ferner :eine für die ı Be- 
wegung,, nach aussen günstige Form und, ober- 
ren, ‚sind. zu rechnen ;, z verminderte Sehschärfe, 
des, einen und: vor allem — ı ungleicher ‚Brech- 
zustand). ‚beider Augen... Zum Schluss; fasst 
Donders ‚die, Hanptursache. des Einwärts.- ‚und 
Auswärts-Schielens noch: einmal in....folgenden 
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Sätzen zusammen; Hyperopie verursacht accom- 
modative Asthenopie, welche auf aktive Weise 
durch. convergirendes Schielen beseitigt wird; 
Myopie führt ‚zu. muskularer Asthenopie, die auf 
passive, Weise durch Strabismus-Divergenz um- 
gangen wird.. 


Fano beobachtete einen ähnlichen Fall, wie 
Dubois (von Bordeaux), wo eine vertikale Binde- 
hautfalte sich in ähnlicher Weise, wie die plica 
semilunaris am äusseren Vordertheil’ der Selera 
befand und die er deshalb viertes Augenlid 

nennt. 


% Gräfe, berbustiein einen Fall von enor- 
mer, Hypertrophie,..des. oberen Augenlides bei 
einer »30jährigen Frau. Gleich‘ ‚nach ‚der. Ge- 
burt, war ‚schon der. Anfang. dazu bemerkt wor- 
den. Allmählich hatten sich sämmtliche Lid- 
bestandtheile, Bindehaut mit eingeschlossen , so 
vergrössert, dass das Lid als ein 3 Zoll’ langer 
und 3° Zoll breiter Teppon a | Werden 
konnte. 


v. Gräfe: .excidirte zuerst Ze "keilförmiges 
Stück. aus der Länge des. Lides und. dann. noch 
ein: ovales’ aus seiner. Breite... und ist der, Mei- 
nung),: dass ‘durch eine ‘ähnliche Nachoperation 
ein, normales ‚Lid. hergestellt: ‚werde, 


v. Gräfe beschreibt eine Geschwulst, welche 
sich unter der Bindehaut des oberen Lides be- 
fand und langsam bis zur Grösse einer halben 
Haselnuss Intwickeit hatte. Nach der Exstir- 
pation zeigte sie sich von Bindehaut und ver- 
dicktem Bindegewebe überzogen und enthielt 
einen 3” langen Kern von wahrer Knochen- 
masse. 


Beisciben teilt: weiter)» einen merkwiltdigen 
Fall‘mit: Ein’ Patient: litt 1/, Jahr an-einem 
schmerzhaften 'Unterschenkel- Geschwür. ; Wäh- 
rend 'es 'heilte, traten ‚Schmerzen in der Augen- 
höhle auf, ‘der Augapfel tratıum 6°“ vor, das 
Gesicht umflorte sich ,..dasoSehfeld wurde: ein- 
geengt und Netzhaut-Ablösung liess sich mit 
dem Augenspiegel nachweisen. 2 ‚Tage»darauf 
zeigte sich am oberen Lide ein Eiterpunkt, Nach 

‘röffnung entleerte sich etwa !/, Unze Eiter, 
der Augapfel ging bedeutend zurück und das 
Sehvermögen besserte sich “sogleich. Später 
kehrte es, sowie das Sehfeld, zur Norm Zurück 
und die Nötzhautablösung wäh oMkbrinien ge- 
heilt. — Gräfe knüpft an diesen Fall’ einige 
Ichrreiche ‚Bemerkungen. Er 'sagt:’ Die’ sehr 
seltene genuine Entzündung des Fettzellgeiwrebes 
der Augenhöhle verursache eine Schwellung, 
welche gleichmässig die hintere Augapfelhälfte 
umgebe, der Bulbus ‚werde, rigmlieh genau in 
be ..die Beweglichkeit” sei N % ‚allen. 
Seiten „gleichmässig,, beschränkt „, die, Schmerzen 


%, 
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träten am meisten hervor, wenn man den Bul- 
bus grade rückwärts dhfickt”" die Haut und das 
subeutane Bindegewebe werd rasch mitergrif- 
fen, Bei eitriger Periöstitis der Orbita, welche 
nicht so sehr selten vorkonmme, sei die Schwel- 


lung beschränkt und träte in der nächsten Nach- 


barschaft der Eiterung am ‚meisten ‚hervor, der 
Bulbus werde, nach, der entgegengesetzten Rich- 
tung: verschoben,. die, Beweglichkeit ,.dem ‚ent- 
sprechend einseitig. beschränkt, die, Schmerzhaf- 
tigkeit äussere .sich..bei Druck auf, die Knochen- 
wände der Orbita, nicht so auf ein Rückwärts- 
drücken des Bulbus, die Haut und das Unter- 
haut-Zellgewebe betheiligen sich "erst ‚später. — 
Am merkwürdigsten in diesem 'Falle»ist, dass 
durch die Geschwulst kein Sehuerven-Entzün- 
dung, sondern gie eintrat vn en 
diese wieder heilte. 1 Zus 4 


— 


Horner erzählt, ‚dass: ein "Isjähriges Mäd- 
chen. seit. .einigen.. Monaten: an Kopfschmerzen 
gelitten habe, ‚dann unter heftigen Kopfschmer- 
zen innerhalb 3 Tagen am rechten Auge völlig 
erblindete, Das’ Auge wurde vorgetrieben, seine 
Beweglichkeit" mängelhaft, ‘der Sehnerv' zeigte 
sich weisslich Ketrübt ind geschwollen. Die 
Lider "waren nicht geschwollen und die Orbital- 
ränder bei Druck nicht empfindlich. 2 Monate 
später, starb die Patientin. an “ Meningitis. Die 
Basis des Keilbeins und die benachbarten Theile 
zeigten sich. cariös., Um das foram.,opt. dext. 
ist. .die, Zerstörung am stärksten und frische Eite- 
rung vorhanden. _Innenfläche der Orbita gesund, 
keine Infiltration des Zellgewebes. Der Sehnerv 
zeigte sich innerhalb des foram. opt. zusammenge- 
drückt. Er hatte unweit des Scleral- Eingangs 
eine Verdickung, hervorgebracht durch eine weisse, 
bröcklige Masse‘ zwischen: 'innerer: und äusserer 
Nervenscheide: '. Unter:! dem'':Mikroskope «zeigt 
sich diese 'Intercalar-Masse; als aus: Haufen neu 
gebildeter; Zellen: in: «allen - Entwicklungsstadien 
mit; reichlicher Kernwucherung ‘ bestehend. Die 
Amauröse,,' ‚meint‘ Horner, mag aber durch . den 
Druck! ‚des: Kiehngemeni 'iin-':foram.. opt. De 
Denn sein. PITPTEUPPIEIHE | 


‚Mooren; fügt. seinem U Referat, über. vorn .ge- 
nannte Abhandlungen noch, einig e Bemerkungen 
hinzu - über. ‚die Behandlung .des convergenten 
Schielens,, ‚welches mit, Hyperopie . verbunden ist, 
Er.sagt,. .darin;, dass eine. ‚grosse, Anzahl solcher 

Schielenden (16 „unter 36 Fälle) blos. durch den 
Gebrauch entsprechender , ‚Convexgläser ‚heilen. 


Bei. den ‚andern erwies, ‚sich, ‚auch nach der Ope- 


ration das Tragen von ‚Convexbrillen. als ‚unent; 
behrlich. zur, Heilung. 


+74 


viaslındsisie 


" ‚Alfred Gräfe ist in’ Bezug "darauf durchaus 
entgegengesetzter Meinung, _ indem“ ‘“&r niemäls 
Schielen durch Convesgläser heilen sah und 
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auch nach der Operation dem’ Tragen der 'Con- 
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vexgläser nur eine untergeordnete Rolle bei der 
Heilung zuschreibt. Er erörtert die’ Verhältnisse 
dieser Art ‘des Schielens und seiner Heilung 
näher nach der v. Gräfe'schen Anschauungs- 
weise. (Referent muss, ‚gestützt auf seine eige- 
nen BRTEBrUnGeh in diesem Kapi jitel, Alfred Gräfe 
beistimmen.) | Er A 


Knapp erzahen ‚dass em Eräliner Junger 
Mann einen Faustsehlag auf den. äussern Orbi- 
talrand bekommen habe, ‚welcher Anfangs keine 
bemerkenswerthen Folgen hatte. Drei Tage später 
schneuzte sich der. Patient und. dadurch trat sein 
Auge. bedeutend hervor. Das Knistern und .die 
weiche ‚Beschaffenheit der . geschwollenen Lider 
ergab,, dass. Empbysem die Ursache der Hervor- 
treibung: war. ‚Der Schlag musste, also. einen 
Bruch. der ‚inneren knöchernen .Orbitalwand mit 
Zerreissung der anliegenden  Nasenschleimhaut 
hervorgebracht ‚haben, so. dass der Patient beim 
Schneuzen :durch,.die Oeffnung..Luft in. die. Or: 
bita: einblasen . konnte. Vollkommene. Heilung 
erfolgte... — | | | 


A. kothmund exstirpirte eine 21/,“ im Durch- 
messer betragende hypertrophirte 'Thränendrüse 
mit Erhaltung und Reposition des Auges, wel- 
ches hernach wieder so viel Sehkraft gewann, 
dass es Finger auf 4 zählte. 


Fano hesiroicht den Lidrand bei Pier Ber 
denitis eiliaris -mit.F. Jodi. et ‚ag. dest...ana mit- 
telst;. eines Pinselchens und, rühmt davon gute 
Erfolge. | 


Giraud-Teulon veröffentlicht seine Vorlesun- 
gen vom Winter 1862/63. Er sagt, dass sie kein 
Originalwerk seien, obgleich sie von französischen 
Aerzten wohl als etwas Neues betrachtet wer- 
den dürften, indem ‘er darin die deutschen und 
holländischen Arbeiten tiber den betreffenden 
Gegenstand dem französischen ärztlichen Publi- 
kum mit seiner gewohnten klaren und angeneh- 
men Darstellung zugänglich macht. Er beginnt 
mit der Physiologie der Augenbewegungen, geht 
dann über zum Strabismus concomitans, weiter 
zum Strab. intermittens‘ s. periodicus, Darauf 
bespricht er die Aetiologie und die Heilung‘ des 
Schielens durch Operation und prismatische Glä- 
ser. Die Lähmung der Augenmuskeln beginnt 
er ‘mit ’dem Strabismus mit erhäläher Diplopie, 
darauf geht er 'die-Symptome der Lähmung im 
Allgemeinen’ und der einzelnen Haupibewegungs- 
Richtungen” des Auges durch; dann bespricht er 
die Lähmungen der Eifkeln Nerven und Mos- 
kein nicht blos symptomatisch, sondern auch 
ihre Ursachen und Behandlung. Zuletzt findet 
man 'noch Bemerkungen uber Tneongruenz 
der’ Netzhaut. = Das ganze Buch, "21% Seiten 
stark, kann als eine gute und dürehidachte‘ Zu- 
sammenstelling der Beweglichkeilsstörungen des 
Auges empföhlen" werden. “ en Ä 


“ir SAN NE NON KNAPP. 


"'Reybard glaubt," dass’ jede Thränensackge- 
schwulst ud Fistel: nur durch ' vollkommenen 
Verschluss des Thränen-Nasen-Kanals’ entstehe, 
er rechnet dazu aber auch die Verstopfung 
durch ‘Schleimpfröpfe. Seine Behandlung‘ be- 
steht in der Eröflnung des Sackes und der An- 
wendung von einfachen Bougies, welche in den 
Kanal eingeführt werden, oder von kaustischen 
Arzeneimitteln, um "die „Vitalität ‚der ‚Schleim- 
haut zu modifieiren.“ 


onarahie erzählt einen höchst merkwür- 
digen Fall von elfenbeinener Orbital-Exostose, 
welchen er mit:Glück. ‚exstirpirt habe. Das Auge 
eines 17jährigen Jünglings® wurde während eines 
Jahres ganz aus seiner Höhle verdrängt und 
zwar vorzugsweise in der Richtung nach aussen 
und etwas nach unten. Eine harte und höcke- 
rige Geschwulstmasse wuchs von der innern 
Augenhöhlenwand so weit, dass sie nach und 
nach die ganze Angenhölle ausfüllte. Maison- 
neuve. begann die Operation mit einem Haut- 
schnitt, welchen er über die Augenbrauen bis 
in die Mitte'der‘Nase hinführte. Er löste mit 
Finger und stumpfen Instrumenten die Beinhaut- 
hülle der. Geschwulst, stemmte diese durch 
Hebelbewegung los Ko zog sie mit scharfen 
Haken heraus, ohne dass frakturen benachbar- 
ter ‘Knochen entstanden. Die Wunde. wurde 
durch Knopfnähte vereinigt und das Auge durch 
einen Druckverband wieder in seiner Höhle ge- 
halten. Die Heilung erfolgte rasch. Das Auge 
erlangte seine Beweglichkeit und sein fast ganz 
verloren gegangenes Sehvermögen wieder. Die 
Gesehwulst ‚zeigte. in ihrem. ganzen Durchschnitt 
compakte 'Knochenmasse und ging vom ‚os. eth- 
moideum aus, Ihre Länge betrug 62, ihre Breite 
40 ‘und ihre Höhe '72 Mm. Sie. wog gleich 
nach der Exstirpation 90 Grammes, 


Tavignot bowi irkte bei Thränensackleiden den 
Verschluss der Thränenröhrchen mittels der Gal- 
vanokaustik. Er führt einen Stromleiter durch 
das Thränenkanälchen und bringt sein Ende in 
Verbindung. mit .dem andern Stromleiter, wel- 
chen ‚er entweder. durch eine äussere Oeflnung 
in den Thränensack ‚ -,oder durch das. andere 
Thränenröhrchen as hat und macht 
die Stromleiter glühend. Auf ‚diese Weise be- 
wirkt er: entweder in einer Sitzung oder in 
zweien den Verschluss beider Thränenröhrchen. 
Zuweilen müsste er die, Cauterisation wieder- 
holen ,. aber er brachte es immer zum. vollstän- 
digen Verschluss beider Thränenröhrehen und 
nachdem dieser. einmal. eingetreten, heilte das 
Thränensackleiden und. ‚zwar, immer und ohne 
Reeidiv. 


Boröhndn Ichirobgt am landet ia Mid. 
land Eye Hospital hat folgende Krankheit: bei 
Mädchen ‘unter 8’und noch mehr ' unter 4 Jah- 


N‘ } 
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ren beobachtet, die nur im 4. Quartal des’ Jah- 
res vorkam und von’ derer in manchen Jahren 
2, in andern gar keinen Fall gesehen hat. Bei 
den seit 'einiger Zeit 'etwas herabgekommenen 
Kindern 'entstand eine enorme Anschwellung des 
einen obern’ Augenlids, welches roth und glän- 
zend wurde; die Geschwülst verbreitete sich 
über das ganze’ Lid und bildete einen Bogen, 
welcher auf den Brauen und’ dem Tarsalrand 
ruhte. Das untere gesunde Augenlid war ganz 
verdeckt; die oberen Augenwimpern waren mit 
einem Secret befeuchtet und "eine reichliche, 
dünne, :blasse, gelbe Absonderung floss aus dem 
Auge; die Conjunetiva des obern Augenlids war 
am '3. oder 4." Tag, wo 'die Kranken’ gewöhn- 
lich in die Behandlung kamen, glatt, blassrosa oder 
schmutzig roth, zuweilen 'stellenweis erodirt und 
mit einer Ainhen Decke von gelblicher Lymphe,be- 
deckt, die zuweilen sich zur Pseudomembran ge- 
stahrelß; die Conjunctiva des Augapfels war we- 
nig oder‘gar nicht injieirt.. Nur in’ einem Fall 
war die Cornea affieirt, sie zeigte eine Hyperä- 
mie und oberflächliche Verschwärung an ihrem 
Rand, aber erst'nachdem das primäre örtliche 
Leiden verschwunden war. In keinem Fall war 
Leukorrhoe mit zugegen. ‘Alle Fälle wurden 
schnell''geheilt, indem Hr, Verf: das obere Augen- 
lid mit’ Collodium  bepinselte und eine Lösung 
von Silbernitrat (1 Gran auf die Unze Wasser) 
zwischen die Conjunctiva einspritzte. ' Innerlich 
gab er Chinin, zuvor wo nöthig ein mildes La- 
xans und verordnet leichte, nahrhafte Speisen, 
bei Beachtung ' der gr IE 
Indicationen, 


Knapp bespricht die Heilerfolge der Schiel- 
operation, gestützt auf eine Statistik von 77 Fäl- 
len (ungerechnet die Insuffieienzen), worüber er 
längere Zeit nach der‘ Operation genügende No- 
tizen hat: Die günstigen Erfolge der 'Schiel- 
operation lassen sich in folgende 5 ‚Punkte zu- 
sammenfassen: 1) Beseitigung der Entstellung. 
Diese geringste Anforderung an die Schielope- 
ration wird mit seltenen Ausnahmen immer 'er- 
reicht. 2) ' Wiederherstellung der binocularen 
Fixation. Diese wurde in 39 Fällen, also in 
etwa '50 pCt: erreicht. 8) Die Besserung des 
Sehvermögens.‘ Sie kommt bei weitem nicht in 
allen, aber‘ doch "in vielen Fällen zu Stande, 
manchmal in hohem Grade; so stieg die Seh- 
schärfe z.B. in einem Falle von 1/;, anf 1% 
der normalen.‘ Verfasser dachte sich, dass’ der 
Grund "der‘'Sehschwäche in 'einem "regulären 
Astigmatismus' durch ‘einseitig erhöhten Muskel- 
druck . liegen ‘könne. "Würde "dieser durch 'die 
Operation aufgehoben, so’ fällt auch die Ursache 
der Sehschwäche weg, und daher die Besserung 
des Sehvermögens. ‘Er mass deslıalb' bei 29 
Schielenden die Krümmungsradien der Hornhaut 
vor. und” nach ‘der Operation. Die‘ Ergebnisse 
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waren folgende: ‚a; 2 mal. zeigte sich‘ der. Radius 
horizontalis ‚kleiner ‚als‘, der. Rad. : »verticalis, 


b) 5mal war. .das‘'schielende Auge. ‚anders. 'ge- 


krümmt, als. das fixirende; ‚also ‚war, die. Horn- 
hautkrümmung., des schielenden Auges. in..5/j der 
Fälle ganz ‚gleich .ider..des‘fixirenden.....e) 9mal 
zeigte ‚sich „pathologische. Hornhaut- Asymmetrie, 
Diese; ‚darf, wohl), besonders wenn „sie einseitig 
ist, ebenso wie, andere.‚Arten angeborener, Sch- 
sch wäche, als..Grund: (und nicht .als Folge). .des 
Schielens ‚angesehen. werden. d) Die. Tenotomie 
zeigte‘ nur in:.2 Fällen einen. Einfluss  auf..die 
Hornhautkrümmung,: wodnrch‘sich Verfasser zu 
keinem  ‚Schlusse...berechtigt glaubt. Daraus 
geht. ‚hervor, dass man nicht, ‚wie Jules. Querin 
behauptete „die, Ursache. des. Astigmatismus ‚iin 
einer ‚einseitigen ‚übermässigen . Muskelspannung 
suchen. ‚darf; ‚denn ‚«).:können. ‘wir invastigmati- 
schen , Augen, ‚kein‘ Uebergewicht ‚eines. :Muskels 
nachweisen;, ‚wozw wir doch: ziemlich: vollkom- 
mene ‚Prüfungsmethoden ‚haben; :ß) müssten. wir 
grade. bei, ,schielenden. Augen, :wo. doch, das 
Uebergewicht. eines .Muskels offenbar vorliegt, 
Astigmatismus. vorwiegend finden, «was durch- 
aus, nicht ‚der.:Fall: ist, wie aus. 3). b), hervor- 
geht; undi'y)' müsste die. Tenotomie durch. Auf- 
hebung ‚der. übermässigen ‚Muskelspannung, ..die 
Asymmetrie, der. Hornhaut verändern, ‚während 
die. Messungen Jehrten, ‚dass sie keinen: Einfluss 
auf. die, Krümmung, ausübt. 4) Die Ausgleiehung 
störender .: Kraftunterschiede im den »Augenmus- 
keln. ,.Dieglücklichen: Heilresultate der Insuffi- 
cienzen !. der.! interni..sind« bekannt...’ Verfasser 
führt nun einen recht ausgesprochenen Fall der 
Insufficienz der externi an, welcher durch das 
Tragen ‚einer. 'zu. eng gestellten Brille entstan- 
den: war. ‚Für. die Nähe ibehagliches Sehen, für 
die, Ferne, von» Anfangs: Einfachsehen , dann 
Schmerzen ‚in. den ‚Augen: und ‚zuletzt unüber: 
windbares, ungleichnamiges-Doppelsehen.. Patient 
machte .11/, Jahre lang Sehübungen mit: prisma- 
tischen .:Gläsern «ohne Nutzen. -Eine; partielle 
Tenotomie eines. r. interntis befreite ihn. sogleich 
von ‚, seinem; ‚ Doppelsehen.: beim Blick ; in die 
Ferme,.während sein‘Sehen in der Nähe eben 
so «bequem, blieb: 5) Aufhebung‘ von. Beweg- 
lichkeits-Beschränkungen..: Dabei wird natürlich 
die Vorlagerung des: ‚Ersatzes’ der: Sehne. be- 
wirkts- Verfasser‘ führte :2mal. mit .günstigem 
Erfolgei, die Oritchett’sche Vornähung |,an;;:von 
welcher ein Fall besonders 'bemerkenswerth:ist. 
Durch ‚eine‘ fallende-Eisenstänge war. das: untere 
Lid zerrissen. worden. Exophthalmus» und Schie- 
len! nach ‚oben und ;aussen folgten, sowie, Sym- 
blepharon. » Verfasser; machte. gleichzeitig eine 
plastische‘/Operation zur: Heilung der Verwach- 
sung..des! unteren‘ ;Lides: mit dem! Bulbus; ‚nähte 
die in! der. .Narbenmasse 'zerstreute.: Sehne des 
inflerior; welcher bei dem Traiima mit. zerrissen 
worden. war; vor. «und machte) die gewöhnliche 
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Rücklagerung amr.' superior. Nachdem später 
noch die. externi' beider Augen. getrennt worden 
waren, . war .der „Exophthalmus verschwunden, 
ebenso das Schielen .und binoculares. Einfach- 
sehen ohne Beschwerde beim Arbeiten :wieder- 
hergestellt... Die Sehschärfe ‚des verletzten Auges 
hatte..nicht gelitten. . „Solche. Ergebnisse. rechnet 
Verfasser, zu... den ‚befriedigendsten Leistungen; 
welche, die ‚operative Chirurgie überhaupt auf- 
zuweisen habe. Sie bezeugen die hohe Voll- 
kommenheit der betreffenden Operationsmethoden. 


Refraklions und Koch äätTeNEAN: 
Pi 1° 7 


Dr.; Ci » a en el, über die Disenose a 
Correktion des Astigmatismus. Arch. f. Ophth., IX. 1. 


F, En Donders. Ueber einen Spannungsmesser des Auges, 


Glaukom, En und Sehsehanfe. Arch, für 
Ophth. yxl 12. 

Vierordt. Ueber die en der Sehschärfe ‚Ärchis IX. 
kous® 


I: Z. Laurence. „A .case: of nase a ‚of the 


eireular . fibres of the ciliary muscel. :Ophth. Rep; 
IV. 1 
C, sFr. W.. Liebe, . Bemerkungen er Staphyloma, Fi 


 ticae posticum incipiens ‚und abe mn 
Inaug.-Diss. Leipzig. 
MA. Middelburg.' De zitplaats: van’ het ee 
SMS Dtpashit: ge Fo0Br Kerr A 
M. -Tetzer. 
Wiener med. .Zeitg. Nr; 15, 16,. 18, .20, 22, 
4,2 19,28, 30. 
L.. Kugel. . Ueber Se in Kolignialismnus. 
. Med, Wochenschr. Nr, 27, 28 Wu. 29. 
G. B. Günther. Deber den Gebrauch der Brillen bei den 
'Anomalien der are >. -Diss. ne. 
1868, 


H. Zschimmer. 


2, 26, 


Wiener 


Ueber Asthenopie sn. -Diss. Leipai 


1863. 
Donders. Ueber Astigmatiomus Klin. Monatsbl. Oct. re 
Nov. 1863. m 


Schweigger stellt die von ER ar a Rapp 
nicht entschieden genug hervorgehobenen Vor- 
züge der. Augenspiegel - Untersuchung zur Er- 
kennung des Astigmatismus oben an. Er sagt, 
dass die Verlängerung, der Pupille im. ophthal- 
moskopischen Bilde, welche Knapp | ‚zuerst als 
ein sehr ‚ verwerthbares Symptom des, Astigma- 
tismus angab , im umgekehrten und äufrechten 
Bilde ‚verschieden ‚gerichtet sei, [was schon Don- 
n.59 
mit re Worten und Kigaße Hin BAR 
anführt. ‚Re f. .) Dann gibt Verf. praktische Re- 
geln über “is ‚ Anwendung der Stockes’schen 
Linse und der cylindrischen Gläser, ‚empfiehlt 
namentlich den Gebrauch der ersteren zur Grad. 
bestimmung des Astigm,, worauf man denn die 
Amietropie«durch ‚ein !passendes sphärisches Glas 
nach  Bedürfiiiss. ‚ausgleichen könne. : Er findet 
es..Zum ;ausdauernden..Arbeiten" in. den. meisten 
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Fällen zweckmässig ‚ eine leichte Myopie' (1) 
entweder bestehen zu lassen öder durch Gläser 
hervorzübringen. " Die Verbesserung "des Seh- 
vermögens durch‘ eylindrische Gläser "im Allge: 
meinen fand er dem Grade nach ‚schwankend, 
in der Regel aber recht befriedigend und sagt 
zum Schluss, dass er in einer grossen Reihe 
von Fällen Astigmatismus und cylindrische Glä- 
ser als eine der dankenswerthesten Bereicherun- 
gen der ophthalmologischen Praxis habe en 
gelernt, 


Donders möchte die Stockes’sche Linse nicht 
so unbedingt zur Gradbestimmung des Astigma- 
tismus empfehlen, sondern mehr den stenopäi- 
schen Spalt und die eylindrischen Gläser, indem 
dabei auch die Ametropie sicherer gefunden 
würde. Ferner hält er zur Bestimmung der 
Sehschärfe gegen Vierordt daran fest, die Seh- 
schärfe den einfachen Durchmessern und nicht 
den Quadraten der Durchmesser der gesehenen 
Gegenstände umgekehrt proportional zu setzen. 
Früher habe man allerdings die Sehschärfe aus 
den kleinsten sichtbaren Theilen ableiten wollen, 
Hooke aber habe (1805) die’ richtige Methode 
eingeführt, um die Sehschärfe als kleiner Dis- 
tinktionswinkel von 2 Punkten zu bestimmen 
und: sie diesem Winkel umgekehrt proportional 
zu setzen, was auch von den Astronomen und 
Mikroskopikern angenommen worden: sei. 


"Weiter bemerkt Donders, ' dass die Arbeit 
von Knapp über Asymmetrie des Auges in 
theoretischer Beziehung viel Schönes gebracht, 
den Gegenstand aber Mieht erschöpft habe.’ Die 
Art der Bestimmung des Linsen- Astigmatismus 
hält er für unrichtig und die Werthe des Grades 
des Astigmatismus aus Nähepunkts-Bestimmun- 


gen zu gross, weil dabei die mit der Convergenz- 


der Sehlinien sich ändernde SUERTORNEON 
breite ‚nicht berücksichtigt sei. ul ' 


Kachdäßl Vierordt in heiiiet ersten "Notiz 
vorgeschlagen hat, die Sehschärfe proportional 
der Quadrate der "geschenen Objekte zu setzen 
und Donders dagegen, wie oben, gesprochen, 
gibt Wierordt zu, dass beide Ansichten sich ver- 
treten liessen , ‘ohne dass eine vollkommen be- 
wiesen sei und sagt: ‘Wie Beobächtungen- über 
Sehschärfe mit einander verglichen werden sol- 
len, das ist späteren Entscheidungen , die auf 
besseren Prämissen beruhen, anheim zu stellen; 
die jetzt gebräuchliche Ast eine rein aönvankie 
nelle und man würde sicherer verfahren, wenn 
man die Sehschärfen vorerst nicht in Vergleichs- 
zahlen, ‚sondern in reitich empirischen Worten 


ängäbe, — S 3 


ae! 


ph ne izle, ‘dass einem Pituucheii nike 
Oeffnen einer Liriörladettrlästhe” der Pfropfen 
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auf das linke Auge, flog. ‚Sie bekam dadurch 
Erweiterung der Pupille und’ Accommödations- 
lähmung, so dass das Auge für seinen Fern- 
punkt öingadtenle blieb, Calahat-Bofinkn- Extrakt 
verengerte die Pupille und machte das Auge 
für nahe Gegenstände sehfähig. 


Middelburg gibt in ar Inaug.- Diss. die 
von ‘ihm und ‘andern auf Anregung, unter Mit- 
hülfe und Aufsicht von Donders gemachten. Un- 
tersuchungen über Astigmatismus in ‚klarer, und 
ausführlicher Darstellung ‚an, ‚welche: zeigen, wie 
viel Antheil die Keisialllinae am Zustandekom- 
men; des regulären : Astigmatismus habe. : Das 
Wesentliche des Inhaltes ist bei Artikel Donders 
angegeben. 


"Kugel beobachtete, dass gestrichelte gräde- 
Linien den Astigmatikern höheren Grades nur 
dann rein gezeichnet erscheinen, wenn ihre Rich- 
tung mit der der beiden Hauptmeridiane zu- 
sammenfällt. Bei jeder Drehung liefert ‘ein jeder 
kleiner Strich ein Zerstreuungsbild und zwar 
nach Angabe des Verfassers ein horizontal ver- 
längertes, woraus er folgert, dass die Astigma- 
tiker das vordere Ende der Brennstrecke mit der 
Netzhaut: zusammenfallen zu lassen pflegen, Er 
gibt aber weiter an, dass er dabei vorzugs- 
weise hyperopische Astiötnätfiket im Auge ge- 
habt habe, und dass im Allgemeinen‘ die’ Astii 
matiker ihre Netzhaut in diejenige Pirfuhefreikb 
einstellen, in welcher der Brennpunkt des vom 
normalen Brechzustand am WenIBBseH abweichen- 
den BEPINNER liegt. 


Dönders fasst die Erde seiner in Gel 
meinschaft mit‘ Midklelbirg. "vorgenommenen Un: 
tersuchungen über Astigmatismus in folgenden 
Sätzen zusämmen?''1)' der Astigm.'des ganzen 
Systems wechselt zwischen" 1 nd PERS) Hy- 
peropie ist 'in den’ Hahptmeridianeh vorherr- 
schend. 3)" die’ Richtung "des Hatptmeridians 
stärkster Krümmung’ weicht häufig von der senk- 
rechten mehr oder'minder ab. 2) Mit" der Asyin- 
metrie der Hornhaut pflegt sich’ auch eine be- 
deutende' Asymmetrie ‘der Linse zu verbinden. 
5) Die-Riehtung des stärkstgekrümmten Linsen- 
meridians nähert sieh sehr der horizontalen. Im 
Allgemeinen steht also die Asymmetrie der Linse 
in entgegengesetzter' Richtung zu ‘der (der Horn- 
haut. Der’ Astigmatismus des’ ganzen Systems 
ist darum’ fast immer geringer als der der Horn- 
haut. 7) die 'Asyinmetrie der Linse‘ beträgt ge- 

wöhnlich mehr 'äls' die Hälfte von‘ der 'der Horm- 
haut‘ und würde sogar mehr betragen, ' wenn 
man die 'tiefere"Lage ‘der Kriställlinse 'berück- 
sichtigt. 8) die Hauptmeridiane | von‘ stärkster 
Krümmung‘ der Hornhaut und Kristalllinse stehen 


aber bei'Weitem che vertikal aufeinander: A 
hart) ES Kl 


f u Pe 
we) en} 
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Verletzungen und fremde Körper im Auge, 


J. Y. Solomon. On _reflex disease of the eye, 
 Quaäterly Journ. Febr. 1863. 


E. Hart. A case of injury_of the right eye; sympathetic 
ophthalmitis of left; loss of vision; removal ofright 
eye; improventent of vision. Lancet. Jan. 1863. 

Lawson.' Sympathetic iinflammation of one eye, following 
‚0 severe injury of. the other; exstirpation of the in- 
Jured eye; good results. Lanc. Jan. 1863. 

A. Kittel. ‚Berstung der Sklera, Luxation der. Linse, 

Blutaustritt in die vordere Augenkammer. Heilung. 

' Wiener Allg. Med. Ztg. Nr. 1. 


A. Zander und: A. Geissler. Die Verletzungen des Auges. 
Erste’ Hälfte. 304 Seiten. Leipzig u. Heidelb. 1863. 


Dubl. 


Solomon erzählt ‚ dass sich ein Mann das 
linke Auge heftig mit einem Stückchen glühen- 
den Eisens verbrannt habe. ‘Das Gesicht ging 
zu Grunde und mit dem geschrumpften Bulbus 
bildete das untere Lid. eine _strangförmige Ad- 
häsion. Bald darauf erkrankte das rechte Auge 
der Art, dass das Gesicht sich: trübte, Schleier 
und Wolken gesehen ‚wurden und Schmerzen 
darin lyalıen. Die Entfernung. des. früher 
kranken Auges machte diese Erscheinungen in 
dem. gesunden wieder verschwinden. ‚Als später 
ein künstliches Auge. eingesetzt wurde, welches 
den Stumpf bedeutend 'reizte, kam aber die Er- 
krankung wieder in»das gesunde und verschwand, 
als das künstliche Auge weggelassen wurde; 
Diese Erfahrung machte der Patient noch 2mal 
später, so, dass er dem Tragen eines künstlichen 
Auges entsagen musste, Verfasser nimmt. des- 
halb an, dass die sympathische Affektion des 
andern Auges eine reflectirte sei und zwar durch 
die, Aeste des Quintus auf die trophischen, sen- 
siblen und sensualen Nerven. des HERR Auges. 


Die vorliegende ‚Monographie ‚von Zander 
und Geissler, die erste, welche in ‚deutscher 
Sprache über dieses Thema ‚erschienen ist, ent- 
spricht dem vorgesteckten: Ziele. einer besonde- 
ren. Rücksichtnahme auf das ‚Bedürfniss des 
praktischen. Arztes durch. eine ebenso. erschö- 
pfende als klare und leicht fassliche Darstellung. 

Sie zerfällt in 2 ‚Haupttheile: ‚einen.‚allge- 
meinen (Einleitung) und einen speciellen. 

„.'. Der allgemeine Theil besteht wiederum aus 
7. Kapiteln. 

Das :1.. Kapitel . gibt zuerst eine Definition 
der Augenverletzungen, charakterisirt.in kurzen 
Umrissen .die hier in. Frage kommenden, be- 
spricht. dann die verschiedenen ‘Arten derselben 
und schliesst nach einem kurzen Rückblick auf 
‚die Literatur. des .Gegenstandes;,, mit einer; Be- 
trachtung. über . die bis jetzt. gebräuchlichen Ein- 
theilungsprineipien, das anatomische (Plenk).und 
das ‚nach: der. -Beschaffenheit  des;, verletzenden 
Körpers (Cooper), welches ‚letztere dem Folgen- 
den zu Grunde gelegt wird. — 


LEISTUNGEN IN DER AUGENHEILKUNDE 


Das..2. Kapitel : „Physiologische ;Vorbemerk- 
ungen“ ‚handelt von der exponirten Lage des 
Auges, der Weichheit seiner wichtigsten Theile; 
auf der..anderen Seite aber von dessen Schutz- 
apparaten. Bewegung der Lider, Thränensekre- 
tion, Oculomotorius (Fliehen des Auges nach 
Oben), Cilien, Meibom’sche Drüsen, Orbitalfett, 
Beschaffenheit der Ochitalkunchen ,. woran sich 
eine Betrachtung ‚über. die Zweckmässigkeit des 
histologischen Baues, des Bulbus gegenüber 
äusseren Einflüssen knüpft. 

Das 3. Kapitel bringt, gestützt auf das Be- 
obachtungsmaterial einzelner, grösserer ‚Kliniken, 
einige. interessante statistische, Data bei, über 
das Verhältniss der Augenverletzungen zu den 
übrigen Augenkrankheiten, über Geschlecht, Al- 
ter und. Beschäftigung. der. Verletzten ,, das, Be- 
troffenwerden des rechten und:linken Auges und 
den: Einfluss der. ‚hellen und dunkeln Färbung 
hierauf. 

Im 4. Kapitel wird der Reaktions- und, Heil- 
ungsprocess besprochen , und zerfällt . dasselbe 
nach Art, geringerer ‚oder  grösserer Ausdehnung 
des ‚ersteren in folgende Unterabtheilungen: 

a. Einfache Wunden mit Aufzählung ihrer 
Einwirkung ‘auf. Bindehaut, Hornhaut, ‚Sclera, 
Iris,, ; Ciliarkörper,,. ‚Linse etc. und der Heilung 
in. diesen ‚Organen. | 

b. Wunden. mit Suhstanzverlust ; zunächst 
Betrachtung. der Blutung, in den einzelnen Ge- 
bilden des Auges (Haemophthalmus traumaticus), 
dann der, complieirten ‚Wunden, Quetschungen, 
Erschütterung. und.. des Verheilungsmodus der- 
selben. 

c. Verbrennungsprocess, die verschiedenen 
Arten: und Grade, Heilungsvorgang und, Folge- 
une 

„Die Wirkung ‚der fremden Körper auf 
das re “ Spontane Entfernung derselben durch 
Wegschwemmen, .Auflösen , -Herausbeförderung 
durch Eiterung. — Ausführliche Beschreibung 
des Incapsulationsprocesses fremder Körper in 
den verschiedenen Gebilden des Auges. 

e. „Die Formen der traumatischen Entzünd- 
ung“ werden: kurz angedeutet; die neuroparaly- 
tische Hornhautmalacie und die zur Atrophie 
des Bulbus. führenden beiden Formen. der Iri- 
dochoroiditis: ausführlicher besprochen. . _ 

RR: sympathische Augenentzündung“, 


Durche die, Aufnahme. fremder. Körper ‚atrophisch 


gewordene. Bulbi disponiren, indem ein fort- 
währender oder: sich wiederholender Reizzustand 
unterhalten wird, häufig zu Erkrankung des an- 
dern Auges, Ob dieser ‚Vorgang durch . die 
Ciliarnerven : oder. den, Opticus. ‚vermittelt wird, 
ist fraglich, ersteres aber. wahrscheinlicher. ;,.,. 

2. „Die Theilnahme anderer Organe. und 
des Gesammtorganismus.“ Unter jenen ist vor 


‚Allem das-Gehirn zu nennen; diese manifestirt 


sich durch, das ‚Aufpeien, ‚Yon, Fetanus, ‚Neural- 


VON KNAPP. 


gien, Epilepsie, allgemeine Krämpfe, mit Blepharo- 
spasmus zusammenhängend und Pyämie. 


Das 5. Kapitel beschäftigt sich mit der all- 
gemeinen Diagnose und zwar 

a. mit der Untersuchung bei gewöhnlichem 
Licht, wobei die Manipulation bei Untersuchung 
des untern Lides, des äussern Augenwinkels, 
der Thränendrüse, des obern Lides, sowie der 
Gebrauch der Loupe nach Reute und Schauen- 
burg, der des concentrirten Tageslichtes nach 
Heddaeus und des Polariscops von Bryson an- 
gegeben werden. 

b. Untersuchung des Auges bei künstlichem 
Licht, 
Beleuchtung. 

Das 6. Kapitel hebt in prognostischer Be- 


ziehung als besonders beachtenswerth folgende 
Punkte 2 ir des Auges zur Zeit der 


Verle \ Mi gesund); ssenile Er 
ashndde ir wie n; Auf ebung der natürlichen ' 


- Spannung und Zutritt von Luft zu den inneren 


Membranen, Vulnerabilität gewisser Individuen 5 


Extensität und Intensität der Gemalhs 
des verletzten Organes. 


Im 7. Kapitel „ Allgemeine Therapie®. wer- 
den nach einigen Vorbemerkungen über Prophy- 
laxe folgende Indicationen aufgestellt: 

a. Entfernung des ursächlichen Moments ist 
immer Pseairchan- rn in den Hakiston Beer 
leicht: Ku 
b. Bekämpfung der entzündlichen‘ Reaktion 
und zwar durch direkte Wärmeentziehung, wo- 
bei Anweisungen über die Anwendung kalter Um- 
schläge ‚gegeben. werden ;: ‚ferner... durch ‚direkte 
Blutentziehung:! ee natürliche: Blutegel, 
blutige 'Sehröpfköpfe , " Baellatomie , künstliche 
Blutegel (Heurtedloup und Hurder); direkte Com- 
pression durch Druck- und. Schnürverband; in- 
direkte. Gegenreize;, lokale entzündungswidrige 
Mittel (Mydriatiea);_ ‚Nareotica; Purgantia. 
ec. Entfernung der. Folgezustände der trau- 
matischen ‚Entzündung , gehört in den ‚speciellen 


BISHER 


3 


Analog dem oben adoptirten nahen 
princip: nach. der.;Natur .der ‚verletzenden Körper 
zerfällt »der: specielle' Theil in ee = ’Ab- 
schnitte: 
no) PremäesiKorperioh indh, os wa 
2) Stich und Sohmtitwindän.) a PR 
' '2);und 2)"bilden die"bis jetzt erschienene 

erste’ Hälfte des Werkes.‘ 
3) Riss- und 4 
5 4) BEN 


ya} 
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/5)' Schusswunden. > 1% 
a ac Verbrennungen. Z 

3) 6) werden ii Laufe dieses Jahres er- 
-_. 'scheinemuwald basil F 
Iaryensu Toy; sed nr emwhal 
ar ha satle Pen = u 


Cänstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III. 


handelt von Augenspiegel ii“ Frieter i 
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I. Fremde Körper. 

Für dieselben ist im Allgemeinen der Gang 
eingehalten, dass zuerst das Verhalten derselben 
in den einzelnen Gebilden des Auges nach der 
Art ihres Eindringens und Haftens, dann die 
Symptome, der Verlauf und Ausgänge bespro- 
chen und daran die Therapie geknüpft wird. 

1) Fremde Körper an den Lidern, in den 
Thränenkanälen, der Bindehaut, Hornhaut und 
Sclera. 

A, Lider. 

B. Thränenkanälchen (Cilien, Thränensteine). 

C. Thränensack (Thränensteine, Schnupf- 
tabakı eic.)ey 

D, Bindehaut und Hornhaut. 

a. Sie werden in 6 Gruppen eingetheilt, je 
nachdem sie feiner oder gröber sind, mehr oder 
weniger fest haften — — Art und Zahl. 

b. Sitze Uebergangsfalte, des, obern (Lides, 
die des ünteren, Törsalfläche . ‚des unteren, ‚Semi- 
lunarfalte. 

c. Symptome. 

d. Untersuchungsmethode: 
stülpung der Lider ete. 

e. Charakter ‘der! wichtigsten fremden Kör- 
per, Differenzialdiagnose, Pcsnnaler Asche, 
Staub — Insekten, Flügeldecken, Deckblätter, 
Samenhülsen — Strohhalm, Achrengrannen, Holz- 
splitter, Rinde, Lederstückehen — Metallincru- 


Anamnese; Um- 


stationen — Risensplitter. *® Zündhütchen — 
Steinsplitter — Glassplitter —- Pulver und Schrot 
8. später \— lebende Insekten ‚und, karent ‘Y 


be Complikationen. | aleiist 

g. Nachkrankheiten. der Fern ehidenitkeh Art; 
Hornhautgeschwür. 

‚E. Sclera: ‚kommen ‚selten ‚vor. 

‚Therapie.,, Prophylaxe: Sebnisbrilleng. ee 
fernung: Methode und Apparate zur Weitähme 
auf mechanischem, und chemischem, Wege; — 
Nachbehandlung. : 

2) Fremde. Körper, in den. Augenkammem, 
der Iris und der, Linse. | 
ae remde Körper im Glaskör] 
Aderhaut und Netzhaut. 

4) Fremde Körper in der Örbita.. 

A. Ohne Betheiligung des Gehirns. _ 

" B, Mit gleichzeitiger Verletzung des Gehirns. 

M. Stich- und Schnittwunden » 

1) der Augenlider, Thränenleitungsorgane, 
Bindehaut, Hornhaut und Selera ; 

Hay" der Iris, Binse und‘ des Cilfarkörpers; 

3)’ der’ RASSE Netzhaut, und ‚des Mayr 
können; ku ' | 

Ehe Grbiead Pr moutauiang man 

'»Sämmtliche” hier‘ zur Spidehe RENT, 
Fälle 'sind durch Krankengeschichten aus den 
verschiedensten Kliniken, sowie aus der Privat- 


per, in, "der 


YTE?) 


, Praxis namhafter ‚Augendrate ‚llustrirt. Kies ag 
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Leistungen in der Ohrenheilkunde. 


1238 Me EHEN sple it vVOn ıı= | 
FE ob ap Dr. M. FRANK, Docenien in München. u | 


mar 


| I: Allgemeines 

in Bezug ‘duf' Anatomie, Physiologie, Diagnose, 

AR We Therapie der EL 
not heiten. 


% ae Duplay. Kritik der neuern Arbeiten über Ana- 
‘ tomie, Physiologie und ae A SONTER., En 
‚gener, (Sept): ; a f 


| en Resume dieser ER ZU- 
meist in der Absicht, um seinen Landsleuten 
jene deutschen Arbeiten” welehe nicht in’s Fran- 
zösische übersetzt worden sind, zur Kenntniss 
zu bringen, und es ist ‚dieses Referat ‚objeetiy 
und gut FE", | 


jr; 


2. „Erhard, “ Veber tina Ti niplems ‚Vortrag i in der 
Versammlung der Naturforsch er und Aerzte, zu Stettin. 
ee ee 


77:7 
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"Es genüge. "nicht, nur ‚eine, gr U 
Diagnostik. in der Otiatrie, erzielen ; zu,,wollen, 
da man ‚oft, ‚irriger, „Weise den wahrgenommenen 
physikalischen Veränderungen die bestehende: 
Gehörstörung zuschreiben würde, ‚sondern snur 
die gleichzeitige physiologische: Untersuchung, des 
erkrankten ‚Gehörorgans , ‚schütze,. uns, vor ‚den: 
historisch- -sanctionirten, Täuschungen. ‚den, ‚alleini-, 
gen ‚anatomischen. Diagnostik, und; führe, uns zu; 
einer rationellen Therapie. (Ref. ist durch die- 


sen Vortrag nicht belehrter geworden.) 


W 


© 
e 


# 


und? 


3. A. Pagenstecher. Otiatrische Mittheilungen. (Deutsche 
‚. Rlinik. 41.) 


 asitistülke. ee safe 


4 


4. J. Toyenbee, Die Krankheiten des Gehörorgahs, ihre 
Natur, Diagnose und Behandlung. 'Vergl. Jähres- 
bericht ‘pro 11860. Bd. IIL ‚pag. 111.0 Vebersetzt 
und:mit Zusätzen versehen won, Dr..8.jMo0s.-,,;Mit 
vielen in.den Text gedruckten Holzschnitten, Br, 8: 

rm. ie Bu. S0 m, Würzburg. Richters Verlag. 
Toyenbee’s Verdienste. um die Otiatrie sind 
bekannt. Der Uebersetzer. hat | gesucht, 

Hinzufügung der neuesten Leistungen, che 

und französischer Öhrenärzte das Buch zum 

Repräsentanten der Ohrenheilkunde der Gegen- 

wart. zu ‚erheben. 


52 ‘Voltolini, 'Privatdocent an der Universität Tissiähie Die 
2. Geschiehte der «Ohrenheilkunde. (Penn. ARE 

Nr, 14 u. 15. 

Dieser kurze Abriss der-Geschichte.der Olen- 
heilkunde bietet für..den :Specialisten nichts Neues 
und.‚Bemerkenswertbes. Verf. /hebt.:dabei her- 
vor, dass der ‚Glaube des Publikums; der Ge- 
brauch der Hörxohre; verschlechtere das'iGehör, 
ein falscher sei, im Gegentheil :.es»stärke:sich das 
Ohr, auf welchem Patienten ,Hörrobre’in ‘An- 
wendung zügen; es solltendaher:die-Ohrenärzte 
sich »dig „ Cultivirung; ; von. .Hörröhren angelegen 
sein lassen, statt diese 'Klempnern; und andern 
Handwerkern zu überlassen. Weiters bemerkt 


«Verf; dass er dem alten zweiarmigen federnden 


KA .bE 3881 eig wisibek ab eliadandn vier) 
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Speeulum' den: Vorzug vor dem'conischen Trichter 
geben müsse: (womit auch: Ref. übereinstimmt), 
und: ferner, dass»die Einsetzung eines künstlichen 
Trommelfellssnach 'Yearsley keinen"Vorzug ‘vor 
der 'von Toyenbee: u. a. "benutzten "Wattkugel 
verdiene; womit: Ref. ebenfalls‘ übereinstimmt. 
Endlieh“erwähnt ser der neuesten’ Erfindung. auf 
dem Gebiete der Ohrenheilkunde, nämlich der 
kKhinoscöpie,;:um das Cavum'pharyngo-nasale zu 
besichtigen ‚welche Anlass gegeben’habe, die 
Region der‘ Tubamündung'zu !besichtigen. Man 
entdecke durch diese Besichtigung’manchmal Ver- 
änderungen‘ an j jenen Pi, wie ’Geschwüre, 
Verbildungen u. 8." wiz die wir de u viel- 
Ich nicht ahriten.‘ 19 \“ | 
6. Weber“ (Deutsche ni "Nr. 26. Verhandl. der Berl. 
‚ned. Gesellsch; Sitzung vom 3. Juni.) sprach ‘über 
‚.„‚die,Heilbarkeit der Taubheit, ‚resp. Schwerhörigkeit. 
s4DienSehxrerhörigkeit bedingt durch Verdick- 
ung‘: des ‘Trommelfells, sei heilbar durch resorp- 
tionsbefördernde’ äussere Mittel, durch‘ Anwend- 
ung von Jodquecksilber, durch Warmwasserbäder 
des 'Trommelfells mit nachfolgendem Gebrauch 
von Jodglycerin. * Der Schwerhörigkeit, hervor- 
- gerufen:durch vollständigen oder partiellen Mangel 
des’ Trommelfells und: der Gehörknöchelchen, 
werde in vielen Fällen abgeholfen durch Ge- 
brauch ‚der künstlichen Trommelfelle oder‘ der 
Wattkügelcehen ,, — wenn die Tuba nicht ver- 
schlossen, und die. Auskleidung der 'Trommel- 
höhle nicht ‚allzu sehr verdickt, aufgelockert ist. 
Auch gelänge es zuweilen ra Betupfen (mit 
Lapis- infern.) der Trommelfellränder,. diese zum. 
Verschluss zu bringen, Bei Weitem das grösste 
Contingent aller ‚Schwerhörigkeiten, resp. Taub- 
heiten,,, stellten jene Processe , welche als Aus- 
ERRRkn N chronische Rachenkatarrhe in ihrem 


are 


der ne in ihrem RER auf die 
Tuba haben. ‚Der Verlauf ist meist unendlich 
langsam ; und so beschwerdelos verdeckt, ent- 
stehe. Verengerungen, Verschluss der Tuba,, Ob- 
Jiteration ‚der Paukenhöhle, Verlöthungsprocesse 
in, ‚der, aukenhöhle zwischen den Gehörknöchel- 
chen und deren Muskeln, Selerose des Trommel- 
fells u. 8. w., welche Veränderungen schliesslich 
auch auf den vor primären Affectionen sonst so 
geschützten nervösen Apparat übergreifen, und 
schliesslich unheilbare Anästhesie, absolute 
Taubheit ’im»'Gefolge' haben: *Innerliche Mittel 
gegen solche’ Processe' zu: geben, Jodkali und 
sonstige allgemeine Cureny*seien ganz‘ effektlos, 
nur:der Caiheterismus’von’Tuba ’Eust:' und die 
dadurch‘ ermöglichten‘ weiteren‘ ‚therapeutischen 
Eingriffe‘ aufs‘ Mittelohr seien'hier am’ Platze, 
die'mittelst des Catheters angewandte Luftdouche, 
Injedtionen"in die‘ Tuba" von’ Zink- oder Tannin- 
solution, Einleitung von'Dämpfen u. 8. w.; bei 
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hochgradigen“ Tubaverengerungen' inüssen Darm: 
saiten, verschieden ealibrirte Bougies eingelegt 
werden. ' 

Inden Fällen freilich, wo neben Veränderungen 
in der Tuba, im Laufe der Jahre auch bedeutende 
Veränderungen in der Trommelhöhle sich ausgebil- 
det haben, sind die Darmsaitenete; auch nur von 
beschränktem Nutzen, und wo das Labyrinth noch 
mit in den Process gezogen worden sei, oder 
primär den Sitz des Leidens abgebe, sei bis 
Jetzt imAllgemeinen dieTherapienutzlosabgeprallt. 
Doch,, seien, letztere Fälle, wo gar Nighiar eo- 
holfen werden könne, relativ selten. 

Hr.., Teuber höigerkie- dass er:das arten 
fell ‚für das Sprachverständniss nicht so: für, er- 
heblich halte, , Nach ‚Exstirpation eines Gehör- 
gangspolypen habe sich gezeigt, ‚dass das Trom- 
melfel] vollständig gefehlt habe, ‚und ‚auch die 
Gehörknöchelchen bis auf den Fusstritt. des, 
Steigbügels vollständig, mangelten, ‚und trotzdem: 
habe der Kranke bei, vollständigem, Verschluss: 
des andern Obres gehört. 


7. James Yearsley. _ Die Taubheit praktisch , erläutert, 

_ oder über die Natur, die Ursachen und Behandlung 

- der Ohrenkrankheiten. 6. Aufl. et Ken Chur- 
chill,and ‚Sons, 


Das angefeuchtete Baer! loco 
künstlichen Trommelfells bei partiellen Zerstör- 
ungen des 'Trommelfells, dann die besondere 

Hervorhebung der sog, Guttural-Taubheiten, d. h. 
Taubheiten in Folge von Affection der Schleim- 
haut des Rachens, Magens, oder zunächst. der 
Tuba Eust.,'oder weiters in Folge von Anschwell- 
ungen der Tonsillen, sind die hervorstechendsten 
Charakteristica in des Verf, Praxis. a 


Il. ‚Region des äussern Ohres- und Ge 
hörganges. | 


Re 
8. M. C. Anderson in Glascow. (Rev. de'ther. med, chir, 7.) 


. Verf, behandelt den Catarrh des Gehörgangs, 
wenn die Entzündung acut und die Schmerzen. 
heftig sind, mit einem Abführmittel, aus Calo- 
mel und. Coloquinthen ;_ 6 ‚Stunden später reicht 
er. ein Sedlitzpulver. und. lässt: 3—4 Blutegel 
in den -Gehörgang, ‚setzen, und ;sie ‚wiederholen, 
wenn der Schmerz nicht nachlässt.,, Dazu Ca-. 
taplasmen auf der ganzen Kopfseite, . und früh 
und Abends lässt er, den Gehörgang, mit warmem. 
Wasser waschen. Wenn ; der ‚Fall chronisch 
oder wenn das acute, ‚Stadium ‚vorüber..ist, dann, 
macht er Injectionen von Silbersalpet.., oder, 
Zine. acet. oder sulphur. Vesicatore hinter den 
Obren sind nur bei Otorrhöen gut, die Jahre 


lang ‚gedauert . ‚haben, und, wenn .die, Seceretionen 


habituell geworden: sind... Oft. müsse‘ manızum 
Sublimat innerlich seine Zuflucht ‘nehmen, bis 
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er. das ‚Zahnfleisch; ,angreife...\..Bei.schwachen 
Individuen, ‚oder:bei,Serofulösen, ‚gibt ‚er Tonica, 
Leberthran. (Wir referiren diese Behandlungs- 
art. ‚nur, deswegen; um, zu:ixathen, den, sölen- 
catarıh, ‚might; ‚so zu‘ behandeln. ya hi 


ai aus 7 


9. eh Ei has Penn eier sur! ie 
‚de, ‚Votite. ‚Strassburger Inaugural- Dissertation, i. 


” Nichts ge EuY 


gi Bonnaföntz (Bultets ‚de'Ther. Oct. 1 Union mödie. 38) 


"Verf, “hatte in’. Fällen, ' in, welehen Taub- 
heit in Folge von . Knochengeschwulst in., der 
Tiefe des Gehörgangs durch. Östeitis. allmählig 
entstanden war, das Gehör dadurch wieder .her- 
gestellt, "dass er, jede blutige, Operation hier 
scheiend® zhRsehehe Knochengeschwulst und Ge- 
Wr ng® mit Hülfe Zweier ‚graduirter 
Gummisonden, deren Wirkung‘ er durch leichte 
Lapis infern.-Aetzungen unterstützte, sich 1 Mil- 
limeter weite Oeffnung gebahnt hatte, | 


10. ‚Bomnafont,, Notiz über eine Art Epidemie von ‚Otitis, 
ne ‚Otorrhöe, welche einige Monate lang in Paris 
a „vorgekömmen. (W Union med, 92.,— Gaz. d. Höp. 89.) 
Vom Mai bis Ende Juni kant dem Verf. 
auffallend viele.Kranke verschiedenen. ‚Alters, aber 
zumeist. Erwachsene, mit Abscessen ‚im äusseren 
Gehörgange, vor. Einige, ‚waren zu ‚wiederholten 
Malen davon. ‚befallen, die. Meisten, aber, zum 
ersten Male. Es waren dieses ‚Furunkeln; : wie 
man ae. ‚zuweilen ‚auch ‚an, „andern, Haut- 
nisı Meistens 

hatten ‚sie, wie, a sonst gewühnlich,; in. der 
äusseren Hälfte des. Gehörganges, ihren, Sitz. 
Verf. rathet, diese Fürunkeln mit einem schmalen 
Messerchen zu spalten, und sie nicht von vorn 
herein abscediren zu lassen, weil leicht lang- 
wierige liind”‘öft Schwere Otorrhöen ‚daraus ent- 
stehen könnten. Istsaber bereits die furunkulöse 
Otitis so weit vorgeschritten, dass der ganze 
Gehörgang: „hochgradig... verengert . worden ‘ist, 
dass dabei schon Eiterung besteht,, so muss 
man "vorsichtig öfters ausspritzen, here muss 
man 2-23 Blutegel, um, den Gehöreingang setzen, 
und. darauf 'Cataplasmen appliziren., ‚Jedenfalls 
muss man suchen, dass der Eiter sich nicht 
ansanimle , önalfch' das Trommelfell 
u. 8. 'w., ünd daher durch Jaue Einspritzungen 
ih’ zu entfernen bestrebt sein, Verf. wendet 
duch Rleien, Kautschuk, Kamillen an, wenn der 
Gehörgang durch die Entzündung Ge verengt 
ist, ind der Eiter nicht gut ausfiesäen könnte. 


(Rek) benützt‘ in ‚sölchen Fällen den Pressschwamm 


mit "bestem ER ne 


11. ee Ueber eine otitis rn Säufern, ‚Rauchern 


A 


Mund Schnupfern! "und über’ die bei ihnen häufig fol- 
sgende‘i Taubheit.!! 


ai Burges, Avril,). une anise datei 3 el in 


‚ergreife 


(Ann.rnde ee .chir,‘ ‚ae 


"LEISTUNGEN IN DER OHRENHRILKUNDE '7%i (| 


‚Bei den bezeichneten -Individualitäten: sollen 
Ohrenentzündungen! mit hartnäckiger‘''Taubheit 
vorkommen.» Diese: Otitis: sei weder mit. einem 
eiterigen: ‚Ausflusse, noeh; mit :Schleimanhäufung 
in..den' Tuben : oder: in .der Paukenhöhle :verbun= 
den,..iauch : nicht !mit--Verdickung des Trommel- 
fells, . sondern! es seivdieses;; fragliche Leiden)le+ 
diglich ein: constitutionelles! in-Folge‘'der «be* 
zeichneten  Missbräuche.; ' Eine «Art» Völle«iini 
Ohre . mit.| einemm».@efühle: ’von‘ Kälte, aber nie: 
mals Schmerz, Mangel. an:'Ohrenschmalz;. ner: 
vöse Beschaffenheit des » Trommelfells) und».der 


Gehörknöchelehen,. eine Trockenheit: imPharynx; 


in. der.;Nase, in: den Tuben und. in «der: Pauken: 
höhle seien gewöhnlich vorhanden: Oft: seien 
die beiden Ohren affıeirt, die Taubheit erreiche 
einen. hohen‘. Grad, und: sei fast. immer «mit 
Ohrensausen verbunden. Diese‘ Taubheit' habe 
grosse ‘Aehnlichkeit mit der sogenännten ner- 
vosen: Taubheit, »nür»sei: das: veranlassende /Mo- 
ment hier ea '.differentielle. Heilen «Konnte 
Verf;., diese : Formen: 'nicht:, doch vempfiehlt.«er 
Räucherungen ; mit essigsaurem‘ Ammoniak und 
Injeetionen ‚von Veratrin. — (Obi\die«bezeich- 
netenanamnestischen Momente wohleine besondere 
Form: von! Entzündung; mit nachfolgender: Taub- 
‚heit‘! begründen (lassen, möchte »Ref\s.bezweifeln.) 

ir’ da stlaflaade el ale Ei er 
12. Triquet, * Haemorrliagie ats! dent "Öhre "von Keuch- 

‚; ‚husten.; (Gazette «des hapiyuz. Nr, 9% NE u 


De Blutausttitt aus dem Öle ist seht 
selten. Wilde gibt an, dass er in den von "ihm 
beobachteten Fällen stets eine Zerreissung. des 
Trommelfells beobachtet habe. Verf. selbst hat 
2 Fälle von "Haemorrhagien. aus dem. Ohre be- 
obächtet. Sie betrafen Kinder von 4 und. 6 
Jahren, die mit einem hartnäckigen Keuchhusten 
behaftet waren; während | eines nächtlichen "Pa- 
roxysmus. hatte sich das Blut ergossen ‚öhnge- 
fähr 1 Esslöffel voll. Eine, genaue Untötsuehung 
des äusseren ‚Gehörgangs sonstatirte ej einen ver- 
tikalen Riss in dem Trommelfelle. ‚Die Risse 
heilten wieder durch Adhaesion. Die während 
des ash unter, &inen ‘sehr hohen Druck 
versetzte Luft der Trömmelhöhle konnte "zur 
Zerreis ssung ‚des Tympantims ‚Anlass, Run: 
haben. $enge 


ni 


j u f ö vd “ 
98H Bahr ! alla „WM .& ‚vw alle 


rau are oh tea M an 
13, Voltolini, “Veher “fremde ‚Körper im äus ssern Gehör 
pi ne und deren Entfernung, „(Memörabi lien. A 


til) 
N nor jssi April) 


ufkeliagirkasn Mach. ‚einigen. ‚sanften: Versuchen 
ai Ausspeitzungen. nicht,.den,: fremden. Körper 
zu ‚entfernen, S0:.lasse; man) ihn »rubig im» Ohre, 
und wenn:esjeine, Degenspitze; ‚wäre, .d. ben 
solli,j& nicht. dunch,stürmiseheii Handgriffe ‚die 
Sache‘ verschlimmern, sondern‘ man, mathe ..in 
solchen, schweren: Fällen tägliche Ausspritzungen 
mit. ‚warmem, Wasser und.'allenfalls. warme Brei- 
* Umschläge; ‚„dieeintretende „Eiterung mit:.den 


HIMIAM 


Einspritzungen lockern: den Körper, : nn geben 
ihm dann. ‚auch'eme andere Richtung.» "ih 


14..,Voltolini, Seltene Form: von’) Ohrenleiden\ und ge+ 
‚„ fährlicher‘ı Irrthum in ‚der ee RER YZeit- 
er „schrift: £. ‚prakt« »Aöilkunde, Nes Saas) eb a 


L. 8. hatte vor 3/, Hohen ‚durch erkiking 
sich einen Ohrenfluss zugezogen, ‚der aber bald 
geheilt worden war, Im Sommer bekam er 
abermals Sausen’ iin Ohre. "Der eonsultrte Arzt 
eröffnete ‘dem Pätienten, dass 'er An einer Ver- 
engerung, ‘resp. Verwachsung beider 'Gehörgänge 
leide, welche operirt ‘werden miissen. Eir machte 
Einspritzungen in das Ohr und führte darauf 
Pressschwamm "ein. Nachdem der Kranke im 
Wagen 'sich 'nach "Hause begeben wollte, war 
plötzlich auf dem linken Ohr das Gehör ver- 
schwunden, das er vorlier noch in fast normalem 
Grade "besessen hatte. "Der 27jährige Kranke 
eilte wieder zum Arzte, dieser tröstete ihn, das 
- Gehör würde" sich‘ wieder finden, aber es fand 
sich nicht so "bald wieder, wie ider Arzt gemeint 
hatte, und 'letzterer meinte; "der' Patient sollte 
sich von "einem’“ berühmten Operateur die’ Ver- 
wachsungen operiren lassen, Patient wurde nun 
an’ Verf. ‘gewiesen. "Die'Prüfung 'mit der’ Cy- 
linder-Uhr' ‚ergab, dass’ der Kranke 'auf’ dem 
rechten ‘Ohre‘ nörmal;''auf dem linken’ Ohr nur 
etwa Zol hreitschörtejuTnn der "Tiefe, dicht 
vor” dem: Trommelfelle befanden‘ sich’ in’ jedem 
Gehörgange Verwachsungen, d.h. 'Exostosen, 
welche sich 'von oben bis. unten vollständig be- 
rührten, und’ ‘nur! ganz oben eine kleine Oeffnung 
übrig liessen‘, ‘dureh’"welche ‘kaum der’ Knopf 
einer 'ganz feinens ‚Sonde durehgeführt werden 
konnte, und" durchwelche man eine Spur des 
Trommelfells "mit seiner natürlichen Farbe zu 
erkennen vermochte. ' Soweit’ stimmte also die 
Diagnose mit''der: des ersten Arztes -überein. 
Es entstand’ nun »aber"'die''sehr wichtige ‘Frage: 
_ Welches (ist “die''Ursache 'der so plötzlich’ ver- 
ringerten Gehörfähigkeit?” Dass hieran 'nicht'die 
Verwachsung' Schuld sein ' konnte, war sofort 
klar; denn’ diese 'konnte''doch nicht so "urplötz- 
lieh ‘entstanden sein, zumal‘ja der Kranke 'auf 
dem rechten Ohre gut ‚hörte, auf welchem die 
Verengerung | eines gleiche dElöhe „erreicht‘ hatte, 
Die; Ursache musste also ganz) wo. anders; liegen; 
Es, ists ein! ziemlich »charakteristisches. Symptom 
des acuten. ‚Katarrhs: des! :mittleren.‚Ohres, dass 
die ,Schwerhörigkeit; häufig urplötzlich eintritt, 
30. Jag« denn: auchn in..diesem ' Falle ..die'/Ver- 
muthung nahe, ‚dass ‚neben dem älteren ‚Leiden 
des. Patienten sieh einaciıter'Catarrh: des mitt- 
leren.Ohres ‚entwickelt habe, welcher \besonders 
gesteigert. sein ‚konnte. durch ‚die: verschiedenen 
Manipulationen, ‚die, mitdem Ohre vorgenommen 
worden waren, namentlich>durch.die »Einspritz: 
ungen,»nach, welchen»sich!,das ınasse-Ohr um, so 
leiehter..im Zuge. des. Wagens, erkälten,konnte: 
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Von‘ dieser: Voraussetzung! ausgehend, katheteri- 
sirte» Verf. «das Ohr: — und: sofort: war. das @e> 
hörvermögen wieder in gewohnter’ Stärke vor- 
handen.: Der‘ ‚durch mehrere Tage: fortgesetzte 
Catheterismus serhielt das Hörvermögen, und‘ ist 
dasselbe auch 50: geblieben. Nach diesem glück- 
lichen Resultate fragte der Genesene, ob’ nicht: die 
Verwachsung operirt werden‘ sollte, und: Verf. 
wies'odieses! ab, indem:'er erklärte, es; sei'nur 
dann: nöthig, wenn die Verwachsung im: Zuneh- 
men: begriffen wäre, ob; dieses aber: der ‘Fall 
sei:, könne: ja Niemand ; aus einer; einmaligen 
Besichtigung bestimmen, sondern: dies hätte nur 
eine. durch: Jahre fortgesetzte Untersuchung er- 
geben: können; es. wäre.ja möglich, dass diese 
Verwachsung ‘schon von Geburt‘ an bestanden 
habe. Dass: die Verengerungen durch Exostösen 
erzeugt waren , davon: überzeugte: "sich' ! Verf; 
durch: 'einen Einstich mit 'der:Nadel, ‘wobei ‘er 
alsbald auf harte Knochen gerieth. Welches 
Unheil; ruft! Verf,» hätte: dem Pat. widerfahren 
können, wenn er einem operationslustigen'‘Arzte 
indie: Hände, gefallen ‚wäre! Würde die'Kno- 
chenverengerung «zugenömmen: haben, so würde 
Verf. statt des: hier nicht‘ -ausreichenden Press» 
schwämmes ein Schrötkorn eingelegt" haben, um 
durch: seinen: ‚Druck: ige den cken . ‚Oefl; 
ig, zu eikalfbn.ı 
15 tohblön 473 Fl 

15: P, RE: We ben; ep, die Tipsaraniihiingn: des ‚äusseren 
Gehörgangs, resp. des Trommeltells, und einen neuen 

Ohpspiegel., (Deutsche Klinik. 44.) al 

.. Verf.i. verband. , den ‚durehbohrten., concaven 
Spiegel zu: Untersuchung, des, Gehörgangs: und 
Trommelfells mit ‚;dem,, ‚verschieden, , calibrirten 
Öhrentrichter. Trichter und. Spiegel ;.befinden 
sich beweglich beisammen | an; einem „Gestelle 
(dem Spiegel und dem Trichterhalter),. ‚und gleich: 
zeitig; ‚befindet, sich; ‚noch eine : ‚Vergrösserungs: 
linse,; an ;,dem 'Triehterhalter vor ‚dem. Trichter, 
Dieser, letztere. ist,, aber, "nicht . wie;der, gewöhn- 
liche ‚Wilde’sche kleine, ‚Ohrentrichter,, aus ‘einem 
Stücke. bestehend, ‚sondern ‚ein gespaltener,Trich- 
ter und nach. Willkühr: dilatirbar., ;vEin...beige- 
gebenerHolzschnitt,ver sinnlicht. den ganzen Mecha- 
nismus, und wird derApparat von demInstrumenten- 
macher Goldamer in Berlin, Klosterstr, 31. her- 
gestellt. Ref. hält. ‚Piion. Peru wit er 
dena, 1% 
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16, we ash Die‘ RR A ‚sta Heilmitkel gegen 
‚1, Sehwerhärigkeit, und „Ohrensaussen. lee Bene 
ge med. Zeitung, Nr, 39, 40,, ‚Al,d2, 43.) 451 

» Merk. lehrt: ‚die, Tnditetiihse: zur‘ ‚Dexfopatinh 
des Trommelfells «fürs folgende ‚Pällesis1)1 Bei 
totaler Verdiekung des) Trommelfells, wennidiese 
Verdiekuing! in \/Massenzunahme der: Membrana 
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propria,: oderdes' Schleimhaut-‘Ueberzugs ihren 
Grund hat, ‚und man lange vergebens .mit’resor- 
birenden Mitteln 'gegen sie agirte.e 2) Bei vaus- 
gebreiteten: partiellen: solehen "Verdicküngen des 
Trommelfells, namentlich bei Verknöcherung des- 
selben, wenn sie: mit.Schwerhörigkeit und Ohren- 
säusen verbunden »“sind.s" 8)» Bei» Narben "im 
Trommelfelle,iwenn sie»in auffälliger Weise’ auf 
irgend : eine ‚Art ‘die Funktion des: Trommelfells 
behindern. 4): Bei’ bedeutender Verdünnung‘ des 
Trommelfells,;; wenn: dasselbe‘ in Folge» davon 
nicht«.den» entsprechenden Grad von Resistenz- 
fähigkeit | besitzt,» stark . nach Innen‘ gesunken 
ist, und: krankhafte‘ subjeetive@ Erscheinungen zur 
Folge :hat. .5) Bei :vollkommenem und: unlös- 
barem Verschluss der Eustachischen Ohrtrompete, 
6). Bei: anomalen ‚Verwachsungen »der Gebilde’ in 
der 'Trommelhöhle, »wenn'"diese ‚ Anomalien' mit 
Sicherheit erkannt sind ,;um'' sich’ den "Weßrızu 
denselben behufs deren‘ Lösung: zu: bahnen, 
Selbstverständlich «würde man‘ sich erst dann 
zur: Operation »entschliessen, wenn man sichrauf 
geeignete Weise überzeugt ‘hat, dass 'keine 'son- 
stigen krankhaften: Zustände‘ in demselben ‚Hör- 
organe vorhanden: sind, : die im Voraus jede 
Aussicht auf Erfolg  vereiteln. Um das: Wieder- 
verwachsen: des‘ künstlich perforirten‘Trommel- 
fells zu verhüten, macht Verf. “die: Myringodec- 
tomie, d. h. er schneidet ein Stückchen aus 
dem Trommelfelle aus, ‘und operirt, wenn ihm 
die Wahl des Ortes frei steht, am hintern Seg- 
mente. Verf. benützt zur Önerdtiör: a) Eine 
einfache’ oder’ behufs' grösserer ‘Sicherheit, um 
die’ Schleimhaut der’ innern Tröinmelhöhlenwänd 
nicht zu verletzen, eine‘ mit einem Widerhalt 
versehene Stäarnadel.’ b) Eine Trommelfellpin- 
cette.” ’c) Ein‘ 'sichelförmiges "Trommelfellmesser, 
Die’ Instrumente‘ 'b)' und "ce. sind. abgebildet. 
Schliesslich theilt Verf. einen Fall mit, in welchem 
er Operätion günstigen Erfolg gehabt‘ hatte. 
== (Etwas’ Neues in Bezug auf die Indicationen 
rer Folgen'"der Operation‘ ist nicht mitgetheilt 
worden. Verf. scheint 'die"oft wunderbare Ten- 
denz zum Wiederverwachsen, und selbst zur Rege- 
neration' ausgeschnittener Trommelfellstiickchen 
noch nieht . zu haben. Ref) 
od 4 i ‚aa N 


17:2. PR ‘Üeber“die Perforätion ls ea 
fells. (Gaz. med. de Lyon. 17—21.) . Pr SuR,n 


Wenn wir von einem EM LADE consultirt 
werden, und wir nur eine consecutive Verdick- 
ung des Trommelfells an.) ihm finden, und wir 
allerlei an ihm vergebens versucht haben, wenn 
dabei die.Cophose-nicht von Paralyse.des Nervens 
ausgeht, fragt ‚der Verf., soll'man da nicht die 
Perforation “des Trommelfells machen dürfen? 
Die Antwort: versteht 'sich‘von selbst, und Verf. 
theilt einen’ Fallmit, '’dessen Aufschrift heisst: 
Verdickung des Trommelfells, eonsecutive Taub- 
heit; Perforation des: Trommelfells,' Heilung. 
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Der ‘andere ‚hierauf ‘folgende weitläufige' Theil 
dieses M&moires enthält nur‘ Colleetanea: 


18. A. Politzer. Zur pathologischen Anatomie der Trommel- 
fell-Trübungen, und deren Bedeutung für die Diagno- 
stik der Gehörkrankheiten. (Zeitschr. f. ‚prakt. Heilk. 
Nr. 46 und 51. 1862.) Fortsetzung vom vorjähr. 

HRRer Bd. TIP PRIISEE 


- Die, von Undurchsiehtigkeit der. Substantia 
propria abhängigen totalen Trommelfelltrübungen 
sind; entweder durch unmittelbare Fortpflanzung 
von. den, übrigen Trommelfellschichten, ‚oder, Se- 
cundär bei Affeetionen der tieferliegenden Ge- 
hörgebilde ,. endlich auch primär im. höheren 
Alter entstanden. Nur ‚die beiden letzteren. Arten 
dieser Prozesse -sind auf die eigentliche ‚Trom- 
melfellschichte begrenzt; die ersteren sind in der 
Regel mit. Affektionen der Dermoid- und . ‚der 
Schleimhautschichte zusammenhängend, . und ‚mit 
Trübungen, derselben complicirt. e 


Während des Lebens können. die Teübiinpen 
der. ‚Substantia (propria ‚aus. Mangel an.'scharf 
markirten Anhaltspunkten von :,den “Frübungen 
der Innenschichte nicht immer | gesondert. werden. 
Die gefässlose  Substantia propria, besteht aus 
2. trennbaren Lamellen, einer, äusseren radiären, 
und, einer inneren ceirculären. Zwischen diesen 
blassen;; bandartigen Fasern (dieser: beiden Schich- 
ten:'sind ‚die sternförmigen: s0g,, Trommelfellkör- 
perchen. eingebettet. ,\, deren ' Ausläufer... sowohl 
unter;einander anastomisiren, ‚als auch .theilweise 
gegen idie, anliegende Nachbarschichte‘ hinziehen, 
Obwohl die; in’ der,Substantia. propria.auftreten- 
den. Veränderungen. besonders auffällig. 'beis den 
partiellen, Trübungen sich: zeigen, so findet man 
doch. auch, ‚bei ‚den ‚totalen. 'Trübungen _in.,.den 
meisten, Fällen durch. das. Mikroskop’ nachweis- 
bare. Produkte, welche, die - Undurchsichtigkeit 
erklären. . Es. muss jedoch: anderseits zugestan* 
den. ‚werden‘, dass. in.:'manchen, während: des 
Lebens beobachteten Fällen von ‚ausgesprochener 
totaler Trommelfelltrübung, ‚wo sowohl Dermoid- 
als: auch ‚Schleimhautschichte unverändert: ‚ange 
troffen werden ‚; sich .durch..das Mikroskop auch 
in. der Substantia 'propria kein Subalmakı für ‚die 
Feiihung auffinden lässt. ı M 34 


In Fällen, wo nach wish enden E Dt 
prozesse ‘im'Gehörgange oder ‘der Trommelhöhle 
ein’ getrübtes und verdicktes Trommelfell zurück- 
bleibt,“erscheint dasselbe durch interstitielle Ab- 
lagerung ganz starr, nicht wnähnlich einem dün- 
nen’Knorpelplättchen, und findet man an Durch- 
schnitten "nebst einer‘ Verdickung des Bindege- 
gewebsstratums der‘ Dermis und ‘Schleimhaut- 
schichte 'körniges, dicht ‚gelagertes Exsudat in 
Form 'moleculärer Staubmasse in (die Substantia 
propria abgelagert, ‘deren Fasern. an Stellen, "woö 
die Ablagerung ungleich stärker""und dichter 
ist, "unterbrochen ‘und'' theilweise” geschwunden 
sind y'während’ an "andern, '' minder ‘verdickten 
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Stellen. ‚die, ‚Faserung; ‚erhalten , erscheint, und 
nebst der. zwischen: derselben: eingelagerten‘ Mo- 
lecularmasse ‚findet. man. dieselbe. auch: in ‚dem 
Raume .der sternförmigen Trommelfellkörperchen 
abgelagert... - Die Besichtigung: eines»..derartig 
veränderten. ‚Trommelfells. an Lebenden‘. zeigt 
dasselbe. abgeflacht, und. in! Folge einzelner 'un- 
gleich saturirt ‚getrübter ‚Stellen. anscheinend 
uneben,.;die. Farbe  ist.‚schmutzigblaulich. weiss, 
wie,.eins'glanzloses Milchglas,! oder. es-herrscht 
die gelbe, Farbe,.vor,:und. lässtıisich das. Trom- 
melfell mit einem Lederplättehen güti.Fergleichen: 
Der, Hammergriff: ist»in!, der«Regeh-nicht: sicht- 
bar „. ‚während..der ‚kurze aus iahen als: wre 
weisses. Knötchen: vorragt.' art! 

Die selbstständigen, auf . Sabateniia, propria 
beschränkten; - :Trübungen- «ohne ‚ Affeetion: der 
Dermis- und Schleimhaut. dürften: in:der Mehrzahl 
der Fälle ‚alsıi chronische ‚Verfettungsprözesse in 
dieser » Sehichte.. sich erweisen. Sie erscheinen 
manchmal; bei ‚älteren: Individuen ohne: Störung 
der‘; Gehörfunktion;, | im. höheren ;Grade: jedoch 
bei ‚längere... Zeit . andauernder hochgradiger 
Schwerhörigkeit.,in’.Folge von.’ Ankylosen.: des 
Steigbügels. ‚mit. dem. ovalen: Fenster. Beim 
Valsalv’schen .. Versuche legt‘ sich zuweilen: die 
vordere Partie. des, Trommelfells in :radiäre Fal- 
ten... Die, durch..Verdiekung der: Schleimhaut- 
fläche ; hervorgerufenen.., totalen: »Trommelfelltrü- 
bungen 'kommen. unter ‚allen ‚am: häufigsten: zur 
Beobachtung, , weil: sie. ‚als: Theilerscheinung der 
Trommelfellcatarrhe auftreten, und. diese bekann- 
termassen \.die. bei ‚Weitem' grösste ‘Anzahl: der 
zur Beobachtung gelangenden Schwerhörigen 
liefern: Die. Schleimhautfläche, im normalen 
Zustande dası.dünnste Stratum.des, Trommelfells 
darstellend,.. vermag; nichts. destoweniger selbst 
beilgeringen ‚Graden. ihrer. Schwellung: und. Auf- 
lockerung eine ‚, namhafte Trübung: des ganzen 
Trommelfells zw veranlassen ,. kann jedoch bei 
zunehmender. Hypertrophie die: Dieke des nor- 
malen whrenmalfellsn um! das Vierfache.. u 
steigen. ER EE 
so «Än, acuten ‚Fällen 2 Togdsmelbihleneskanhs 
ohne. iPerforation ‚erscheint: durch Vaseularisation 
der. Schleimhautschichte: des . Trommelfelles: das- 
selbe .blaulichroth ;.‚durch.;die Trübung der mehr 
oder..weniger in;Mitleidenschaft gezogenen Sub- 
stantia ‚propria,.'wie ‚gleichzeitige. Vascularisation 
der..Dermis, erleidet diese Farbe mehrfache Ver-. 
änderungen, ‚vom.schmutzigen Aschgrau bis zum 
Dunkelgrauen,' mit..einemvioletten :Anfluge. In 
chronischen Fällen,;und diese sind. die häufigeren, 
findet man. »das 'Trommelfell. selten vasecularisirt, 
nur. hie und. da die Hammergriffgefässe gefüllt. 
Das. Trommelfell „erscheint: ‚entweder . blaulich-: 
weiss, ‚schwach. getrübt, gewöhnlich auch matt, 
der, Lichtkegel.\ mehr verwaschen wie gesiebelii 
oder,..das Trömmelfell-hat seinen Glanz nicht 
eingebüsst und :gewinnt'durch.. die Trübung: der 
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Schleimhautschichte: das: Ansehen. eines auf’ einer 
Seite angehauchten oder mattgeschliffenen Glases. 
Der! Hammergriff. ‚ist; da: er. vor. der>getrübten 
Schichte liegt, meist: sichtbar, ‚in manchen Fällen 
erscheint:jedech derselbe, durch -Verdickung‘'und 
nachherige: Retraction der»die:Sehne :des Tensor 
tympaniüberziehenden Schleimhaut, so:'stark 
nach innen ‚gezogen; dass er: entweder in starker 
perspectivischer Verkürzung, oder gar‘ nicht zu 
sehen ist, während: der ‚kurze: Fortsatz und die 
von ihm: nach: hinten ee Me 
ten stark» vöorspringen. iu Dun | i 

‚Die partiellen. Teiänchgen Bear Tronimelfells 
haben in ;der: Mehrzahl: der. Fälle ihren ‘Sitz :in 
der Substantia : propria.» Mit‘“Uebergehung: der 
im Ganzen nicht »wichtigern, durch‘ umschriebene 
AuflockerungderEpidermidalschichte entstandenen; 
leicht erkennbaren Trübungen;, erachtet‘. Verf, 
bei: der, Schilderung der partiellen: Trübungen 
der Substantia propria die "Rücksichtnahmerauf 
das: gleichzeitige Verhalten: der‘ Dermoid- und 
Schleimhautschichte für‘ .um: so wichtiger , als 
die Substrate der Trübung in der Substantia 
propria, : wegen Gefässlosigkeit "dieser Schichte, 
in der Mehrzahl der Fälle pathologischen Pro- 
zessen der sie begrenzenden Schichten ihren Ur- 
sprung verdanken, und die partiellen Trübungen 
der: mittleren: Schichte ‚mit. wenigen: Ausnahmen 
bis in das Gewebe der äusseren und inneren 
Schichte sich ‚erstrecken. 

Die partiellen Trübungen in der. mittleren 
Trommelfellschichte, ‚ welehe. mit eitriger Secre- 
tion einhergehen, sind als interstitieller. Erguss 
von. den. gefässhaltigen Nachbarschichten in. die 
mittlere Schichte aufzufassen. Im Leben. lassen 
sich diese unscheinbaren Ergüsse,. ‚so lange starke 
Vaseularisation und Sehwellung, der, Dermoid- 
schichte andauern, nicht wahrnehmen; sind ‚diese 
nicht vorhanden, so erscheinen. am unverletzten 
oder ‚perforirten Trommelfelle, an einer oder meh- 
reren Stellen gelblichweisse , saturirte Flecke 
von verschiedener Ausdehnung, welche an den 
Rändern meist verwaschen sind, und oft später, 
wenn der Prozess erloschen en als schmutzig- 
weisse oder kreidige, meist schätt begrenzte 
Flecke erscheinen. Seltener kommen derartige 
partielle Ergüsse ohne gleichzeitige Otorrhöe bei 
deutlich ausgesprochenen, öfters receidivirenden 
Trommelhöhlenkatarrhen ohne 'Trommelfellper- 
foration vor, gewöhnlich 'hinter dem Hammer- 
griffe als unregelmässige, etwas erhabene, nicht 
scharf begrenzte Opacitäten von ‚gelblicher 
Farbe, welche sich’ wesentlich in ihrer Form von 
den Kalk- und Knochenablagerungen unterschei- 
den. Auch sind’ diese Opaeitäten nicht mit ‚jenen 
im Verlaufe chronischer Verdiekungsprozesse der 
Trömmelhöhlenschleimhaut auftretenden Trommel- 
felltrübungen zu verwechseln, welche hinter dem 
Hammergriff in Form’ eines‘ mit‘ der‘ convexen 
Seite gegen: die Peripherie gekehrten Halbmon- 
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des, vom milchglas-»oder'schmutziggrauer Farbe, 
nicht scharf: begrenzt: erscheinen , sondern» 'mit 
verwaschenen, :allmählig heller''werdenden: Rän- 
dern sich! in» die:'durchscheinenden. Partieen: ‘des 
‘Trommelfelles; verlieren’ und als; Einlagerung 
von: Fetttröpfehen:: und) körniger | Staubmasse 
zwischen den: Trommelfellfasern’ sich 'ergeben« «' 
1», "Die ı Kalkablagerungen im Trommelifelle zäh+ 
len :zu.:den .durehaus nicht seltenen, an Lebenden 
leicht. ‚erkennbaren: Trommelfellbefunden. "»Sie 
grenzen sich meist ‚scharf vom‘ umliegenden Ge: 
webe ab, und sind in ihrem’gelblichgrauen’oder 
rein-weisslichen: Aussehen nicht zu: verkennen 
(v. «Tröltsch). » Verf. betrachtet‘ die'Kalkablager- 
ungen (im : Trommelfelle.» in: der »Mehrzahl der 
Fälle ‚als Produkte abgelaufener : Otorrhöen;’ wo 
das: indie Substantia ;propria von 'den Nachbar- 
schichten : ergossene: Exsudat die’ kreidige Meta- 
morphöse eingegangen ist: Ausser diesem ’amor- 
phen» kohlensauren 'Kalk, inder: durch 5 Abbil- 
dungen «angedeuteten: Form,’ fand » Verf. : noch 
wirklieh Mike: Inn ian ah im’ ee 

19, Teuber. lag; den; :Teömsielfells auf an 2 

«werständniss, ‚Ss. ‚Nr. 6. 


v 


20. Pr., Weber. "Vorläufige AR über das Öhren- 
- tönen’ bei Otitis interna chron. und katärrhalische 
‚os Entzündung des mittleren Ohres. ' (Deutsche Klinik. 
Nr! 38,) hir eh Mi el 


Verf. hebt hervor, dass ihm der sog. chro- 
nische Öhrcatarrh, der mit subjectiven Hörem- 
pfindungen als ersten, und ‘in der Folge nie 
fehlenden, sich schliesslich in ‘den Vordergrund 
dringenden Symptomen auftritt, sowohl in Ent- 
stehung, Verlauf, Symptomatologie, als in Be- 
ziehung auf die Prognose sehr verschieden zu 
sein scheine von jenem ähnlichen und gleichge- 
nannten Prozess, bei dem das Ohrentönen fehle. 
Hier sei die Erkrankung eine, einfachere, und 
dabei leicht zu heben, selbst in den höheren 
Graden. e 


Die Therapie aber. „gegen, die Otitis interwa 
chroniea, . welche, ausser der. Schwerhörigkeit 
auch ‚stärkeres. ‚stetes Ohrensausen . als, Haupt- 
charaeteristicum aufweise,, habe, .im ‚Allgemeinen 
weniger ‚günstige ‚Resultate, aufzuweisen. ‚Gerade, 
das, ‚Ohrentönen ‚widersetze. sich am. Hartnäckig- 
sten ‚allen. ärztlichen ‚Eingriffen. In, den ‚niederen 
Graden | ‚des, ‚Üebels. NUR, ‚deiste. die., ‚Luftdouche 
etwas. „Einreibungen. von. Chloroform und Digi- 
talissalbe, Einspritzungen von Striehnin- Solutionen 
in, die, Tuba. bleiben. ohne Erfolg. . Bei Anämix 
schen, bei 'hysterischen ‚Frauen und. solchen, wo 
das. „Ohrentönen ‚allein, oder. ‚hauptsächlich zur 
Zeit ‘der Menses ‚ auftrikt,. ‚dürfe man ‚sich, vom, 
innerlichen, Gebrauche, des, ‚kohlens;, ‚Eisens. u 
Salz etwas versprechen, or 


ae hat, nıin: Sefanden;: dässubehi ‚allen ou 
tisochron. intern. jo welches mit‘ Ohrentönen ver: 
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bunden waren , ıder“hintere', besonders ‘obere 
"Theil des: knöchernen "Gehörganges stets ' ver: 
schiedenartig geröthet oder ‘gar’ dazu aufgelockert 
erscheine. |Diese' Röthe>stelle sich , "dureh die 
Vergrösserungslinse' gesehen, als von ‘zahlreich 
vermehrten: anastomisirendenvaricosen' ''Gefässen 
bedingt, dar) Von diesem'Gefässnetz aus ziehen 
Sich‘: Gefässchen! über das! 'Drommelfell herab; 
umspinnen: blutroth'den "Processus 'brevis, und 
besonders stark hinter‘ dem Hammergriff’ herun- 
terlaufend, verbinden! sie 'sichmit kleineren vor 
demlariken sich hinziehenden; bilden 'im beson: 
ders : vorgeschrittenen Fällen: auf“ ‚gelblich aus- 


‚sehendem ‘Grunde eine scharf markirte Zone: um 


den Hammergriff herum.In’ dennoch’ späteren 
Stadien © der’ «Erkrankung. überzieht sich das 
Trommelfell: kconeshtriseht vom ' Rande’ aus mit 
Gefässen ‚die‘ mit: denen "der Hammergriffzone 
anastomisiren.' In einer anderen Reihe 'von mit 
unaufhörlichem Obrentönen 'auftretendem' Ohren- 
catarrh fehlt die obige Gefässfülle des knöchernen 
Gehörgangs, und nur‘ die Partie um'den 'Pro- 
cessus‘ brevis und‘ "dem‘Hammergriff’ herum ist 
je‘ nach ' der‘ Dauer der ‘Erkrankung ' und "der 
Stärke der 'subjectiven Hörempfindungen "abnorm 
gefässreich.'» Ist das’ Gehörleiden "noch’ nicht 
alt, das Ohrensausen auch noch’ nicht beständig, 
so ist’ die »Abnormität' nicht immer ‚gleich stark 
in'die Augen itretend;jbei''schon steiigem Ohren- 
tönen »aber kommt ‘ dieselbe‘ sofort‘ kräftig’ zum 
Vorschein ; wenn‘ 'man "während: der'' ‚Inspektion 
des  'Trommelfells' den‘ Valsalv’schen' Versuch"an- 
stellen‘ lässt, tritt ne abnorme Euler: age 
hervor: (wi! sw 
Das ea ad Bobehieich nd die Durehl 
gängigkeit der Tuba Eust. ist ebenfalls verschie: 
den dabei: In’ den " nur‘ einigermassen’ vorge- 
sebrittenen Fällen ist sie’ meist’ 30: verstopft, dass 
es nur durch »1'/y--2 Millimeter ‚dieke,Bougies 
gelingt, die Passage herzustellen.‘ Wo.\bei' der 
sog. Otitis interna chronica' kein stetes’'Ohren- 
sausen, da findet "sich" auch © die''beschriebene 
Gefässanomalie nicht. Verf. hat nun die »Er& 
fahrung gemacht; ‘dass! man diesem, allen’ anderen 
Mitteln widerstehenden‘Ohrensausen fast durch- 
gängig‘ dureh'eine! einfache'»Operation: 'eim "Ende 
mächen;'oder'‘zum ‘Mindesten: ‘dasselbe auf ‘ein 
gelindes«‘Maassı reduziren' könne; Im manchen 
Fällen‘ heben sieh mit! ' dem ’ Ohrentönen ‘sofort 
auch die: sehr: ‚beschränkte Hörweite,um einige 
Zoll; vielleicht weil: das störende subjective'Ge- 
räusch versch wunden ’sei: Der‘ Effect‘ trete 'ent- 
weden gleich 'mit' der Operatiom'oder"erst'nach 
einigen Stunden ein. : DeriBrfolg “seisentweder 
nachhaltig, oder müsse, um dieses'zu bleiben; 
nach :einer ‘Reihe von Tagen wiederholt‘ werden.) 
Unter etwa 30: operirten Fällen‘ sei’ 'nur ‚2mal' 
die Operation ‘ohne. Erfolg: geblieben. Verf. 
führt: mittelst seines eigens’ zudem besagten 
Zwecke: angefertigten '' Messers>seihen ritzenden’ 


YNONJ>ERANK, “unr ran ı 


Sehnitt. durch. die‘ gefässüberfüllte Bekleidung 
des knöchernen: oberen Gehörgangs ; Y/a—1/a 
Linie: ‚vom 'Trommelfell entfernt „. gerade ‚über 
dem  Ansatzı.der Gehörknöchelchen: ‚weg, -parai- 
lell der Insertion ‚des ‚ Trommelfells. Der. Ein- 
schnitt erfordere Geschick und Uebung, sei mit 
einem‘; empfindlichen Schmerzgefühl ‚verbunden, 
und'..habe.. eine sparsame Blutung. zur... Folge. 
Ob die ‚Verletzung,  Durchschneidung .»der an 
jener ‚Stelle aufs  Trommelfell » übertretenden 
Quintusfasern oder die. örtliche Depletion ‚den be- 
sagten Erfolg 'hätte, lässt. Verf. vorläufig ‚dahin- 
gestellt. Verf. -hat die ‚Operation: nur 3 mal 
ausgeführt in Fällen, wo die.imitgetheilte Röth- 
ung des oberen: knöchernen -Gehörgangs fehlte, 
und nur ..die auf..dem ‚Trommelfelle : bestand. 
Dagegen habe..er.iin der letzteren Reihe von 


Fällen‘, folgendes: Experiment: mit ähnlichem 
günstigen‘ Effeet ‘häufiger ‚gemacht: Einschnitt 


von eirca.l/y.:Zoll' Länge von’ oben nach unten 
parallel mit..der ‚hinteren Insertion des Trommel- 
fells- in .der-.hinteren Hälfte desselben. , Der Ein- 
flüss ‚aufs Ohrensausen sei jedesmal:positiv ver- 
mindernd , ‚aber: nicht ‚so ‚hervortretend: wie bei 
dem erstgenannten: Eingriff gewesen. 


w. Region ae Gehörknöchelchen, Pauken- 
-ö he. ‚und. des Brocessus, mastoideus. 


21. > "Böhe: Beiträge 'ZUr . pathol. Anatomie. des ahss. 
« (Spitalzeitung,, Beil. ‚zur Wiener medic, ‚Wochenschr. 
‚N ‚38, 35, 36. 2 | 


N. ‚gibt dies Setkkoneiitgebiiate von 10 
Pe ne mg welche : während ;des 
Typhus: Ohrenaffeetionen hatten. — Schwerhö- 
rigkeit: mit dem Beginne des Typhus entstanden: 
Beiderseitig die.'Trommelhöhle und die Zellen 
des Warzenfortsatzes mit Eiter: gefüllt, Hyperämie 
und Schwellung. der. Schleimhaut derselben, die 
sich knapp: an: der. Vereinigungsstelle: des knö- 
chernen: Theils der Tuba Eust. ;mit dem: knorpe- 
ligen abgrenzen. ' Perforation des Trommelfells 
auf Wbeiden Seiten. — Catarrhalische Entzün- 
dung der Trommelhöhlen beiderseits, — Catarrh 
und Bildung: von. .Pseudomembranen in .der 
Trommelhöhle..rechterseits, ‚und: Catarrh mit 
übermässiger Schleimabsonderung links. — Links 
normales Gehörorgan, rechts Eiter in der Trom- 
melhöhle und. in den Zellen. .des ‚Proc. mastoid. 
—. waren die’ Ergebnisse. ++. Unter der : Auf- 
schrift: „Öeltene , Seetionsbefunde“ : werden mit- 
getheilt: Kreidige Ablagerung: im: Trommelfelle 
and Anchylose ‚der ‚Gehörknöchelchen  linker- 
seits;  Hyperämie.,: beiderseits. im. knöchernen 
Theile, ‚des Meatus ‚audit., (detto. in.'den’Trommel- 
fellen....und Trommelhöhlen,.bei einem 38 Jahre 
alt; gewesenen,, an.’Apoplexie, mit. Herzzerreis- 
sung -gestorbenen Manne. = ‚Gasentwicklung: in 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III. 
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der Trommelhöhle-,. Verdünnung.des: 'Tromniel- 
fells und: blasenartige  Hervorwölbung; ;desselben 
rechterseits. Links kreidige Ablagerung. .im 
Trommelfelle; und ‚Catarch. der. Trommelböhle 
und ‚Verwachsung des Trommelfelles! mit dem 
langen Fortsatze:, des ‘Ambos',und dem «hinteren 
Bogen. ‚des Stapes...bei. ‚einem. 23. .Jahre (alt 
gewesenen ‚im. Spitale. gestorbenen ‚Sträflinga:— 
Epithelial-Careinoma ‚in. der rechten, Trommel- 
höbhle und derartige) Degeneration : des Trommel- 
fells. ' Links ‚Verwachsung;.'des Trommelfellsi mit 
der Labyrinthwand:,und Cholestearin in: der; Trom- 
melhöhle. bei) einem. 42, Jahre‘ alt: gewesenen:;an 
Tubereulosis; gestorbenen.;Manne; —: Trübüngen 
des .Trommelfells; ‚ Hyperämie in'sder.Tromniel- 
höhle links ; .rechterseits ein Cholesteatom::in ‚der 
Trommelhöhle...— ‘Oliteration..des Sinus trang- 
versus und. eines Emissarium. Santorini 5; Verknö- 
cherung ‚der ‚Zellen des Proc: mastoid. ; geheilte 
Perforation: im: ; Trommelfelle » und. ;Pseudonem- 
branen in: der Trommelhöhle 'rechterseits. „Links 
Perforation des: Trommelfells. nnd Anwachsung 
der Ränder, an.\.die ‚Labyrinthwand, .«bei--einem 
62 Jahre .alt BRRSSOUER; an. lnhen onen Ge- 
storbenen. 


’ a { a 


,d 44 
22. ‚Pagenstecher.. Zur. re 2 Werzenforuuten 
.„(Langenbeck’s Arch. Bd. IV. Heft 2.) Ks 
Die.  Leichtigkeit,,. "mit; ‚der kenne ‚bei 
Kindern eine anscheinend unbedeutende Eiterung 
des äusseren ‚Gehörganges,i wie:;.isier z.B. bei 
Eezemen. der Antlitzfläche, oder fieberhaften Exan- 
themen gar häufig ‚auftritt, zu ‚verhältnissmässig 
schweren: Hirnerscheinungen führt, ist «oft /wahr- 
haft ‚überraschend.;,;‚Aber; auch «nach längerem 
Bestehen;,. nach: fast;:30 Jahren kann eine',ur- 
sprünglich auf ‚einen. kleinen Raum «beschränkte 
eitrige ‚Zerstörung: .des. ‚Periostes. im; äusseren 
Gehörgange noch ähnliche, ‘Weiterverbreitung 
auf die; Hirnhäute ‚und ‚Tod herbeiführen, Die 
innige ‚Verbindung ..der ‚den äusseren, Gehörgang 


al ya yh) 


‚auskleidenden Haut ‚mit..der unterliegenden Bein- 


haut vermittelt den: raschen  ‚Uebergang// jeder 
Reizung der ersteren ‚auf: die letztere; der.Reich- 
thum des!’ Knochens an Höhlen ‚und grobmaschi- 
gem: Gewebe, ‚an Gängen: und ‚Spalten, die.mit 
Bindegewebe ausgekleidet sind;, die! bindege- 
webigen Hüllen..so, vieler Gefässei und.,Nerven, 
sowie .dann. die ‚grosse ‚Nähe: der: inneren; »Ober- 
fläche des Schädels, lassen die ‚ Leichtigkeit. be- 
greifen, mit- ‚der; ‚ein Prozess Sich ‚von aussen 
nach innen'- fortpflanzt ‚der wesentlich‘ an .das 
Bindegewebe gebunden ist;;;so namentlich,, wenn, 
wie im'kindlichen Alter, die V’erknöcherung! un- 


‚vollkommen, und.'.der. Reichthum;'an  „eiterungs- 


fähigem Materiale «umso «grösser ’ ist... Daher 
beobachtet man,.auch bei.Kindern: sowohl die 
acuten-Fälle.;schwerer Gehirnerkrankungen, aus 


‚eitrigemOhrenfluss,, wie.die allmählig, sich, ent- 


wickelnden Erkrankungen: im „Knochen: nicht 
20 
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selten, ' die‘»erstern'"zuweilen “ohne , "die Tetztern 
in ‚der: Regel nach’ en Zeistörung‘ des 
er ne SEE 12,02 > 25 DE 12 

'"Ein"Mittelglied eischeh btdenn Wiihen bil. 
ve die‘ Fälle, in ‘"denen es nach 'vorgängiger 
Eiterung ‘im vorderen‘ Abschnitt "des "äusseren 
Gehörganges zu "Erkrankung ides Warzenfort- 
satzes', | gewöhnlich "ohne "Beschädigung" "des 
Trommellells, ‘aber meistens‘ unter "heftigen ’Ge- 
hirnerscheinungen kommt. Die ‘gewöhnlich “noch 
nicht: »lange’van ‘Öhrenfluss "leidenden Kinder 
fiebern‘ “plötzlich” sehr beträchtlich ;' 'erbrechen 


alt 


‚mitunter, phantasiren , verfallen oft ’am'2," oder. 


‘3. Tage: in‘ Betäubung, "das "Ohr wird‘ sehr 
schmerzhaft ’heiss und roth, schwillt an, ‘nament- 
lich 'die"Gegend des Warzenfortsatzes; in leieh- 
ten‘»Fällen‘ kommt es 'zu 'Eiterung' kühl ‘Absee- 
-dirung‘ der‘ äusseren"Beinhaut, in’'schwereren ‘zu 
"Eiterung: innerhälb>‘der : Einseheikeiken, welche 
dann bei “günstigen Verlaufe die dünnen Rno- 
‚chenwände‘ durchbrieht und mit ‘Bildung'»einer 
ziemlich’ tiefen‘ Knochennarbe: heilt. "Die: Fälle 
ungünstigen. 'Ausganges verlaufen‘ dagegen, 'bei 
"Weiterverbreitung‘''des “Prozesses, 'entweder als 
Sinusthrombose oder Hirnabscess” unter" dein 
Bilde der Intermittens perniciosa, ‚oder als ei- 
terige, meist convülsive” "Meningitis." Döch bleibt 
der Prozess häufiger auf den Forderen‘ Abschnitt 
‚des Gehörganges’ und den! Warzenfortsatz be- 
schränkt »und "verläuft. günstig, selbst: ohne”die 
hier :sehr wichtige Kunsthülfe einer ’frühzeitigen 
Spaltung‘ der‘ weichen "oder ‘knöchernen' Bedeck- 
ungen‘ des 'Abscesses.' In’ der ‘Regel bleibt ‘dann 
das ‘Trommelfell intact. Verf.’ zeigt 'an'2"beob- 
‚achteten Fällen ‘die Bedeutung‘ der ‘frühzeitigen 
Ineision ‘auf und’ in demZitzenfortsatz.'” Es 
kommt aber sauch der‘ andere Pall’zur Beobäch- 
tung, 'Eiterung’ im Innern des Knochens, "zuweilen 
mit  spontanem Durchbruch ; "an! einzelnen "zur 
Zeit gesunden ‘Leuten kydrden: ‚die hieraus resul- 
tirenden tiefen’ Knochennarben, 'am'änderen, ‘wo 
kein: Durchbruch stattgehabt, tiefe: Arge 
des: | Warzenfortsatzesconstatirt. Ws‘ 
5:°Die"hier‘der E insinkung zu Grunde Jiopind 
Veränderung und"Atrophie ‘des ‚Knochens 'kann 
‘ohne: Bitarahey) ‚sie'ikann aber auch"aus’Eiterung 
mit Durchbruch ‘des R'nochenabscesses‘ in ’dem 
‚äusseren 'Gehörgang, "und dann"ohne sichtbare 
Narbenbildung ' auf: dem" Warzenfortsatze '"ge- 
schehen.: Mehrfach © wurde."'auch'‘"beir solchen 
‘Kranken das ' Trommelfell’iserhalten gefunden. 
‘Die 'Schallleitung durch 'den''Knochentist wohl 
selbstverständlich‘ immer gestört, ‚ das Mittelohr 
verhältnissmässig‘ selten‘ "in Mitleidenshaft 'ge- 
zogen, und ‘das Gehör, obwohl beschränkt; doch 
'erlialten. "Von den “meisten »Kranken megiedäh 
‚schwere Hirnsymptome angegeben, 'ndiesbeimh 
ru des’ Eiters’ verschwunden waren.“ 
Seltener,‘ aber wesentlichschwieriger ;xisind 
‚die Fälle, nl ‘welchen sich, “nach Ausdehnung 
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des Prozesses auf das'Mittelohr, und meist nach 
vorgängiger. Zerstörung des 'Trommelfells‘, die 
nächste "Seeundärerkrankung "am" Knochen‘ der 
Pyramide’ entwickelt „"und«wo 'dann'meist die 
Knochenpartie; die über und :nachaussen von 
der Trommelhöhle; 'und>'dieht 'unter (dem 'Dache 
der Pyramide gelegen ist, vorzugsweise den'Er- 
krankungsherd'"bildet.”"Wos“sich ein ' Riterherd 
im Innern der‘ Pyramide gebildet"hat, wird die 
Herstellung einer reichlichen "Communication 
nach aussen zur Entleerung des“ Eiters und et: 
waiger ‘Knochenfragmente die  Möglichkeit''der 
Sistirung des Krankheitsprozesses gewähren,’ und 
unter Umständen: hier lebensrettend‘' wirken, "und 
‚die Bedenken ‚: welche 'so "oft! gegen die” Trepa: 
nation: dieser »Abscesse erhoben worden‘ sind, 
müssen 'dem’'gegenüber schwinden: Alsı erste 
Bedingung zur Operation 'muss’“man' die‘ Er- 
scheinungen ansehen ‚welche die'-Eiterung‘'im 
Innern der Knochen; mit' Veberausdehnung des- 
selben ,' ohne älleny“oder mit 'nur 'mängelhaftem 
Abflusse charakterisiren:'die starke, sehr’schmerz- 
hafte ; "dunkelrothe ‚Schwellung‘ ‘der "Weichtheile 
‚auf ‘dem Knochen mit’Schwellung des: Knochens 
selbst, bei ‘vorhandenem''Eiterfluss "des’'Ohres; 
liegt der Mittelpunkt der Schwellung auf der 
Wölbung des Warzenfortsatzes, so Ko u 
zugsweise | das. : Zellens stem | ‚die el 

liegt die ‚Schwellung. horn Aueh dir uf Be ne 
pression, die’ in der Beker‘ Shi „AR. 

Warzenfortsatzes bezeichnet, so wird ke 
‚weise das spongiose' ‚Gewebe: der" Pyramide er- 
krankt sein. Die 'Theilnahme der „weichen Be- 
deekungen erschien dem Verf. überall da leb- 
hafter, wo.der Warzenfortsatz selbst erkrankt 
war, «und dürfe‘ endlich noch der‘Züstand (des 
äusseren Gehörganges " und‘ des» Drommielfells 
Bei ae che''Bebelfe an die»Hand) geben. =* 
». »Hiernach bestimmt’ sich‘ dann’ der ‘Ort "der 
Trepanation;‘ während‘ die’ Anbohrung>des’War- 
'zenfortsatzes in seinem vorderen‘unteren Theile 
genügt, um 'einen''Zugang' zu''seinen‘Zellen her- 
zustellen," muss‘iman,' um’ zur’ Pyramide" zu' ge: 
langen ‚die erwähntey"'meist deprimirte Stelle 
seines ‘oberen Ansatzes bis zur Tiele'von!6—9 
Linien’ durehbohren.“ Zur Anbohrung hat Verf. 
eine Kurbel«mit“einem' unten ''einsetzbaren spitz- 
kantigen 'Böhrer“ von :11/,-—3 Linien Dürchmes- 
ser ‘gebraucht, »‘Die Richtung,‘ in welcher"man 
eindringen solly' ergibt sich“ leicht‘ aus"der"Be- 
trachtung "eines anatomischen 'Präparats, Die 
Warzenzellen: eröffnet man®sicher, wenn man 
hinter dem’ Ohre ‘von "vorne  etwäs nach’ hinten 
'bohrtjsund 'den'Bohrer dieht unterhalb der Mitte 
‚desganzen 'Fortsatzes auf seine »vordere/Fläche 
‘aufgesetzt! hat; sie liegen‘ natürlich‘ fast unter 
der.;Oberfläche des’ Knochens." Die” spongiose 
‘Substanz «des Pyramide‘liegtünach Aussen "und 
oberhalb’ der Trommelhöhley" dieht'"übers dem 
‚Ende: des äusseren Gehörganges’;"man muss>älso 


wi ri IE AEHER Mc 


TELITIHFIVON: ERANKU KınKııTarad 


den’; Bohrer: auf .der- Wurzel  des;: Warzenfort- 
satzes| ansetzen, und in: der: Richtung :der»Pyra- 
mide etwa 6-9 Linien nach: vorne eindringen. 
Die nöthigen Erweiterungen in‘ ‚der Tiefe kann 
man mit starken Sonden leicht machen, "da: die 
einzelnen. etwa erhaltenen Knochensepta sehr 
mürbe sind. Zwei mitgetheilte beobachtete Fälle, 
von’ denen der‘ erste, ‚(wie aber: vorauszusehen 
war) ohne günstigen, der'zweite aber mit’ gün- 
stigem Erfolge operirt worden: war, (tragen zur 
> en bei. ! ua nans acer 

„La IIEHRE BERTERTTTS | { 

23: ‚H. ale; in ben iteie ZW; Fe nee 

‚ob des ‚Mittelohres im A ‚Alter... _ (Jahrb. „für 

Kinderkrankh. Heft: . ü. 6) 

Die eitrige. Otitis,, Interna; im ersten Kindes- 
alter ist;häufig, vorkommend, die Diagnose. die- 
ser anatomischen Veränderung bei Lebzeiten. ist 
bei Kindern, aber, die noch nicht, über ihre’Em- 
pfindungen, Rechenschaft geben :können, ‚unge- 
“ mein schwierig;, um so,,.mehr, ‚als es, niemals 
dabei zum. Durchbruche des Trommelfelles und 
zur. ‚Entleerung. ‚des Eiters aus. dem äusseren 
Gehörgange zu kommen scheint. Ohne. :das 
Bestehen „eines... eiterigen: Ausflusses ‚wird; ‚aber 
in. den meisten. Fällen nicht ‚an die Möglichkeit 
eines ‚entzündlichen Ohrenleidens. gedacht... Bei 
älteren Kindern, die sehon über den Sitz ihrer 
Schmerzen "Auskunft geben, ist die Diagnose 
natürlich erheblich ‚leichter.. .., Eine schonende 
und ‚sorgfältige Ocular-Inspektion des äusseren 
Gehörganges und Trommelfelles wird. bei. wieder- 
holter Vornahme: nur selten „einen: Zweifel. tiber 
den. Sitz ‚der Affeetion lassen. -Die,gewöhnlichste 
Verwechslung der acuten, Otitis. interna. bei Kin- 
dern,‚ist. die mit Hirncongestion. oder ‚selbst mit 
Gehirnentzündung „eine Verwechslung;,; die um 
so..leichter: möglich ..ist,. als, die. Schleimhaut ‚der 
Paukenhöhle und die ‚Dura, mater „bei Kindern 
in: «noch. ‚engerer. Ernährungsbeziehung. stehen, 
als..beis ‚Erwachsenen, und zwar durch jenen ge- 
fässreichen. Fortsatz der Dura ‚mater ‚welchen 
letztere, längs der ganzen Fissura petroso-squam- 
mosa „in ‚die Paukenhöhle entsendet, Dieser Fort- 
satz „ist ‚die, „direkte ‚Ursache, warum primäre 
Hyperämien,und „Entzündungen der .Paukenhöh- 
hr one ‚bei, Rindern. so leicht: Gehirner- 

einungen „bedingen. ;. ‚Viele. ‚Autoren: läugne- 
ten. die Möglichkeit .der. Zertheilung »einer..acuten 
Otitis; interna, „Verf; theilt:, nun. 2. ‚Fälle. mit, 
welche: die, Möglichkeit .der: eriheilme, der Oi 
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«Die -Abscesse» in. der: Nähe des Gehörorganes 
haben sehr oft..mehr als ıstreng' lokale 'Bedeu- 
tung. Zunächst‘ 'kommen hier: diejenigen‘ | Ab- 
scesse in Betracht, welche in der Umgebung des 
äusseren Ohres: sichtbar sind. Diese’ treten 'ent- 
weder als Resultat: oberflächlicher Entzündungs- 
prozesse: auf, aus Furunkeln ‚oder erysipelatö- 
sen Entzündungen u. s. w., oder! nur als: Ent» 
zündung sehr ‚oberflächlich 'gelegener 'Lymph- 
drüsen, — oder sie, stehen: mit einem tieferen 
Leiden ‘in inniger Beziehung... ‘Von den erste- 
ren ist hier ‚nichts, weiter zu sagen, der geiibte 
Praktiker ‚erkennt: ihr ‘Wesen: auf; den’»ersten 
Blick. Hingegen: wird im die Pathogenese der 
letzteren: hier. etwas näher: eingegangen. : — Die 
Eiterherde,,; die mit :tieferem 'Leiden'- des :Hör- 
apparates. in. Verbindung, stehen, haben‘ nach 
ihrer. verschiedenen: Lokalisation . verschiedene 
Bedeutung. Bei jugendlichen‘ Individuen;, »:na- 
mentlich‘ im. zarten. Kindesalter, finden sich Ab- 
scesse. hinter‘ der Ohrmuschel: in der Gegend:'des 
künftigen Warzenfortsatzes, die fast’ immer mit 
cariösen Prozessen im Schläfenbein,: oder doch 
mit heftigen: Entzündungsprozessen: im’ Mittel- 
ohre in» Verbindung zu bringen: sind. « Sie sind 
selten über: haselnussgross, persistiren ‘oft durch 
längere Zeit; brechen: endlich: durch, heilen» aber 
nicht leicht, sondern hinterlassen  fistulöse :Ge- 
schwüre,: die meist sehr wenig: Heiltrieb: zeigen, 
oder ‚wenn: sie. auch: heilen ‚gewiss sehr» bald 
von: neuen: Abscessen gefolgt sind.’ In«deroRe- 
gel ist» mit ihnen:Eiterausfluss aus’ dem’-äussern 
Gehörgange: .combinirt, ‚und: bei genauer" Unter- 
suchung findet: ‚man: das Trommelfell''zerstört 
und Entzündung :imMittelohre, welehe auch zur 
eariösen Destruction «des Knochens führte, Aus 
solchen: :Abscessen :kann 'man namentlich‘ bei 
schwächlichen und cachectischen Kindern “auf 
Entzündung :im »Mittelohre und Caries im hinte- 
ren 'Schläfenbein--Abschnitte : schliessen,‘ selbst 
wenn! Fa a mit dar ' Sonde: Bea 
wäre. ar Ei; RT 


2 „Oberflächliche Beobachtung kann hier: leicht 
itre«führen, und‘ es dürfte immer :gerathen sein, 
mit: dem: Prognose’ sehr: vorsichtig 'zu'"Werke,zu 
gehen.>: Wegen des: Mangels eines eigentlichen 
knöchernen'') äusseren‘ 'Gehörganges' in "diesem 
Alter» bahnt sich der Eiter' zwischen dem’Aunu- 
lus .tympanicus und dem hinteren“ Abschnitte 
des Schläfenbeines, oder’ “ausser dem Pauken- 
ringe‘ sehr‘ leicht! von der Trommelhöhle aus 
) GE nach aussen, und zwar umso‘ eher, 
als nach‘ rückwärts einmal schon«der Paukenring 
mit; seinerihinteren Hälfte lose'anliegt,' und dann, 
weil»wegen der» Nähe des Foramen stylomastoi- 
deum' 'bloss ein’ sehr dünnes:'Knochenblättchen 
die ‚Psobenhöhleönaclb “hinten und‘ unten'sab- 
schliesst, "welches auch der Eiter‘oder"die Jauche 
nur: zu»durehbrechen hat,‘ um‘ hinter. der Ohr- 
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muschel: ins denGebilden'>an “dem hinterem Theile 
des Schläfehbeines'zu serscheinen.'o 
-34. Das» Foramen»'stylomastoidenm » ist‘ nämlich 
im zarten“Kindesalter niehtYan der 'unteren’Py- 
ramidenfläche “wie .beim ‘Erwachsenen ' gelagert, 
sondern mehr an ‘der äusseren Fläche des hinter 
dem hinteren’ Segmente'ides “Paukenringes'"be- 
findlichen i'Schläfenbein- Antheils ; "aus welchem 
sich später«>der'" Processus '"mastoid, aufbaut, 
und’ vön«wo'ses|dann'erst, “bei’fortgesetzter Ent- 
wieklung' des’ Warzentheils,/ nach’ unten ‘rückt, 
Gleich hinterodem‘Foramen’stylomastoideum liegt 
hier:sauch das: künftige Foramen 'mastoideum, 
von “dem sersteren'' wieder‘ nur ‘durch wenig 
Kriochensubstanz getrennt,’ wesshalb ' der: nach 
aussen gelangte 'Eiter 'hier 'um so’ leichter 'sehr 
äusgebreitete Verheerungen in’ kürzester Zeit an- 
richten‘ kann. Die‘ bei’ Kindern ' so häufig‘ an- 
dauernde  Rückenlage ist leicht mit Schuld, dass 
der Eiter «sich nach rückwärts ‘umso leichter 
Bahn bricht, und diese Eiterherde bedingt. Der- 
artige Abscesse finden »sich in ''der Regel in der 
Nähe «der unteren Hälfte der Ohrmuschel ‚Selbst 
bei Erwachsenen: «sind sie immer sehr. verdäch- 
tig, denn .sie sind 'meist“Produkte 'einer Bein- 
hautentzündung;, welche 'entweder: auf dyskrasi- 
sehen Mömenten beruht, oder ursprünglich nicht 
energisch 'genug bekämpft wurde, daher weitere 
Fortschritte ' machte ‘und 'zur Caries führte: Eine 
solche: Periostitis »ist :oft weit’ entfernt‘ ‘vom 'Ge- 
hörorgane: 'entstanden, »zi B.' am Seitenwandbeine, 
und serst‘‘später: hat 'sich der Eiter nach ab- 
wärts gesenkt, so’ dass die Sonde an demselben 
weit„hinaufdringt: ' Solche: Abscesse ‘können 
auch in ‘den’ Gehörgang: sich entleeren,‘ was 
sehr ungünstig: ist; weil sie sich hier sehr:schwer 
schliessen;; EnniE zu ge ie 'ge- 
Be De 

“Unter der: Ohsmusthöh) auilfchen: rar Unten 
kiöfer und: dem'Warzenförtsatze;: kommen Eiter- 
ansammlungen vor, welche; wenn sie nicht einer 
ausgesprochenen Parotitis angehören, die »Be- 
deutung von Senkungsabscessen haben; indem 
sich‘ bei Entzündungen im »ätisseren 'Gehörgange 
der. -Eiter' nach :dem: 'Gesetze »der«Schwere nach 
abwärts seinen „Weg--bahnt. :: Sie»‘sind mitunter 
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sehr; gross, und»können: bis-in die Halsgegend 


gelangen.‘ Drückt: man 'dann:»auf: die‘ benannte 
Gegend, so fliesst ‚Eiter;in den äusseren:Gehör- 
 gang'und man:kann auf: diese Weise: ihre Ein- 
miündung :in' den: letzteren eruiren,:; Meist be- 
steht sdiese ‚Einmündung im: knorpeligen: Theil 
desi‘Gehörganges.: Auch. sind: Entzündungspro- 
zesse in. ‘diesem.‘ gewöhnlich die Veranlassung 
ihres‘; Entstehens; indem bei Entzündung in: den: 
tieferen: Schichten: der Gehörgangsgebilde;, ‚wenn 
es; zur Eiterung . kommt, die: den; eigentlichen 
Entzündungsherd ‚deckenden: «Gebilde : beträcht- 
lich sind, und: nicht ‘frühzeitig genug die -Eröff- 
nung folgt, der-Eiter: sich:'gerne senkt, was: ihm: 
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um so »leichter" ist ‚»als ‘die: Incisurae‘Santorinae 
des knorpeligen Gehörganges blos’ durch: Binde- 
masse vereinigt’ sind; und unter diesem Binde- 
gewebe nur (lockere Gebilde‘ PIE Bon jr ein- 
nehmen mid dee - Ren 

Uebrigens kann auch‘ die Entzündanks ‚im 
knöchernen Theile’ die».Quelle * eines‘ ‘solchen 
Eiterdepots seiny ja im dem“nicht' seltenen Fäl- 
len: : von: Caries’ im’ der vorderen © Wand des 
knöchernen äusseren Gehörganges wird ein"sol- 
cher Senkungsabscess nur selten vermisst "wer- 
den, und ebenso kann Caries des Warzentheils 
vom’ Schläfenbein zu Abscessen in dieser Ge- 
gend in näherer Beziehung stehen. Gibt. der 
Druck auf die Wandung dieser Abscesse ein 
eigenthümliches 'plätscherndes Geräusch, so ist 
dieses Folge von Communikation er dem luft- 
haltigen Gehörgange. 

Vor der Ohrmuschel in dep EIER dei 

Tragus ‚haben Eiteransammlungen entweder die 
Bedeutung oberflächlicher Hautabscesse , oder 
sie sind dürch Entzündung der 'Speicheldrüse, 
oder der in pers eingebetteten BEER NE 
bedingt. ERBR: 
Viel’ wichtiger und‘ auch weniger gekannt 
sind die Abscesse im Rachen, die mit‘ dem Ge- 
hörorgane in Verbindung stehen, und bei wel- 
chen nur chirurgische Hülfe erspriesslich sein 
kann. Verf. theilt einen solchen Fall mit, des- 
sen Diagnose lautete: Otitis interna cum per- 
foratione membranae tympani sin., abscessus 
in palato molli cum lumine ;tubae Eust. com- 
municans. Um die Abscesse im Rachen, wel- 
che mit dem Gehörörgane in inniger Beziehung 
stehen, näher kennen zu lernen, erläutert Verf. 
die anatomischen Verhältnisse‘ dieser ‚Gegend. 

Es -können sowohl Senkungsabscesse von 
oben herab gegen die Tubamündung hinter dem 
weichen Gaumen entstehen, als auch imge- 
kehrt, bei’ Entzündungsprozessen in den ’Gebil- 
den, ae, das Cave pharyngö-nasale begren- 
zen, känn, ‘wenn es ‘zur Eiterung kommt, der 
Eiteri die Paba durehbohren,‘ und bei Zuralligem 
Verschluss der letzteren an’ der Pharyngeal- 
Mündung 'ins’Mittelohr und noch weiter dringen. 
Manche Angina tönsillaris, die tödtlich‘ endete, 
dürfte auf 'eine solche Fitersenkutig) in Pol e 
einer Ötitis interna zurückzuführen gewesen'sein, 
die wegen Mangels genauer Untersuchung des 
Gehörörganes als'primäre Rachenaffektion impo- _ 
nirte. ‘Es’ erleuchtet, bemerkt‘ Verf., ’ hieraus 
immer die dringliche "Nöthwendigkeit 'einer ge- 
nauen Untersuchung der Gebilde des Nasen- 
rachenraums bei Ohrenkrankheiten, und ist des- 
halb, | ans hear >9sp von) ‚ayuschiitz- 
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25. Ju'Gruberss:Vorträg im Doetorenköllegium der ‚med.‘ 
‘« Fakultät überdie pathologischen Veränderungen der 
Eust. Ohrtrompete und über die hierdurch am leben- 
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„u»'denl-‚Organismus bedingten. 'Erscheinum; 

u 1» bezügliche Therapie. (Wiener med. ’ Wochenschr, Nr. 2) 
»" Verf. beleuchtete: die physiologische» Bedeu: 
u >T. ''Eust.. und ihre: Bestimmüng: zur 
Regelung der'iLuftströme  innerhalb:des Gehör: 
organes, und ging dann aufidie'in der‘ Tuba 
vorkommenden pathologischen Veränderungen 
über, «die‘vornehmlich im Hinblick ‚auf Durch- 
gängigkeit beurtheilt werden müssten; in dieser 
Hinsicht müsste zwischen blosser Verengerung 
und völliger Verschliessung unterschieden wer- 
den. Noch‘sei nicht erwiesen), bis’ zu’ welchem 
Verengerungsgrade die :Hörfunktion fortbestehen 
könne. Die primären‘ pathologischen Verände- 
rungen der’ Tuba seien nicht allzuhäufig, und 
würden häufig übersehen. Vorzugsweise wür- 
den: Verengerungen ‘durch: catarrhalische Pro- 
zesse herbeigeführt.  Consecutive Erkrankungen 
der "Tuba: entwickelten sich ‘sowohl bei Ent- 
zündungsprözessen in den Gebilden des Nasen- 
Rachenraumes,: als auch‘ bei: Entzündungspro- 
zessen im mittleren :Ohrtheile. 

Verwachsungen kommen: ebenfalls in der 
Tuba vor, »vorzugsweise’an der Pharyngeal- und 
Tympanal-Mündung, auch 'Verknöcherungen, 
namentlich an der engsten Stelle der Röhre. 
Vorübergehende  Verschliessungen kommen häu- 
figer: vor, als im: Allgemeinen angenommen 
werde, ‘namentlich: bei 'Nasenkatarrhen, wo: sie 


vorübergehen, ohne bemerkt zu werden. Folge- 
zustände ‘der’ Verschliessung seien: das durch 


den äusseren Luftdruck bedingte Finwärtswei- 
chen des Trommelfells und der mit demselben 
zusammenhängenden Gebilde. Therapie: Gegen 
 katarrhalische Anschwellungen adstringirendeEin- 
spritzungen in die Nase, :Betupfungen mit einem 
in »Alumen getauchten Stäbchen ;' Einspritzungen 
in’ die‘ Tuba. Gegen 'Verengerungen :  Bougies, 
Luftdouche.  »-Der völlige Verschluss der. ‚Tuba 
rer | TEN I 
26. Kramer 0: ‚Erhard in Betlin. en über 
‚ah „die. ‚Tuba ‚Eust. (Deutsche ‚Klinik. ‚Nr. 5, u. ‚26.) 
««In»'der Sitzung: der Berliner 'mediein. Ge- 
sellschaft vom’ 3..iJuni wurde: von einer: Com- 
mission-Bericht erstattet über einige Controvers- 
fragen 'zwischen Hrn. Kramer und: Hın. Erhard 
bezüglich: der / Tuba‘ Eust.'' Hr. «Kramer hatte 
gegen Hrn. Erhard folgende: Sätze aufgestellt: 
2) ‚Beim Pinblasen mittelst des Katheters 
in «die Tubä dringt:'wirklich neue Luft'in die 
Trommelhöhle» bei unverletztem : Trommelfelle. 
2) ‚Das dabei ';hörbare Geräusch entsteht durch 
Reibung: der eindringenden Luft san dem Trom- 
melfelle und: an den Wandungen' der Trommel- 
höble.. Veränderungen in'der Tuba und an den 
Wandungen der 'Trommelhöhle erzeugen: verän- 
derte Geräusche, Aus’ ‚denen erstere sich diagno- 


Stieiren ‚lassen. 8) Dieiin ‚die :Trommelhöble: 


_ bei! unverletztem Trommelfelle eindringende 'ein- 
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geblasene: Luft: kehrt; bei anhaltendem Einblasen 
nothwendig durch die Eust. Trompete. in den 
Schlund "zurück. 4)‘ Der Catheterismus der Tuba 
lässt nieht " 'nur die Wegsamkeit“ derselben im 
Allgemeinen, sonderh sehr verschiedene 'Abstu- 
fungen ‘von "Verengerung derselben erkennen. 
5) Die Tuba ‘ist immer wegsam, darum aber 
die Trommelhöhle noch‘ nicht immer lufthaltig 
und keineswegs von ihr der Sitz der Funktions- 
störung ausgeschlossen. 6) Der Catheter ist 
nur nach der Auffassung von der Wirksamkeit 
des Luftdruckes mittelst des Catheters ein the- 
rapeutisches Unicum bei allen freien Exsudaten 
in und an der Tuba und Trommelhöhle. 7) Son- 
den lassen’ sich nach Belieben durch den Ca- 
theter in und durch die aufsteigende Tuba bis 
zur Trommelhöhle dirigiren, und sind durch 
Verengerungen der Tuba bestimmt therapeutisch 
indieirt. 

Zur Begründung dieser Thesen wurden von 
Hrn. K, vor einer Commission, bestehend aus 
den Herren Virchow, Krieger, v. Recklinghau- 
sen, Teuber und Välken verschiedene Experi- 
mente angestellt, auf Grund welcher die Com- 
mission folgende Resultate zog: 1) Beim Ein- 
blasen mittels des weiten silbernen, in die pha- 
ryngeale Tuba - Oeffnung eingeführten Catheters 
dringt bei unverletztem Trommelfelle die einge- 
blasene Luft nicht in die Trommelhöhle ein; 
ebenso wenig lasse sich nach derselben Me- 
thode tropfbare Flüssigkeit in irgend beträcht- 
licher Menge bis in die Trommelhöhle ein- 
spritzen, selbst wenn vorher durch Sondirung 
und Auscultation die Durchgängigkeit der Tuba 
nachgewiesen sei; dagegen gelinge beides, wenn 
ein feiner elastischer Catheter bis an den knö- 
chernen Theil der Ohrtrompete eingeführt werde, 
2) Die beim Einblasen hörbaren Geräusche ent-' 
stehen nur bei Anwendang der 2. Methode in 
der Trommelhöhle selbst; diejenigen, welche 
beim Einblasen durch ‚den gewöhnliehen 'silber- 
nen Catheter wahrnehmbar sind, wurden wahr- 
scheinlich innerhalb des pharyngealen Endes 
der Tuba erzeugt. 3) Eine Veränderung der 
letzteren lasse auf ein Hinderniss der Schall- 
Leitung schliessen; es lasse sich daraus erken- 
nen, ob das Hinderniss durch das Einblasen 'be- 
weglich oder unbeweglich sei, dagegen lassen 
sich daraus‘ keine diagnostischen Schlüsse 
ziehen über Veränderungen der Wandungen 
der Tuba : oder Trommelhöhle. « 4) Ob es’ ge- 
lingen würde, 'durch Kinblensnuinithehst des ganz: 
feinen Catheters: „freie Exsudate*: aus : der Trom- 
melhöhle zu entfernen, müsse vorläufig dahinge-' 
stellt bleiben. 5) Es sei’ unzweifelhaft erwiesen, 
dass: sich Sonden durch den Catheter bis in (die 
Trommelhöhle einführen ‚lassen. 6) Die diagno-) 
stische und therapeutische; Bedeutung. der.:Son-' 
Bea ‚könne: en oe nicht EURER 
sein. ber {r3 11 1 Ey i 
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- a. Schwartse in “ar. (Deutsche Klin. STarER ide 
HIRIWEREH 
Verf, lässt. "sich, or ‚gegen diese Beschlüsse 
vernehmen, £ ‚Die, ‚Commission, sei zu ‚Resultaten 
gekommen, die, ‚in der: abspreehenden. Form,;in 
welcher sie bingestellt Seien, durchaus nicht, als 
richtig anzuerkennen seien. Bei , ‚der grossen 
Wichtigkeit, der bezüglichen Fragen für, die 
otiatrische, Therapie. überhaupt könne. die Sache 
nicht, mit ‚Stillschweigen ‚hingenommen werden, 
um; SO. mehr, . als medieinische. Autoritäten unter 
den Commissions- Mitgliedern aufgeführt. seien, 
deren Namen. ‚sehr, ‚geeignet seien, zur, allgemei- 
nen. und schnelleren Verbreitung»der. unrichtigen 
Ansichten . über den wirklichen Sachverhalt bei- 
zutragen, Hr. Schwarze. bestreitet die, ‚Richtig- 
keit des 1. Schlusssatzes der, ‚Commission: Die 
in. diesem Satze enthaltene Behauptung , sei ‚schon 
in Hufel. Journ. 1844 p. 106 von Dr.. ‚Lode 
aufgestellt worden ‚und habe damals einen«»leb- 
haften Streit ‚hervorgerufen. ‚Es sei kein Zweifel, 
dass. wirklich die Dämpfe in ‚die Paukenhöhle 
hineingetrieben ‚würden, indem ;bei längerer An- 
wendung, von.Wasserdämpfen. eine, seröse Durch- 
feuehtung,, ‚des Trommelfells ‚unzweifelhaft zu. er- 
‚kennen. sei.. Auch Hr. Prof, Th. Weber in Halle 
habe. bei früheren, Versuchen. bereits den von 
der. Commission aufgeführten . Resultaten entge- 
gengesetzte erhalten , und auch. Verf. :habe an 
Leiehen mit Hrn, Prof; ‚Weber ;durch. Versuche 
die. Ueberzeugung, gewonnen, dass ‚Flüssigkeiten 
sich sehr. leicht durch. einen festen _Catheter .in 
die, ‚Paukenhöhle einspritzen., lassen, . ohne. dass 
ein, irgend, erheblicher Druck. dazu ‚erforderlich. 
Sei... Die, Commission ‚habe bei ihren. Experi- 
menten. ‚Catheter genommen, deren. Schnabel zu, 
lange gewesen, und. ‚welche, ‚daher zu: weit. in, 
die ‚Tuba-Mündung ‚hineingeragt „gehabt hätten, 
und, durch, ihre „luftdichte _Verschliessung. . der 
Tuba „ 28 unmöglich gemacht hätten, ‚dass. neben 
dem; Catheter die im Mittelohre enthaltene Luft 
entweichen. ‚und somit, ‚eingespritzte Flüssigkeit, 
vordringen könne. Wenn der, Schnabel. .des Ca-. 
theters ‚aur; lose ‘zwischen. den Lippen, des Ostium 
läge,.. so ‚werde. ‚selbst; ‚bei. ‚ziemlich ‚grossem. Ca-, 
liber, des. ‚Catheters binreichender Platz. für, das 
Entweichen der vorhandenen Luft; und. das Ein- 
dringen der. ‚unter stärkerem Drucke. befindlichen, 
als. ‚die. im Mittelohre , vorhandene, . „neuen Luft, 
oder, von, ‚Flüssigkeit möglich: gemacht, re 


-su Was (den. !Satz 2 der‘ Commission behritfth 
so: genüge' nur eine»sehr: geringe Uebung in»der 
otiatrischen -Auskultation, um'sich»von der Irr- 
thümlichkeiti' der -Commissions- Behauptung: zu: 
überzeugen:.»:Die Geräusche, die im“ Pharynx: 
oder im :Ost;»pharyngo  ungemein'«häufig durch’ 
dierTuftdouche erzeugt würden;: seien'$0 wesent- 
lich’ insihrem: Charakter“ unterschieden von.den- 
Geräuschen, die'dur&hdas) Anschlagen' der; hin- 
eingepressten Luft gegen das Trommelfell zu» 
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Stande kommen, dass über ‚die verschiedene 
Natur und Yechiedene Ursache unter den Aerz- 
ten , die sich» eingehender mit 'Ohrenkrankheiten 
beschäftiget: hätten, nie \ein Zweifel . gewesen :sei. 
Die‘ Commission’ möchte‘ "daher: ihre ern 
wieder aufnehmen. FR 


N erlaains i nahen er 7 


IR B SE 5) Bun? 
28. A. Politzer. 
»Schwerhörigkeit 


‚„Eustach, Ohrtrompete. _ 
NE. 6—10. 1863.) i 


sd Catheterismus: Een Puba Eustachii vor 
zunae Fällen unübersteiglichen Hindernissen 
begegnen. Exorbitante Verbildungen der Conchae 
und des Septum'narium, ausgebreitete‘Geschwür- 
bildungen in: der Nase, 'andauernde‘;Fieberbe- 
wegung, Schwäche und Reizbarkeit..des: Kran- 
ken bei: manchen’ acuten Katarrhen,:'machem die 
Application des: Catheters unmöglich, und: häufig 
scheitere diese an dem subjectiven Widerstande 
des ‚Kranken, nicht‘ nur bei: Kindern „“ Greisen 
und zahlreichen nervösen ‘Frauen, sondern auch 
nicht selten bei ‘sonst: nicht reizbaren'Individuen. 
Die bisher ‚übliche 'Ersatzmethode, der»Valsalo’- 
sche : Versuch, sei : vollkommen‘ ungenügend, 
zunächst; weil die wenigsten Personen im'Stande 
seien, denselben: genau auszuführen,‘ weiters weil 
er bei: Schwellungen: der Tubaschleimhaut nicht 
ausreiche, das: verengte Tubarlumen’ durchgängig 
zu. machen.‘ Dem: entgegen seiv das» neue‘ Ver- 
fahren des Verf. nicht 'nür ein‘ diagnostisches 
Hülfsmittel, ' sondern: auch» eine: rationelle” Heil- 
methode» gegen ıdie durch ‘temporäre Tubarun- 
wegsamkeit: hervörgerufene Schwerhörigkeit.. Es 
beruhe «auf: «dem -Prinzipe, » den: Widerstand im 
Tubarkanale durch: einen Schlingakt zu.vermin- 
dern. (weil-«sich: «während »des- "Schlingens >die) 
Tuba-Mündung: öffne) und »in» dem.» dufähhei ‘den: 
Schlingakt gleichzeitig »abgeschlossenen ‚Nasen 
rachenraum (Mund und-Nase'werden Juftdicht 
zugehalten) die Luft von aussen her zu com- 
primiren, "ohne ‚dass ‘der Catheter über 4/,“ in 
die Nastnhölfle- 'eingeführt zu werden braucht. 
Man sieht, dass’ dieses Verfahren eigentlich!nur 
eitöfpraisten Valsaly’sches«sei.. Verf, übt!sein 
Verfahren  'in» folgender Weise, Den ‘sitzende 
Kranke nitimt« zur.» Erleichterung der! nothwen* 
digen Schlingbewegung "etwas: Wasser: in» den’ 
Mund, »und‘wirdihm" vorerst bedeutet, «dasselbe. 
auf sein gegebenes: Zeichen  hingbzuschlucken. 
Das :zu‘ verwendende Instrument besteht: aus’ 
einem!» geraden «oder: leicht catheterförmig«'ge- 
krümmten 'Metall'-,‘ besser‘ Kautschukrohre. von 
stärkerem Kaliber, in Verbindung::mit einem am! 
hinteren ‘Ende desselben angebrachten, ‘birnförmi- 
gen; etwä“doppelt faustgrossen:Kautschukballon.' 
Der Arzt» führt? nün'.'das swordere; Röhrenende 
11/9 »tief!sin sdie “betreffende: Nasenöffnung «ein, 
und‘comprimiit «mit linkem Däumen“und Zeige- 
finger »diey Nasehflügel)-Juftdieht «über» dem In-' 


Ueber ein dee ca ‚gegen 
in: Folge von Unwegsamkeit 
‚(Wiener med. ee 
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 strundente/,isundislässtıoden. Kranken.''gerade- im 
- selben -»Momentez.! worver:.mib «der»Rechten»:die 
Luft kräftig aus dem Ballon in die Nasenhöhle 
presst, die Schlingbewegung ausführen. Der 
Operirte' "bekomme ‚das' Gefühl des‘ Hineinströ- 
inens “der Luft" in beide Trommelhöhlen‘” und 
eine Auswärtswölbung des » Drommelifells; /hebe 
sich’ bei der; Inspektion „beider. !\.Die.i@ehörver- 
besseruhgen’ bei diesem» Verfahren! seien auf: 
fallend, nur: bei ‚organischen »Strikturen der. Tuba, 
oder »«Ansammlungen ‚von. .hämorrhagisch erou+ 
pösem« +; Exsudate‘.in der Trommelhöhle>' werde 
selbst dieses.'neue_Verfahren»den Widerstand »zu 
überwinden! nieht im Stande seimiinlunsnnl mo“ 
6/5 Verf. versichertganzsüngewöhnliche. plötz- 
lıche:: Gehörverbesserungen mit: diesem Verfahren 
erzielt: zwihaben.i»Als' unangenehme -Zufälle: bei 
dem angegebenen «Verfahren: bezeichnet: « Verf, 
Nasenbluten: und: Schwindel, Ersteres lässt sich 
dadüurch»verhüten, dass. man: den Ballon: mit dem 
Catlieter mittelst’-eines: Kautschukröhrchens ver: 
bindet,» so. dass also; (der; Gatheter nicht: stösst; 
"und. der» Schwindel: sei» nicht‘ ‚bedeutend ‚' ‚und 
däueres nur-iwenige Minuten. 10) Ins wm 





29. Dr. Schöller in Brünn theilt in der Wiener Rue 
Wochenschrift Nr. 31 drei Fälle mit, welche nach 
dem Verfahren nach Politzer vollkommen glücklich 
behandelt wurden. 


VI. Region des Lahyrinthes und Gehör- 
nerven, 


mittelst des galvanischen Stromes. 
theilung. (Virch. Arch. Bd. 28.) 


Verf. sagt: Obgleich es feststeht, dass die 
elektrische Behandlung bei Erkrankung des Ge- 
hörorganes in einigen einzelnen Fällen vortreff- 
liche Dienste geleistet habe, und obgleich es 
wahrscheinlich sei, dass der Batteriestrom auch 
auf diesem Felde eine breitere Wirksamkeit 
habe als der Inductionsstrom, so seien wir den- 
noch weit entfernt, bestimmte Indicationen für 
die Behandlung der Taubheit mittelst des Stro- 
mes aufstellen zu können; eben so wenig seien 
die in verschiedenen Fällen etwa erforderlichen 
Methoden der elektrischen Behandlung bekannt, 
— weil wir noch keineswegs eine sichere Ein- 
sicht gewonnen hätten in das physiologische 
Gesetz, nach welchem das Gehörorgan, insbe- 
sondere der N. acusticus auf den elektrischen 
Strom reagire. Der Auffindung eines solchen 
physiologischen Gesetzes ist die vorliegende Ar- 
beit gewidmet. Bei den diessfallsigen Ver- 
suchen an Harthörigen wurden vom Verf. auch 
Besserungen des Hörvermögens erzielt, und aus 
den angeführten Beobachtungen entnimmt Verf., 
auf welche Weise es gelinge, die Reaktion des 


Vorläufige Mit- 
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Acusticus- methodisch: zu wecken» und ı zw: befe- 
stigen,sund dass seine einmaligesApplieation .ıdes 
elektrischen: Strömes nicht 'genüge, um» inveinem 
gegebenen Falle zu «entscheiden, )obsder: Acusti! 
cus seine Erregbarkeit verloren oder erhalten 


habe. Die Behandlung bestehe in länger an- 
dauernden Strö Jan sau; wechselnder 
Stromstärke,’ Beet mit wiederholten Wen- 


dungen, ‚Sobald die Reaktion hergestellt, ‚sei, 
übe man den Nerven darin, indem Ha zu im- 
mer :niedrigeremw’Stromstärken:''herabsteige: ’/ Da 
wo: die nachweisbaren:' anatomischen Verände- 
rungen’ dem hohen Grade’ ’einer’"vorhandenen 
Taubheit nicht »entsprechen, ist: Verf) geneigt, 
einen: 'Lähmungszustand »'des»: Acusticus’ anzu: 
nehmen ,»z. Bsin: Folge von; Atrophie und''an* 
deren‘: Degenetationen‘ der -Binnenmuskeln ‘des 
or 4 ya else weh ie 
we hentai la 

31: as er Ueber die: te Phänomend 
iu bei der, Irritation des: Nervus acusticus; mittelst des 
2 continuirlichen galvanischen Stromes, , und über die 
Anwendung dieses galvanischen Stromes als diagno- 

‚219 igtisches"/Hülfsmittel -bei "(Ofhe si REANEBERER. "Foutbil 
;(i der Physielöge Aprikbinnuhl »ob wehsiews be 

N nos NärftBuchtgdie Idee Trecker 
Hülfe des constanten galvanischen Stromes man, 
in gewissen Fällen, erkennen könne, ob der 
Nerv. acust. in einem normalen oder anomalen 
Zustande sich befinde, d. h. dass der Nerve, 
wenn man ihn durch einen constanten galvani- 
schen Strom reize, er auf den Ton nach der 
Richtung des galvanischen Stromes durch Schlies- 
sung der galvanischen Kette reagire, dass aber 


zrör 
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.nn.dieses Reaktionsvermögen bei gewissen patho- 
30. Dr. Brenner. Zur Behandlung von Ohrenkrankheiten 


logischen Zuständen nicht mehr bestehe, Wenn 
also auf Anwendung des constanten galvani- 
schen Stromes das Ohr auf den Metall-Ton 
reagire, so könne durch die elektrische Behand- 
lung noch etwas zur Verbesserung des Gehörs 
erzielt werden, während, wenn der constante 
elektr. Strom gar keine Reaktion der Art zeige, 
auch nichts von seiner Anwendung zu hof- 
fen sei. 


32. Dr, Moos. Ueber plötzlich entstandene Taubheit. 


(Wiener med. Wochenschr. Nr. 42 u. 43.) 

Bei den vom Verf, beobachteten Fällen 
plötzlich entstandener Taubheit ergab die genaue- 
ste Untersuchung der Ohren im Wesentlichen 
ein negatives Resultat. Die Taubheit war 
plötzlich inmitten völliger Gesundheit aufgetre- 
ten, ohne dass die geringste äussere Veranlas- 
sung dazu da gewesen war, und auch innere 
Ursachen, ausserhalb des Gehörorgans gelegen, 
schienen zu fehlen. Der Anfall war schmerz- 
los, trat mit Schwindel auf, der bald wieder 
verschwand, mit Sausen, das für immer blieb, 
die Taubheit blieb total. Als’ Ursache kann 
nur eine Erkrankung des Gehörnerven oder des- 
sen Ausbreitung im Labyrinth. angenommen wer- 
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den, aber welcher Art? muss dahingestellt blei- 
ben. : Es’ können für: sich allein bestehende 
Lähmungen der Aecustiei ‚oder Besen 0 in: re 
ee zu en er 


„VII Tanbstummheit. , 
32. Michel. (Gaz. mödle. de A A Nr. 4). 


: Verf. theilt das interessante: Sektionsergeb- 
niet, welches: bei: einem: Taubstummen von 
Geburt. gefunden: wurde, 'nämlich vollständiger 
Mangel der inneren: Ohrgebilde (des Labyrin- 
thes): und: der /Gehörnerven ‚sowie: 'theilweiser 
Mangel: des‘ mittleren Ohres; der Verstorbene 
wär 11 Jahre alt. —  Ohrmuscheln, äussere Ge- 
hörgänge mit dem Trommelfelle waren‘ nor- 
mal; Zitzenfortsatzvorsprung nicht zu fühlen, 
Pyramide des: Felsenbeins unvollständig gebil- 
det, der Hammer und Ambos articuliren mit- 
Ah anf und sind normal, Das Linsenbeinchen 
und. der Steigbügel fehlen. ‚Der Muse. intern. 
und exterior des Hammers regelmässig. Die 
Tuba. Eust. permeabel; keine Spur. von Zitzen- 
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fortsatz-Zellen’, der: Zutkenfortäatis fehlt. ‚Keine 
Spur von Gehörnerven . ern auf bei- 
den Beite. ei mi mallnel mal * sirhäsl ten] 
34: K. Voltölind; Sectionsergebnisse bei Schwerlörigen 


und Taubstummen, ı (Virchow’s Arch. ı Bd. XXYII.) 


Verf. ‘zieht aus den 14: mitgetheilten Sek- 
tionen: einige allgemeine ‘Folgerungen: Zunächst 
lehrten auch sie wieder‘; ‘dass Labyrintherkran- 
kungen durchaus ‘nicht selten, 'sondernim Gegen- 
theile müsse er behaupten, dass’ chronische :Ge- 
hörleiden wohl stets mit Labyrintherkrankung 
combinirt seien ; von’ einem „unschuldigen;, 'ge- 
gen Krankheiten  verbarrikadirten ‘ Labyrinthe* 
(Erhard, Reform der Olrenheilk.): könne also 
garnicht die Rede sein; man’ müsse nur. im 
Stande sein, das Labyrinth gehörig‘ zu‘ zerlegen 
und’ zu «untersuchen. : ‚Leider ‘ hätten‘ :wir aber 


für: die Diagnose der 'Labyrinthveränderungen 
gar keine Anhaltspunkte, und. namentlich»könn- 
ten’ wir aus‘.der: Beschaffenheit des: äusseren 
Gehörganges ' oder" der’ Tuba: der 'uns zugäng- 
lichen. Organe, ‘keinen Schluss, wenigstens’ nicht 
immer, auf den Zustand der tiefer liegenden Or- 
gane machen. 
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»J. Krankheiten der Muskeln. 
| Muskelatrophie. 


Benedikt. Einige Beobachtungen über progressive Muskel- 
. atrophie. Separatabdruck aus der Wiener Medicinal- 
halle. 1863. 


Guüthzeit. De novissimis observationibus ad atrophiae 
muscularis progressivae naturam et therapiam spectan- 
tibus.. Berlin. 1862. 


Eulendburg. Yall von ‚aufsteigender ‚progressiver Muskel- 
atrophie. Deutsche Klinik. Nr. 3. 


Atrophie. musculaire .. progressive. Phenomenes 


Voisin. 
' Gaz. hebdomadaire de Med. et 


_ oculopupillaires. 
Chir. Nr. 37. * 


Benedikt hat eine Reihe von Fällen: musku- 
larer Atrophie ‚mit Reflexionen über jeden ein- 
zelnen. Fall mitgetheilt- und gelangt dadurch zu 
folgenden: Schlussfolgerungen: Die eine Ursache 
der motorischen Störungen bei dieser Erkrank- 
ung ist «eine eigentliche motorische Neurose.. Es 
zeigt sich- nämlich, ‚dass constant ‚in einer Reihe 
von Muskeln, welche weder gelähmt noch merk- 
lich‘ atrophirt sind,» die elektromuskuläre Con- 
tractilität sehr‘ gelitten. ‚hat. Wenn aber der 
Muskel dem Willensreiz nahezu normal gehorcht, 
bei: localer Reizung „aber sich. nicht oder nur 
sehr mangelhaft zusammenzieht , ‚so kann diese 
Nerminderung: oder dieser. Mangel an elektro- 
müskulärer  Contractilität ‚nicht ‚auf Entartung 
des: :Muskels beruhen, sondern ‚auf einer Herab- 
setzung oder. einem ‚Schwund der localen. Reiz- 
barkeit. der ‚intramuskulären motorischen Fasern, 


Canstatt’s Jahresberieht der Mediein pro 1863, Bd. III. 


deren physiologische Leitungsfähigkeit noch ziem- 
lieh normal ist: Von dieser Herabsetzung hängt 
auch die Prognose ab, welche Muskeln zunächst 
von der Lähmung ergriffen werden. Ferner: sieht 
man zu einer Zeit Nerven in ihrer Erregbarkeit 
verändert, wo in ihrem Gebiete gar keine oder 
nur sehr. beschränkte Lähmungen und Atrophieen 
vorhanden sind, und zwar leiden die verschied- 
nen Nerven. in: verschiedner. Weise, ‚indem: in 
dem. einen die Erregbarkeit ‚erhöht ist, indem 
andern vermindert; ja es besitzen sogar .die- 
selben motorischen Fasern: in verschiednen Ab- 
schnitten verschiedne Erregbarkeit. Eine weitere 
allgemeine ‘Beobachtung ist, dass die Lähmung 
und Atrophie im ‚Allgemeinen nicht untereinan- 
der ‘und mit. der gefundenen ‚elektromuskulären 
Contractilität . correspondiren. «Bemerkenswerth 
sind auch die Oeffnungszuckungen,.die bei einein 
Kranken beobachtet wurden, und. die BD. nie bei 
einer Gehirn- oder, einer. entschiednen  peripheri- 
schen. Affeetion, constant aber. bei Tabes dorsa- 
lis - und: Chorea. minor beobachtete. Es kann 
also ‘gar, keinem Zweifel unterliegen, dass bei 
der .progressiven  Muskelatrophie ‚eine motorische 
Neurose vorhanden. ist, deren. erste: Anzeigen 
sich. durch. die elektrische Untersuchung längs 
des. Verlaufes. des ganzen peripherischen Nerven+ 
systems ‚machweisen ‚ lassen, . bevor noch ‚eine 
eklatante . Ernährungs- oder:  Funktionsstörung 
im ‚Bereiche der ‚meisten dieser. Nerven. vorhan- 
den ist. Zu bemerken .ist,; dass’ auch. Reizungs- 
erscheinungen. im.-Gebiete des motorischen Ner- 
21 
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vensystems bei der Generalisation eine gewisse 
Rolle spielen ; inmehreren Fällen wurden Krämpfe, 
Zittern, Contracturen und Spannungen beobachtet. 
Eine zweite wichtige Gruppe bilden die Sensi- 
bilitätsstörungen , Anästhesie vorzüglich der 
Hände, dabei Alteration, meist Verminderung 
der elektromuskulären Sensibilität; ferner Neu- 
ralgien, Erhöhung des cutanen Schmerzgefühles, 
Empfindlichkeit der Wirbelsäule; Störungen der 
Haut- und Muskelsensibilität, sowie Erkrankun- 
gen der sensiblen Nervenstämme sind sonach 
eine ganz allgemeine ausnahmslose Erscheinung. 


Eine weitere wichtige, zuerst von Remak her-_ 


vorgehobene Erscheinung ist die erhöhte Reflex- 
thätigkeit, 
4 beobachtet wurde. 
störungen in den Knochen direet mit der Krank- 
heit, zusammenhängen, ‚wurde, „ebenfalls dureh 
einige Krankbheitsfälle. 'klar,; Bi: beweist überdies 
durch einige weiter mitgetheilte anderer Art, 


dass secundäre Kuochenenksenkungen nach Neu-, 


rosen keine Seltenheit sind. Uebrigens sind 
jene Fälle progressiver Muskelätrophie ‚ 
bei Affection der vorderen Rückenmarksstränge 
vorhanden war, die eclatantesten Beweise, dass 
fettige Muskelatrophien mit centralen Neurosen 
zusammenhängen. Wir haben also eine Er- 
krankung vor uns, wo Störungen im Gebiete der 
motorischen‘, » sensiblen ' und 'trophischen Nerven 
vorhanden » sind.» | Es’ fragt sich "nun, ob’ diese 
Neurose, die nicht‘ blos im’ Laufe «der Zeit eine 
allgemeine: wird, sondern auch die’ verschiedenen 
Nervensysteme’ ergreift,’ 'als eine 'centrale oder 
nur als eine ) ausgebreitete 'peripherische anzu- 
sehen ‘ist, ‘Die’ Erscheinung‘ der 'loealisirten 
Wirkung’ sowohl  toxicologischer als 'pathologi- 
scher‘ Vergiftungen :beweisen 'nun, dass’ die Re- 
sistenzfähigkeit einzelner Gebiete des ‘Nervensy- 
stems; "ja selbst’ einzelner'Nervenfasern 'eine 'ver- 
schiedene ist, und dass "die'gleiche 'Resistenz- 
fähigkeit 'entfernter Theile die Ursache ‘ist, ‘dass 
dieselben bei allgemeinen’ 'Schädlichkeiten 'Ver- 
griffen‘ werden, Continnität und" Contiguität da- 
bei keine! wesentliche “Rolle "spielen. ' Nach 
diesen Prämissen können nicht als diffuse 'peri- 
phere "Erkrankung angesehen werden‘ jene 
Fälle, bei’ denen erhöhte Reflexthätigkeit vor- 
handen ist,‘ sowie alle jene,’ die mit'ihnen voll- 
ständig analog begannen und verliefen ; ' ebenso 
wenig die bei Geisteskrankheiten so 'häufig''vor- 
kommende . Form, und endlich nicht jene: Fälle, 
wo auf eine locale Läsion, z. B. Rheumatismus, 
nach Jahren ‘das ‘Leiden in entfernten Theilen 
ohne neue Schädlichkeit auftrat; es müsste denn 
für den letzten Fall! der‘ ‘Umstand vorhanden 
sein, dass eine Aenderung der Blutmasse toxisch 
auf ‘die peripheren: Nerven ==" "und. zwar'nach 
dem Gesagten in ‘verschiedenen ‘Graden je nach 
der ' Verschiedenheit ihrer ' Resistenzfähigkeit — 
eingewirkt hätte: ‘Nach diesen Auseinandersetz- 
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ungen können von den von B. mitgetheilten 
Fällen nur die geringere Zahl als diffuse peri- 
phere Neurosen angesehen werden. Die ana- 
tomische Vertheilung der motorischen und sen- 
siblen Fasern, wie sie Peyer, Schiff, Claude 
Bernard u. Schröder v. d. Kolk nachgewiesen 
haben, macht es ferner sehr unwahrscheinlich, 
dass dem klinischen Bilde einer beginnenden pro- 
gressiven Muskelatrophie ein pathologisch ana- 
tomischer Process in einem Plexus zu Grunde 
liege, an welchen ohnediesbei generalisirten Formen, 
bei erhöhter spinaler Reflexaction nicht gedacht 
werden kann. Auch ein pathologisch anato- 


. mischer Prozess in den vorderen Nervenwurzeln 
die unter 6 generalisirten Fällen in 
Dass auch. Ernährungs- ; 


reicht zur Erklärung der Entstehung einer pro- 
gressiven Muskelatrophie nicht aus, da die er- 
bat Reflexthätiekeit und die sensiblen Störun- 
gen — abgesehen von. dens trophischen — auf 
keinen Fall. davon. hergeleitet werden könnten. 
Die Krankheit muss daher in den meisten Fällen, 


„namentlich da, wo sich die Erkrankung unter 


Erscheinungen erhöhter Reflexthätigkeit ern 


sirt,. als köinaielAftection aufgefasst each und‘ 


zwar als eine solche, wo die motorischen, sen- 
siblen.und trophischen Abschnitte des Rücken- 
marks affıcirt werden. Diese Affection ist keine 
locale im gewöhnlichen Sinne des Wortes, da 
die localen Erkrankungen des Rückenmarks ganz 
andre Symptome aufweisen.» Dan die Affeetion 
in jenen Fällen, wo sie bei Arbeitern im An- 
fange als wahre»Erschöpfungsneurose auftritt, 
cireumscript ist, sich auf eine gewisse Zahl von 
Muskeln , detäh ‚Bewegung, coordinirt, ist, be- 
schränkt, der Coordination der Bewegungen | aber 
eine gewisse, Summe. von. Ganglienzellen .vor- 
stehen muss, so: muss» man, wenn die »anatomi- 
sche Erkrankung einer solchen physiologischen 
Einheit entspricht, dieselbe als eine 'ganglionäre 
nach Leubascher bezeichnen. Die Ausbreitung 
und Generalisation dieser ganglionären Erkrank- 
ung geschieht einmal nach dem. Momente des 
Viearirens der verschiedenen Muskelgruppen, dann 
aber "vorzüglich‘ der Mittheilung‘ der Veränder- 
ung der. Erregbarkeitsverhältnisse "bestimmter 
‘Abschnitte’ des Nervensystems ‘auf benachbarte 
Abschnitte, » In’ Bezug»auf: erhöhte -Erregbarkeit 
(z.B; ‘beim Tetanus)“istüber diese Mittheilung 
kein Zweifel; es lässt'sich aber auch für die Mitthei- 
lung des'Gegentheils, ‘der Erschöpfung; wie sie hier 
in Betracht "kommt,‘ sehr ‘gut ‚denken, dass ‘der 
Erschöpfung‘ein kurz dauernder' Zustand‘ 'erhöh- 
ter Erregbarkeit vorhergeht , »der'»dann' durch 
Ueberreizung zu’ jener führe einzelne Erschei- 
nungen," zu Bit die Befinängszuekiutigenn ‚in einem 
Falle, der‘ ein. Anfangsstadium ‚der Krankheit 
darstelltesirdie in mehreren Fällen beobachteten 
Neuralgien 'und ‘Krämpfe, :denn‘'die leichte: Er- 
schöpfbarkeit ‘der ‘Nerven ‚bei der progressiven 
Muskelatrophie "könnten als Beweis! für .diese 
Ansicht — BEER 'machen‘'es'viele’phy- 
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siologische ‘'und! pathologische Erscheinungen 
währscheinlich,' dass auch verminderte Erregbar- 
keitsverhältnisse sich’ damit fortpflanzen ; der 
oben:schon:erwähnte Umstand, 'dass die verschie- 
denen: Theile» des‘ Nervensystems» verschiedene 
Resistenzfähigkeit » besitzen‘; erklärt‘ ‚dann: ‚die 
scheinbare Unordnung, in welcher ‚die:Aenderung 
der Erregbarkeit verschiedene‘ Nervenabschnitte 
zu ergreifen scheint. ‘Das was’ bisher von der An- 
fangs''umschriebenen 'progressiven Muskelatrophie 
der‘ Arbeiter; ‚gesagt wurde, »istvauch' ganz auf 
jene Fälle: von :localer''rheumatischer Affeetion, 
die sich zur\'progressiven'Muskelatrophie gene- 
ralisiren, zu übertragen.‘ Deer'locale rheumatische 
Prozess,;»der je nach. der Grösse ‘der. Schädlich- 
keit! und» »der- individuellen Anlage verschieden 
ist, generalisirt“sich. ‘zur'©progressiven :Muskel- 
atrophie, wobei, da“ derilocale: Prozess nicht 
centripetal'»fortschreitet,» die» 'Generälisation' auf 
eine:gleichzeitige Affection' der :zunächstgelegenen 
Ganglienmassen ; geschoben werden! muss. Wo 
sich der»Prözess rasch aus einer allgemeinen 
 Schädlichkeit "entwickelt, ‚und aus ‘dem ‘Complex 
der Symptome als: ‚ein‘ spinaler- darstellt, hat ‚die 
Schädlichkeit offenbar die trophischen, motorischen 
und sensiblen Theile zugleich: getroffen und: die 
ungleichmässigen : Störungen beziehen‘ sich auf 
die. verschiedene: Resistenzfähigkeit der :verschie- 
denen’ Abschnitte desselben: Nervensystems: selbst. 
Dass auch Erkrankung: des »Sympathieus pro- 
gressive Muskelatrophie — | natürlich ‚ohne er- 
höhte spinale  Reflexthätigkeit hervorrufen 
könne ‚lässt: sich zwar‘ bis: jetzt ‚nicht direet 
behaupten, wird aber wahrscheinlich ‚durch: eine 
Beobachtung «von: Benedikt‘, wo‘ die! vorher 
verminderte motorische Erregbarkeit an: beiden 
Armen’nach der galvanischen Reizung am Sym- 
päthicus enorm »erhöht war. Der; Umstand, dass 
bei: der localen: Faradisation ‘die Gontraction in 
noch nicht atrophirten: Muskeln nicht naehr.' dem 
Zustande ‚des: Muskels''proportional ist, lässt: zu- 
gleich „schliessen ,: dass’ zuerst: ‘die Reizbarkeit 


und später die »Leitungsfähigkeit' des’ peripheren - 


Nervensystems: : zugleich‘ mit der ‚spinalen: Af- 
. leidet...’ Deri' Standpunkt:, wonach 

„ders fettigen \.Degeneration! des, Muskels 
die ausreichende Ursache des Prozesses ziv finden 
sein‘ sollte,. kann nach: den: ‚bisherigen‘ Erörter- 
ungen nieht mehr festgehalten: werden ; eben so 
wenig okann die! häufig gefundene, Atrophie der 
vorderen Wurzeln‘ zur «klinischen: Erklärung ge- 
nügen.'» Als Sitz 'der Erkrankung ‘im: Rücken- 
markeist. 2. geneigt, diehinterengrauen Hörner, und 
als‘; Art‘ und Weise: derselben’ graue’ Degeneration 
anzunehmen ; die Analogie'mit' der so verwand- 
ten: Tabes dorsalis, ‚sowie eine Beobachtung: von 
Goll\ scheinen hiefürv'zu. sprechen. Die nega- 
tiven Resultate bei Sectionen: liefern: keinen 
Geßenbeweis‘, weil 4 Kranke“'mit''progressiver 
Muskelatrophie: durch Lähmung der Respirations- 
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muskeln früher -zuw‘ Grunde‘ gehen;''ehe der‘ 'Pro- 
zess im ‘Rüekenmarke Zeit’ hat,’ sich eclafant" zu 
entwickeln, und weil‘ negative Befunde’ in der 
physiologischen » und 'pathologischem Anatomie 
des‘ Gehirns ‘und’ Rückenmarks überhaupt” wenig 
beweisend sind. —" Die''einzige Behandlung, die 
einen’ Erfolg liefern ‘kann, und von'der B." auch 
einen‘ solchen in zahlreichen: Fällen: sah, : ist ‘die 
elektrisches; die centrale Galvanisation‘ vom Rü- 
ckenmarke ‘zum Sympathicus hat dabei’ den Vor- 
theil, dass‘'man eine'grössere Zahl von Muskeln 
zugleich‘ behandelt,» man also» nicht, ' wie Du- 
ehenne angibt, gewisse Muskelgruppen’'aus Mangel 
an Zeit untergehen lassen muss, um andre zu retten, 
Von Bedeutung ist dieIntensität der Reizung, da ein 
zu starker faradischer oder galvanischer Strom er- 
fahrungsgemäss die Nerven rasch erschöpft und 
die: Lähmung‘: verstärkt. '' Uebrigens schreitet 'in 
manchen Fällen die Krankheit trotz der Be- 
handlung‘ weiter,”und es ist’fraglich, ob'‘man 
bei vorgeschrittenen: Fällen die volle Leistungs- 
fähigkeit wiederherstellen ’kann, daher man solehen 
Kranken leichtere‘ und änders ERER MEER 
tigungen anrathen soll. bu ‚nolgiohrs 


 Guthzeit gibt in, seiner Dissertation... eine 
kurze, Geschichte, Uebersicht , ‚der pathologischen 
fernteren “Ursachen, Diagnose, "Prognose Am 
Behandlung, der progressiven Muskelatrophie, 
wozu. noch zwei Krankheitsgeschichten kommen, 


Das Wesentliche des bisher bekannt Gewordenen 


ist kurz , zusammengestellt,, im Uebrigen. sind 
vorzüglich Remak’s Ansichten, namentlich seine 
Entdeckung , der neutralen, Zone und des An- 
theils des Sympathicus in .der Entstehung der 
Krankheit hervorgehoben; G. glaubt auch, dass 
sowohl Rückenmark als Sympatbieus bei der,Ent- 
stehung der letztern coneurriren. Rücksichtlich 
der Therapie beweisen die. beiden ‚mitgetheilten 
Krankheitsgeschichten, . dass, der indueirte Strom, 
besonders in seiner localen, Anwendung, schäd: 
lich wirkt, dagegen der constante, ra 
central Auf den Halstheil ‚des Sympathicus und 
das Rückenmark ‚angewendet, ‚Besserun, ‚und 
bei gehöriger Ausdauer auch Heilung. zu, be- 
wirken vermöge. | 


‚Eulenburg stellte» in: der Barlinen medicitix 
schen ' Gesellschaft am 10:'» Dez. 1861 einen 
Fall: von‘ aufsteigender ‚progressiver" 'Muskel- 
atrophie.vor.»'"Charakteristisch’ war in diesem 
Falle; der einen.10jährigen,! vom Geburt aus' ge» 
sunden;, - seit‘ «dem» 4, Lebensjahre jedoch krän- 
kelnden Knaben betraf, vor Allem das Aufsteigen 
der Affeetion 'von»den untern Extremitäten zum 
Rumpfe: | und: Von.'diesem »zu"'den ‚obern  Extre- 
mitäten,/ daher diew gänzliche» Immunität der 
Muskulätur' beider Unterschenkel; während: der 
Quadriceps femoris und die Adductoren des Ober- 
schenkels beiderseits ).sowie dier"Bauech+> und 
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Rückenmuskeln 5 
Arme im »hohen Grade: atrophisch ‚waren ; ferner 


die Abwesenheit aller Sensibilitätsstörungen so- 


wie aller andern Krankheitserscheinungen und 
jeder  auffindbaren ‚Ursache der Krankheit: Fibril- 
läre Oscillationen fehlten‘ gänzlich , die Motilität 
der . afficirten : Muskeln ‚stand im Verhältnisse 
zum 'Grade- ihrer Destruction, die elektromusceu- 
läre Contractilität war wesentlich herabgesetzt, 
doch nicht ganz ‚erloschen; die Temperatur der 
Extremitäten sehr vermindert. E. nahm,.da der 
Fall in keine‘ der bisher: bekannten Kategorien 
von. Lähmungen passte und auch. nicht: der 'ge- 
nuinen  progressiven  Muskelatrophie  zugezählt 
werden konnte ‚eine. primäre Nutritionsstörung 
der Muskeln 'an, von der die Abnahme der Mo- 
tilität erst die Folge sei, und ‘glaubte die Krank- 
heit analog der ‚acuten aufsteigenden Paralyse 
Landry's als: aufsteigende :chrouische Muskel- 
atrophie bezeichnen zu müssen, ‚Die ‚seit‘ ö 
Monaten eingeschlagene Behandlung mit warmen 
Bädern und kalter Douche, Inductionselectrieität 
und ‚heilgymnastischen Uebungen ' war ziemlich 
erfolglos und es sollte jetzt zur- Anwendung: :des 
constanten Stromes geschritten werden, Mehrere 
Mitglieder ‘der Gesellschaft erwähnten ähnlicher 
von ihnen beobachteter Fälle. Remak. glaubt, 
dass die Ursache der Krankheit in einer Affec- 
tion des Halstheils des Rückenmarks zu suchen 
sei, um so mehr, da in einem ähnlichen Falle 
die Lähmung plötzlich auftrat, nachdem ein in 
der dortigen. Gegend befindlicher Abscess, ge- 
öffnet worden war. In einem Falle sah Remuk 
von der Anwendung des constanten Stroms 
Besserung; andere Beobachter jedoch hatten 
jede Behandlung erfolglos gefunden. 


Voisin theilte in der Sitzung der medicinisch- 
chirurgischen Gesellschaft zu Paris vom. 10, 
Juli 1863. einen Fall von progressiver Muskel- 
atrophie mit, der sich auf die vom Nerv. median, 
und ulnaris versorgten Muskeln beiderseits, be- 
sonders aber links, dann auf die vom Nerv. cru- 
ralis versorgten Muskeln linkerseits erstreckte, 
wahrscheinlich durch schwere Arbeit, insbesondere 
Anstrengung der Muskeln des Vorderarms ent- 
standen war, im Ganzen die gewöhnlichen Er- 
scheinungen 'darbot, jedoch sich ‘dadurch aus- 
zeichnete, dass ‚sich‘ Zuckungen in den Augen- 
lidern, “dann: successiv bedeutende Verengerung 
beider Pupillen, die-sich nur wenig verminderte, 
wenn. 'man einen Theil des Körpers zwickte, 
Abplattung der Cornea und vermindertes Sehver- 
mögen auf beiden Augen einstellten, während die 
Bewegungen der Augen ungestört blieben. V. 
brachte diese Erscheinung in Verbindung ‘mit 
der von: Claude Bernard : durch ' Versuche 
gefundnen  Thatsache , dass (bei Hunden) die 
Nerven. für: Bewegung: ‘der Pupille - von ‘den 
vorderen : Wurzeln ‘der beiden 'ersten Rücken- 


dann: die. ' Muskulatur kdider 
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marksnerven: entspringen, und dass’ Durchschnei- 
dung dieser Wurzeln Verengerung ; der: Pupille 
und Abplattung der Hornhaut nach: 'sich zieht, 
und auf die weitere‘ Thatsache sich: stützend, 
dass bei progressiver Muskelatrophie die vorderen 
Wurzeln der:Rückenmarksnerven atrophisch''ge- 
funden wurden, schloss er, dass im vorliegenden 
Falle eine Atrophie der vorderen Wurzeln der 
beiden obersten Rückenmarksnerven vorhanden 
sei, dadurch eine Schwächung der: von diesen 
ausgehenden Fasern der Ciliarnerven und: folg- 
lich ein Uebergewicht der vom ‚Oeulomotorius 
ausgehenden Fasern der letztern und: dadurch 
Verengerung: des Sphincters der 'Pupille bedingt 
worden sei. : Dass die Lähmung ‘der genannten 
beiden Wurzeln keine vollständige war, schien 
V. daraus hervorzugehen, dass Zwicken an 
einem Theil des :Körpers noch eine Erweiterung 
der Pupille bewirkte, was nach Bernard’s Ver- 
suchen ‘nach Durchschneidung dieser ‘Nerven 
nicht mehr der Fallist; aus der nicht erhöhten (?) 
Temperatur ‘der: atrophirten ‘ Glieder, die 
ausdrücklich: hervorgehoben ist, schloss V. auf 
Unversehrtheit des:Nerv.' sympathicus und seiner 
Ganglien und also auch der 'vasomotorischen 
Nerven. Die‘ Verengerung der Pupille "ist bis 
jetzt von keinem Beobachter in der progressiven 


’ Muskelatrophie bemerkt: worden, und kommt 


pur noch bei. der allgemeinen Paralyse, u 
ohne Abplattung der: Hornhaut vor. 

Duchenne‘ machte in der tiechfiohudinn 
Discussion zu der eben mitgetheilten Beobach- 
tung V.’s und seinen daraus EREONN IEENNEEN 
folgende Bemerkungen: Ä 

1) Die: Atrophie) der ‘vorderen Wurzeln de 
Rückenmarksnerven sei "keineswegs eine‘ con- 
stante Erscheinung bei der progressiven Muskel- 
atrophie, WVoisin’s Schluss daher: höchstens ein 
wahrscheinlicher, jedenfalls noch der Bestättigung 
durch  Nekrosiren 'bedürftiger. 

2) Die Abwesenheit der erwähnten Erschei- 
nungen an der Pupille sei keineswegs beweisend 
für die Integrität der vorderen Wurzeln der 
beiden‘ obersten Rückenmarksnerven, indem‘ er 
selbst in sehr vielen Fällen Atrophie der letztern 
ohne "jene Erscheinungen ‘wahrgenommen habe. 
Die Richtigkeit des Bernard’schen Experiments 
zweifelt Duchenne nicht 'an; er wies aber darauf 
hin ‚ dass in der“ progressiven ‚Muskelatrophie 
die Muskeln contractionsfähig blieben, so Jange 
sie noch nicht‘ ganz in Fett: verwandelt‘ sind 
(wesshalb er ‘auch ‘die Krankheit für eine’Nu- 
tritionsstörung' gehalten habe), ferner darauf, dass 
in’ der Ataxia‘ ‘locomotoria » trotz ‘der ' Atrophie 
der "hinteren ‘Wurzeln die‘ ’ Sensibilität  intact 
bleibt, sowie auch auf einige hieber bezügliche 
physiologische ‚Experimente, namentlich‘ auf das 
allmählige ' Wiederkehren der Sensibilität nach 
Ausschneidung ‘der hinteren Wurzeln der Rü- 
ckenmarksnerven, auf: die Umgestaltung des N. 
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lingualis zum‘ Bewegungsnerven der Zunge"nach 
Ausreissung der Wurzeln des :N.hypoglossus, 
‚ aus’ welchen Thatsachen und Versuchen 'er den 
Schluss zog, "dass wenn eine Gattung von 
Nerven 'eines Organs funktionsunfähig geworden 
ist, die andere Gattung die Function zwar nach 
und nach“ mit übernimmt; bei den 'physiologi- 
schen Experimenten: Bernard’s konnte eine solche 
Ausgleichung bezüglich des Zustandes der Pu- 
pille ‘nicht eintreten, weil die ‘Zeit dazu fehlte. 
Aus dem Gesagten geht nach Duchenne hervor, 
dass die Verengerung der Pupille' bei der pro- 
gressiven Muskelatrophie keineswegs ein pathog- 
nomonisches Zeichen für‘ vorhandene Atrophie 
der vordern: Wurzeln. der zwei ersten Rücken- 
marksnerven ist, indem, wie bemerkt, beim Vor- 
handensein letzterer die erstere fehlen kann. 


I Krankheiten der. Knochen, 
Ennchenentzündung und deren Ausgänge, 


Thurel, De la periostite. These. Strasbourg. 1863. 


Smith.. A leeture ‚on acute ‚necrosis of growing bones, 
British med. Journ. 25. Juli et 1. Aug. 


Volkmann. Zur Histologie der Caries und Ostitis. Langen- 
''beck’s Archiv. Bd. IV. Heft 2. 


 Thurel’s Dissertation enthält nach den seit- 
her ‘gemachten Forschungen und Beobachtungen 
über Periostitis und Osteomyelitis durchaus nichts 
Neues; nur das dürfte hervorzuheben sein, dass 
Th. die Osteomyelitis, namentlich die Chassaig- 
nac’s 'als identisch mit der'Periostitis diffusa 
ansieht und mit Boeckel glaubt, dass die Pe- 
riostitis die primäre Affection sei und die Osteo- 
myelitis erst später ‘dazu trete.  Rücksichtlich 
der Behandlung empfiehlt Th. nach der Ineision, 
wenn sich nicht bald’ merkbare Besserung zeigt, 
die Ansetzung ‘des Trepans auf den ‘kranken 
Knochen, um sich vom Zustande desselben zu 
überzeugen und allenfallsiger Eiterung im Mark- 
kanal Ausgang zu verschaffen. 
Smith: theilt, meist nur in  gedrängter Kürze, 
23: Fälle acuter Nekrosis von noch in der Ent- 
wicklung begriffenen : Knochen mit. ‘Diese Af- 
fection ist‘ offenbar keine andere, als die in 
Deutschland sehon wiederholt und erst neuerlich 
namentlich von 'Demme (ef, Jahresbericht 1862 
Bd. 111.5. 138) höchst genau unter dem Namen 
Osteomyelitis diffusa (von Klose auch als Osteo- 
pblebitis u. s, w.) beschrieben. Unter den mit- 
getheilten 23 Fällen ist ein einziger, wo die 
Krankheit nach‘ den Pubertätsjahren (bei einer 
29jährigen, ' durch Noth' sehr herabgekommenen 
Frau) vorkam; alle übrigen betrafen jugendliche 
Individuen: In (12 Fällen ‘hatte die Krankheit 
in» 'der untern Epiphyse des‘ Femur begonnen, 
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welches unter‘ allen zuerst ‚beim Kinde erscheint, 
am . schnellsten‘ wächst und’ am frühesten: ver- 
schwindet; im 7 Fällen hauste die Krankheit in 
der Tibia, welche’ nach dem Femur am schnell- 
sten wächst; in den übrigen Fällen waren die 
oberen Extremitäten, einmal. das Schlüsselbein 
der Sitz derselben. In 12: Fällen war Contusion 
die veranlassende Ursache, ‚in 3 Verkältung, in 
1 Entbehrung und Notb, in ‚1: Verrenkung,: in 
den übrigen war sie unbekannt. Sehr charac- 
teristisch war für alle Fälle die: grosse: Neig- 
ung zu Pyämie mit  secundärer Affeetion meist 
des Herzbeutels, ‚sehr 'häufig aber: auch andrer 
parenchymatöser Organe und 'andrer Gelenke; 
blos in:2 Fällen trat ‚die Pyämie nicht ein und 
diese genasen; von”den übrigen 21, wo dieselbe 
eintrat, kamen blos 2 mit dem Leben davon 
und auch von diesen beiden erlag noch: ‚einer 
später nach überstandner 'eigentlicher Krankheit 
der Erschöpfung durch Eiterausfluss: aus den 
Kloaken der Nekrose. Den Grund dieser häufigen 
Entstehung der Pyämie findet S. in der bei 
jugendlichen Individuen stark 'vasculären Ver- 
bindung des Periosts mit dem: Knochen, ver- 
möge deren ‚nach ‚Abtrennung des erstern vom 
letztern' durch: die vergossene Lymphe oder' Eiter 
zahlreiche Venen geöffnet werden, die sich ‚wegen 
ihrer fortbestehenden' Verbindung ‚mit dem Kno- 
chen nicht schliessen 'können, und daher die ‚er- 
gossne Flüssigkeit um so leichter. aufnehmen, 
als diese durch die Umgebung zusammengedrückt 
wird und daher in die. offenstehenden ‘Venen 
eindringt. Die Pyämie trat im den. meisten 
Fällen sehr bald ein, in 9 Fällen erfolgte‚der 
Tod schon vor dem 12. Tage. ‚Die Symptome 
der‘ localen  Affeetion ‘sowohl, als der  Pyännie, 
wie sie $. schildert, ‘sind ‚die bekannten; aus- 
drücklich hebt S. in mehreren Fällen: die’ Aehn- 
lichkeit der erstern mit jenen: des acuten. Rheu- 
matismus hervor, die umso täuschender wird, 
wenn sich pyämische ‚Affeetion ' des 'Herzbeutels 
dazu gesellt. In einem Falle. trat. spontane 
Fractur des nekrosirten’Oberschenkels ein. Hin- 
sichtlich ‘des Ausgangs der: ‚localen : Affection 
bemerkt‘ $, im'Allgemeinen (mit Rücksicht ‚auf 
alle andern ihm bekannt “gewordenen Fälle), 
dass der günstigste Ausgang die Aufsaugung der 
subperiostirten 'Ergiessung ohne Uebergang in 
Eiterung ist, welchen er in den letzten beiden 
Jahren im‘ Krankenhause ‘4 bis ‘5 mal sah. 
Tritt Eiterung ein, so ist die Gefahr immer be- 
deutend und Nekrose fast unausbleiblich; ‚doch er- 
streckt sich die Nekrose nicht immer; so weit, 
als der Knochen! entblösst war; in schlimmeren 
Fällen greift jedoch die Nekrose noch. weiter 
und selbst das benachbarte Gelenk wird er- 
griffen‘; jedenfalls ist der,Verlauf ein sehr. lang- 
samer"und 'unerquicklicher. Bezüglich ‘der Be- 
handlung glaubt 8., dass sie nach den 'gewöhn- 
lichen ‘Regeln der Chirurgie eingerichtet: werden 
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müsse; im’ Anfange 'empfiehlt‘er Blutegel, ‚Cata- 
plasmen und innerlich ‘Jodkali, wenn sich Eiter 


gebildet hat, die Ineision "bis auf den: Knochen; 


die zu‘ frühe‘ Vornahme (der: letztern, ehe Eiter 
gebildet‘ ist,» hält ver. jedoch für schädlich, weil 
der‘ Zutritt der Luft «die Verderbniss | der »er- 
gossnen Flüssigkeit herbeiführt;' «man muss‘ sich 
also‘ rücksichtlich “des Zeitpunktes' der: Ineision 
durch 'das’Allgemeinbefinden des Pat. (eintretende 
Fröste, grosse .locale Spannung, grosse’ allge- 
gemeine-Irritation) leiten lassen und «die Ineisions- 
wunde sofort ‘schliessen, wenn kein Eiter vorhan- 
den ist. " Wenn’ die Aflection von einem‘ Theile 
des‘ Rnochens‘"(Epi-" oder »Diaphyse): sich‘ ‚auf 
den andern verbreitet‘ oder‘ das ' benachbarte 
Gelenk ergriffen‘ wird , so'wird in den: meisten 
Fällen die Amputation: angezeigt sein; da 'selten 
die Kräfte‘ des Pat.: hinreichen, um den. Krank- 
heitsprozess »durchzumachen;; und eine ‚Wieder- 
herstellung‘ des Gliedes zur Brauchbarkeit kaum 
zu. „erwärten steht: 


/ FPeikinkenn belmekt) in. der: Einleitung zu 
seiner Abhandlung; dass für den Zweck :histo- 
logisch-pathologischer Untersuchungen der frische 
Knochen bei ‚weitem "am »zweckmässigsten und 
für die ‘Imbibition zum deutlicheren ’ Hervortre- 
ten der’ Contouren  verdünnte‘: schwarze‘ Dinte 
der Carminlösung vorzuziehen sei. Anlangend 
die‘Knochenschliffe, so empfiehlt Verf. die: An- 
fertigung: feuchter Schliffe. : Bezüglich des histo- 
logischen’ Vorgangs der Knochenzerstörung | un- 
terscheidet Verf. drei verschiedene Arten: die 
lacunäre  Corrosion‘ und » Einschmelzung: ' des 
Knochengewebes, ‘die vasculose Malaecie. (Vas- 
cularisation der Tela ossea) und’ den diffusen 
halisteretischen 'Schwund. 

Die erste Form, die lacunäre CGorrosion und 
Einschmelzung des Knochengewebes ist: bei wei- 
tem’ die häufigste, und kommt auch. bei: physio- 
logischen ' Vorgängen, bei der Bildung. neuer 
Markräume;,: dann. aber: bei: den verschiedensten 
pathologischen  Processen , ; bei seniler: Atrophie, 
bei Druckschwund;, : bei. GCaries »und  Ostitis 
‚vor. Verf.nimmt in: Bezug | auf::den histologi- 
schen Vorgang: hiebei' einen vermittelnden Stand- 
punkt‘'zwischen Virchow : (der den» Process von 
den»Knochenkörperchen ausgehen lässt) und Bill- 
yoth‘ (nach dessen: Ansicht:die Knochenkörperchen 
‚hiebeivausser Rücksicht bleiben und der'Schwünd 
ein -passiver, : von aussen ‚hineingetragner, wiel- 
leicht durch eine Säure bedingter ist) ein-'und 
‚spricht ‘sich «:dahin aus, dass ‚dieser. Process 
‘durchaus nicht immer‘ nach einer: und. derselben 
Schablone‘: vor sich gehe.‘ In;manchen Fällen 
ist die ‚Bildung: der  Lacunen von 'den Knochen- 
zellen ganz: unabhängig, und : letztere auch‘ in 
nächster Nähe »des zerstörten’ Gewebes nur ‚sehr 
wenig» verändert, ‚auch wenn „sie theilweis: schon 
selbst’ zerstört sind 5/8012. B. : bei, dem 'rarefici- 
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renden Process, «welcher «die ‚Lösung« primärer 
Knochennekrosen » vermittelt. Aber auch die 
Billroth’sche :Theorie.der. Auflösung durch‘ eine 
von den 'zelligen; Wucherungen abgesonderte 
Säure hält. hier nicht “Stich, weil’sauch »der 
Knochenknorpel gleichmässig wie die dieKnochen- 
salze enthaltenden’ Knochenkörperchen! »zerstört 
ist. Die, Frage, ‚wodurch: der«morphologisch. so 
gleichmässige : Habitus: der . Zerstörungsränder 
bedingt sei, kann» Verf. »für jetzt: nicht‘ beant- 
worten' und . weist. bloss lauf «die: Analogie der 
gleichmässigen  Zerfaserung. des »Gelenkknorpels 
hin, für deren »Gleichmässigkeit sich'/aber- auch 
kein »hinreichender: Grund findet.."— Bei sehr: 
acuten | ulcerösen . ‚Knochenprocessen, iz, Bs 
Gelenkvereiterungen, trifft man in'der‘Regel‘an 
den ‚Knochenkörperehen sehr » wenige » Verände- 
rungen, desto mehr dafür in der Grundsubstanz, 
die staubförmig getrübt, granulirt oder grob zer- 
fasert ist; nur in der. nächsten Nähe ‚ist, der In- 
halt der KnökchEnkötperehien getrübt, aus Fett 
bestehend. Bei chronisch verlaufenden Knochen- 
ulcerationen gelingt es ‘eher, Veränderungen 'an 
den Knochenkörperchen EIERN ein Trüb- 
werden des Inhalts leitet auch hier den Process 
ein; Spaltungen der Kerne sah "Verf. , mit, Ge- 
wissheit nur zwei- bis, dreimal, Fälle, in denen 
eine grössere Zahl von Ken oder ‚junger, 
endogener Zellen in einer geschlossenen Höhle 
gelegen hätten, die als ein vergrössertes Knochen- 
körperchen anzusehen gewesen wäre, 'garsnie; 
wenn: Andere 'solche abgebildet, resp. die Ab- 
bildungen davon dafür gehalten haben, so glaubt 
Verf, „dass hier‘ leicht: eine Täuschung unter- 
gelaufen. sein könne, wie er selbst durch.eine Ab- 
bildung beweist,' wie neue noch solide Gefäss- 
anlagen, bei: denen die Fortsetzung des Gefäss- 
schlauches' deutlich: wahrgenommen werden kann, 
frappant stark  vergrösserten, mit endogener' Brut 
erfüllten Knochenzellen ähnlich sehen. Die .Ver- 
grösserung ‚der: Knochenkörperchen «war: immer 
zunächst: der krankhaften ‚Stellen am stärksten, 
erstreckte sich aber nicht ‘auf grössere -Entfer- 
nung und überstieg nichtdas Doppelte des .nor- 
malen Masses; übrigens ergab die Beschaffen- 
heit namentlich» der ‚inneren Wänd!': sehr. deut- 
lich, dass. die Vergrösserung. wirklich, eine krank- 
hafte, nicht schon: von: vorneherein bestandne 
war; ‚ die«strahlenförmigen Kanälchen: waren an 
den: vergrösserten Knochenkörperchen:: schwerer, 


. oft garınicht- zu entdecken. : Niesaber'sahVerf.; 


dass: die» Zerstörung. des »Knochens durch .die 
Veränderung der Knochenkörperchen allein, ‚ohne 
Betheiligung« der .Grundsubstanz fortgeschritten 
wäre.» Insder: Grundsubstanz''beobachtete Verf: 
in: mehreren ‚Fällen ' ein: massenhaftes Auftreten 
von :Kalkkrümeln in Form: kleinerer oder: 'grös- 
serer 'glänzender Kugeln |oder« eckiger, ‚Körner 
jan ‚dem sich) erst: trübenden,: später wieder; auf- 
hellenden Knochengewebe,; \.. In! andern jedoch 
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sehr: 'seltnen Fällen) findet mosaikartiger:'Zerfall 
der Tela‘ossea'statt',«wobei jedesmalrein , selt- 
ner: zwei Knochenkörperchen, das Centrum einer 
kleinen: vom: Knochen: sich" ablösenden und: zer- 
fallenden :Parthie darstellen ;»'esv bildet«sich! um 
jedes Knochenkörperchen: ein''ziemlich unregel- 
mässiger Ring, welche sich theilweise berührten, 
theilweise Grundsubstanz zwischen sich liessen, 
innerhalb deren bald eine; starke Trübung ent- 
stand,‘ worauf das Ganze zu einer dunkeln, brei- 
weichen, körnigen Masse zerfiel. Zuweilen lösen 
sich ganze Gruppen von Knochenzellen noch 
vor ‚der Erweichung und .dem Zerfall los und 
bilden so mikroskopische: 'Sequester. Ob mit 
diesem mosaikartigen Zerfall kleine, Epidermis- 
zellen «ähnliche Stückchen kälkloser Grundsub- 
stanz.‘in» Verbindung 'zu' bringen sind, die Verf. 
theils-im Eitery theils in der Nähe der Zerstö- 
rungsränder, theils von Granulationen 'umschlos- 
sen fandy darüber wagt er: sich noch nicht ‘mit 
Bestimmtheit ‚auszusprechen. Nach .diesen 
Details» nun ı bestimmt Verf. den Begriff ‘der 
Caries»'als  ulcerösen Zerfall des  Knochengewe- 
"bes ; eine Caries sicca, ohne‘ Jauche- oder Eiter- 
bildung’ nimmt‘ er nicht an, ebenso ist ihm die 
rothe: entzündliche ;«Erweichung der Knochen 
keine: «Caries.:» Wohl aber gibt es” eine’ Caries 
duraz; bei: welcher: der Knochen unverändert oder 
selbst: im Zustande» fortsehreitender Sklerose ist, 
während ver von» der: Fläche her zerstört wird. 
Die Zerstörung des Knochens: bei Caries ist da- 
her ganz ähnlich der Zerstörung des Knorpels 
bei’ Ulcerationen;' indem «auch bei’ letzterer der 
Zerfall »der' hyalinen Intercellularsubstanz » die 
‚Hauptsache ‘ausmacht ‚während (die Knorpelzel- 
dem ins»den:-acutesten' Fällen nur wenig, mehr 
jedoch» in):den: langsamer‘ verlaufenden‘ Fällen 
verändert werden; die »auffälligste Veränderung 
aber da zeigen, 'wo»der' Knorpel sich‘ in »blass- 
röthliches Granulationsgewebe umwandelt, welches 
jedoch. keinen destructiven, sondern mehr einen 
zur«Heilung tendirenden Charakter zeigt. ' Auch 
beiv.Geschwüren der Weichtheile; ist die Mole- 
eularnekrose, wie sich Roser ausdrückt, ' der Zer- 
fall, das:Charakteristische; wenn einmal Granu- 
lation und»Eiterbildung vorhanden ist, dann ist 
sehon Reaktion eingetreten, ‚welche heim Ger 
keine ‘durchaus fehlt, 27 is | 
» Die’‘'zweite Form der igehgüzeihtölung ist 
die 'Neubildung von Gefässen (Haversischer Ka- 
näle) "in! compaktem'Knochengewebe, die vascu- 
löse 'Ostitis. » «W, begreift „darunter nicht bloss 
jene bekannte ‘Form, wo ‘Gefässneubildung: ent- 
steht ‚ nachdem’ der Knochen bereits’ geschwun- 
den’ 'und durch‘ weiches‘ Mark ‚ersetzt ist, ‘wo 
also das Knochengewebeumverändert bleibt, bis 
es‘. schwindet,» was allerdings Seritschiedäh der 
häufigste: Vorgang: ist, ‘sondern ’eine von’ ihm 
bereits‘ früher‘ angedeutete,'- aber erst in 


'» der 
letzten »Zeit‘‘durch’ einer direkte Beobachtung zur 
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Evidenz‘ gebrachte, wo, ‚eine direkte Vascularisa- 
tion , des: Knochengewebes, ‚ eintritt. - Es, bilden 
sich nemlich: von, einem; neu entstandenen Mark- 
raum oder von: präexistirenden, Knochengefässen 
aus Röhren. im der, Knochengrundsubstanz ,- in- 
dem dieselbe: in: einer feinen zapfenförmigen-Par- 
thie die Kalksalze verliert, ‚erweieht,, und. eine 
feine | Faserung: gewinnt. :\ Die‘ Knochenkörper- 
chen selbst verhalten sich: hiebei , wie. sich‘ V. 
ganz bestimmt. überzeugte, "durchaus ‚passiv; 
Diese Röhren: sind Anfangs: sehr: .enge, sehr. un- 
regelmässig, ‚stellenweise. | varikös aussehend, ihre 
Innenwand hat häufig ein gezahntes Aussehen. 
Bei, wachsender Breite; ‚verlieren diese. Röhren 
ihre unregelmässige und variköse Gestalt, auch 
die zackige. Contour der Innenwand tritt‘ mehr 
zurück , doch: sind 'sie ‚noch. vollkommen von 
dem feinfaserig, zuweilen mehr: körnig geworde- 
nen und dann: wohl stark erweichten: oder zer- 
fliessenden »Knochenknorpel ‚erfüllt. ‚»Allmählig 
entsteht: in.» den ‚Röhren | zellige' Bildung , ‚theils 
durch Hineinschieben: vom .;Markraum‘ her, ‚mit 
dem. der Kanal communicirte,. theils’ in: isolirten 
Herden , die; vielleicht von ‚einzelnen: Knochen- 
körperchen ihren Ausgang: nehmen‘ (vollkommen 
konnte V. hierüber nicht ins Reine kommen). 
Diese Zellen lagern sich allmählig seitwärts, so 
dass eine Lichtung im. Kanal entsteht, und zu- 
letzt tritt eine Communication desselben mit 
dem System der präexistenten Knochengefässe 
ein. "An einzelnen Stellen schien ‘der Process 
in etwas abweichender Weise vor sich zu gehen, 
indem gleich, von vorneherein, einem breiten 
Kanale eniepreheni die Kalkgalze schwanden, 
der zurückbleibende Knochenknorpel fasrig,wurde 
und: die in» der: erweichenden Knoehenparthie ge- 
legenen: Knochenkörperchen : sich in ein.'eigen- 
thümliches , »netzförmiges 'Gewebe.'umwandelten; 
doch konnte ;V. nieht klar ‚darüber: werden, ob 
diese Bildungen bestimmt ‚waren, ‚sich später. in 
toto im ‚Gefässe umzuwandeln, ihdem:.' sich 
einzelne: Inseln: zwischen den neugebildeten Ge- 
fässen in ein netzförmiges, dem osteoiden:'ähn- 
liches Gewebe umwandelten und später in Gra- 
nulationsgewebe untergingen, :so dass. sich‘ hier 
der: Gefässbildungsprocess : offenbar: ‚überstürzte, 
-— Die auf die. angegebene Weise in.'der Kno- 
chensubstanz ı neugebildeten'  Gefässe ‚ sind von 
sehr verschiednem Lumen: bis zur. gewöhnlichen 
Breite‘ Havers’scher Kanäle, bilden «Maschen, 
Sehlingen; Büschel: mit den: wunderlichsten‘Ana- 
stomosen, zeigen die grössten Veerschiedenheiten 
im Verlaufe, ‚entbehren aber durchaus '.aller: sie 
begleitenden  concentrischen -;Lamellenzüge;, ; wie 
sie den normalen: Haversischen Kanälen  zukom- 
men, im Gegentheile durchsetzen. 'sie; a oft 
ZONE allen Richtungen. \ 

"Als: diffusen‘ halisteretischen ‚Schwnndt eridlich 
beweiehtibt V. jenen ‘Vorgang am» Knochen; bei 
welchem. die Kalksalze in: grösserer Ausdehnung 
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schwinden, während der 'Knochenknorpel als 
eine weiche, : biegsame Masse zurückbleibt, san 
der die lamellöse Struktur zuweilen noch deut- 
lich erkannt werden kann, während sie’ aller- 
dings später mehr fasrig‘ zu werden strebt. Der 
Vorgang ist also im Allgemeinen ganz derselbe, 
wie der oben betrachtete, nur‘ dass die Er- 
weichung hier nicht bloss‘ zapfenförmige Theile 
befällt, in welche sofort Gefässe hineinwachsen, 


sondern sich auf grosse Knochenparthien und 


ganze Knochen‘ erstreckt. An dem Knochen- 
körperchen scheint auch hier ein grosser Theil 
der Canalieuli radiati zu schwinden, als wenn 
sie nicht zur eigentlichen Zelle gehörten, 'wäh- 
rend die wenigen bleibenden breiter erscheinen 
und sich stark markiren, so dass ein dem osteoi- 
den, ‘zur Verknöcherung bestimmten ' Bindege- 
webe sehr ähnliches entsteht. : In Fällen, wo es 
sich um diffuse krebsige Degeneration des Kno- 
chens handelt, können, wie V. wenigstens mit 
grosser Wahrscheinlichkeit annehmen zu dürfen 
glaubt, diese‘ veränderten 'Knochenkörperchen 
später der Ausgangspunkt heterologischer Wuche- 
rungen werden,, doch 'sind dessen Erfahrungen 
hierüber noch nicht abgeschlossen. 


Pseudarthrose. 


Berend. Eilfter Berieht über das gymnastisch-orthopädische 
Institut:in Berlin. Ibid. 1863. 


Lumnützer. _Resection und Metallsutur zur Heilung von 
. Pseudarthrosen. Wiener med. Wochenschr. Nr. 43. 


Berend heilte eine Pseudarthrose des Vorder- 
arms nach nicht geheilter Fraktur durch 'allei- 
nige Resection des am meisten dislocirten Radius 
(dessen Bruchenden über “einander , geschoben 
waren), worauf sich nicht nur der letztere‘ fast 
per primam intentionem,, sondern auch die un- 
berührt gebliebene Ulna vollkommen vereinigten 
und ‘der Arm wieder vollkommen : brauchbar 
wurde. De 


Lummitzer heilte "eine" seit ‘5 “Jahren .be- 
stehende nach einem - Schiefbruch entstandene 
Pseudarthrose des linken Oberarms am unteren 
Dritttheile, welche eine, jedoch durch‘ Zug leicht 
auszugleichende Verkürzung der Extremität um 
14 Linien zur Folge hatte, durch‘Absägung der 
Bruchenden , Vereinigung: ' der Knochenenden 
durch eine Metallsutur (welche 'vermittelst eines 
Knochenbohrers schief in die Knochenenden ein- 
gebracht wurde, so dass“ die Markhöhle keine 
Verletzung erlitt) 'und Einlagerung der Extremi- 
tät in’denm Lorinser’schen Kittverband , welchen 
L. als sehr zweckmässig 'erprobte, 'weil er selbst 
durch Nässe nicht‘ 'erweicht "wird." Es traten 
zwar‘ trotz‘ der grössten Sorgfalt . Nachblutung, 
dann Entzündung ‘und: Eiterung" ein ‚welche 
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wiederholte : Erweiterung: '' der‘ ursprünglichen 
Wundöffnung nothwendigmachten ; dennoch war 
die feste Vereinigung: der Knochenenden ‚durch 
umfangreichen Callus' ‚binnen etwas‘ mehr:'als 
zwei Monaten vollendet. Der Schluss (der Mit- 
theilung liegt nieht“ vorwwdrnsenölunstsna dl ah 


Ill. Krankheiten der Gelenke. 
Krankheiten der Wirhelekuie, 


v. Thaden. Ueber Spondylitis deformans. Langenbeck’s 
Archiv. Bd. IV. Heft 2. er 


v. Thaden gibt eine genaue Beschreibung 
der bereits früher angedeuteten, von Bardeleben 
zuerst. mit dem Namen Spondylitis ' deformans 
belegten Krankheit: der Wirbelsäule.‘ Die Affee- 
tion ist ganz dasselbe, was das Malum:"coxae 
senile, wie es in ‘andern: Gelenken: besonders 
von Gurlt genau beschrieben: und als'eine’höchst 
chronisch verlaufende Knochen- resp. Gelenkent- 
zündung gedeutet worden ist, und: beruht auf 
einer eigenthümlichen: Ernährungsstörung des 
Gelenkknorpels und der anliegenden: Knochen- 
substanz, welche sich durch 'Zerfaserung und 
Schwund des erstern und durch’ Wucherung: der 
letztern  äussert. Der Zwischenwirbelknorpel 
zerfällt, fasert sich,  wird-theilweis vom 'Kno- 
chen losgestossen, und es bildet sich. unter ihm.nicht 
selten: neue Knorpelsubstanz mit Blutgefässen; 
der mittlere Gallertkern 'zerklüftet’sich und ver- 
schwindet, wodurch‘ eine unregelmässige ‚''spal- 
tenförmige Höhle ‚gebildet wird: ‚Der: Faserring 
wird dünner, und schweift sich gegen den'freien 
hand zu. :An den Wirbelkörpern: entstehen. die 
(von: Gurlt genau beschriebenen): ‚Randwülste 
vorwiegend an den. vorderen Rändern; sie kom- _ 
men am Dorsaltheil: viel: häufiger auf’ der rech- 
ten Seite vor, was wohl ‚durch den‘; vorzugs- 
weisen Gebrauch der rechten: oberen Extremität 
und ihre grössere Belastung bedingt sein mag. 
Die ‚hinteren Ränder. der. Wirbelkörper ' bleiben 
sehr oft intact, und ‚erreichen nie eine ‘Höhe, 
dass «sie das. Lumen des Wirbelkanals: irgend 
beeinträchtigen könnten.) Später weicht‘ die:Skle- 
rose im Centrum dem compakten«"Randwül- 
ste und die: Spongiosa ‚der Wirbelkörper:: setzt 
sich zungenförmig in dieselben fort und theilt 
sie in eine ‚obere und untere: Hälfte.» Der  Pro- 
cess führt. sehr häufig ‘zur Ankylose und: gestat- 
tet nur, sehr selten die Bildung:von Schliffflächen, 
was sich »aus der Natur der Sache: erklärt ; doch 
sah sie v..Th. ‚bei zwei,Präparaten an: Hals- 
und Lendenwirbeln, und an ‚der. oberen. Fläche 
des ‚Kreuzbeins. --Mit der deformirenden »-Ent- 
zündung- der 'Wirbelkörper ist. .ımeist/ auch \eine 
gleiche der: Gelenkfortsätze ‚sowie:,derı Rippen- 
gelenke verbunden; die... Zwischenwirbellöcher 
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sind,oft durch ‚die Vergrösserung der, erkrankten 

\enkfortsätze verkleinert, was. wegen des; da- 
dureh , ‚möglichen „Drucks auf, die,, Nerven, , ‚bei 
Beurtheilung der „exeentrischen ‚Schmerzen, bei 
der-Wirbelgicht‘.wohl in Anschlag gebracht, wer- 
den ‚muss ;. die, Quer- ‚und .Dornfortsätze sind 
häufig ‚vergrössert ‚und, ‚uneben,; was, ‚bei letzte- 
ren. durch „stärkeren, ‚wegen Steifheit, der ‚Wirbel- 
säule,,nothwendig gewordenen Mrabeler5 erklärt 
werden, ‚kann. Die Symptome Krankheit 
sind Behinderung der. Beweglichkeit der: Wir- 
belsäule, ‚Schmerz; bei . Bewegungen; , derselben 
sowie „bein ‚Druck ‚auf ‚einzelne, Domfortsätze ; 
bisweilen, hört. man ‚Knarren ‚bei der Bewegung 
emaillirter ‚Halswirbel ; dabei, sind. fast immer 
gleichzeitig, ‚andre; Gelenke, von, der. Gicht er- 
griffen: ©,; Th. glau dass, manche Fälle des 
sogenannten, EB ‚wenn Gicht ‚auch in 
andern Gelenken, vorhanden. ist, ‚als Wirbelgicht 
gedeutet ‚werden können. Das Endstadium der 
letztern ist, ‚gewöhnlich, ‚die Ankylose, die na- 
mentlich sehr leicht, zum Bruch der Wirbelkör- 
per Veranlassung geben kann, wenn, auch die 
weiteren ‚nachtheiligen, Folgen (namentlich, Para- 
lyse und ‚Altersbrand), welche, die älteren Aerzte 


m süesehrihen, haben, nicht „abedipeh, ‚auf 


imniaske 


 Hüfigelonkentzündung, 


Fa 2. 2. 0. | 


Busch. Beitzag zur. near en a im Hüft- 
"und 'Kniegelenke, sowie ihrer Beseitigung durch die 
''gewaltsame Streckung mit Rücksicht auf die vom 

ll Nov. 1855 bis 1, Oct 1861 beobachteten Fälle, 
d.aneonberkie Arebiys; Bd. IV. 


a  Berend theilt, in seinem "Borichtg eine Reihe 
scrophulöser Hüftgelenkentzündungen mit,,, .wel- 
che, ‚unter entsprechender diätetischer und, medi- 
einischer Behandlung, später durch Heilgymnastik 
und ‚wenn, nothwendig durch dası Brisement force 
sämmtlich ‚zu, einem günstigen. ‚Ausgange ge- 
bracht wurden. , Hüft 

öffnet. er. ‚nicht, em "auch. 2 spontane 
Oeffnung nicht, vielmehr, ‚sucht er durch Jod- 
tinktur ‚deren, Zertheilung .zu bewirken. , Einmal 
machte,,.er. ‚die, Resection des; Schenkelkopfs, 
über, welche Operation, ‚er, sich, im ‚Allgemeinen 
etwas, verbreitet. ‚Bei Schussverletzungen. ist ‚die- 
selbe. erfahrungsgemäss ganz nutzlos,,, indem fast 
alle, Operirten, sterben;, eben so wenig Berech- 
tigung .hat,, dieselbe ‚bei; unyerheilten Schenkel- 
frakturen, . nicht, reponirten,; Luxationen. oder ‚gar 
chronisch, rheumatischer Coxitis. , Aber auch, bei 
serophulöser, Coxarthrocace., gibt. es nach, ,B. 
nur.eine wohlberechtigte, ‚Indikation, dazu, nem- 
lich ‚die ‚unaufhörlich, ‚fortsehreitende Hektik nach 
Aufbruch. ‚des, schr,,profus, eiternden, Abscesses, 
die ohne Wegschaflung, der ‚erkrankten Knochen- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1868. Bd.-ILL., ec Sn DZ 
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parthie auch bei der besten Pflege un. Ernäh- 
rung sicherlich das Leben ertödten würde, Im 
vorliegenden ‚Falle. wurde: der..Kopf. und ‚Hals 
des Knochens dureh einen Schnitt wmterhalb des 
grossen Rollhügels mit der Keitengäig& getrennt; 
der, ‚Verlauf der. ‚Heilung, war ‚normal und es 
bildete ‚sich, ein fast. ganz, freies, vollkommen 
brauchbares Gelenk. Anhangsweise theilt B., 
die Geschichte eines Falles, mit, in welchem Car- 
einoma in. und aussen ‚am, Becken eine Coxar- 
throcace simulirten, so dass B. die Resection 
des ‚allerdings cariösen, TR IR machte, 


natürlich mit, tödtlichem ‚Ausgange. 


Busch ‚hat die Reduktion des eontrahirten 
Oberschenkels „bei noch floridem Processe der 
Coxitis sechsmal gemacht, und, zwar viermal bei 
vollständig, acuter Entzündung , zweimal nach 
bereits, länger, bestandener Affeetion. Die vier 
ersten. Fälle hatten sämmtlich ‚einen sehr gün- 
stigen Ausgang, indem nicht nur. in allen die 
Schmerzen sehr bald beschwichtigt, sondern auch 
in. dreien..der freie ‚Gebrauch der ‚Extremität in 
verhältnissmässig sehr ‚kurzer Zeit wieder her- 
gestellt wurde. ‚Der, fünfte Fall ergab keinen 
Erfolg, da (bei wahrscheinlich vorhandener trock- 
ner Caries) der Entzündungsprocess nach der 
Reduktion recrudescirte und zur Abnahme des 
Verbandes nöthigte, worauf der Schenkel in 
seine alte fehlerhafte Stellung‘ zurück ging ;, der 
aus dem, ‚Krankenhause vom ;seinemy/Vater ab- 
geholte Knabe bekam später eine Entzündung 
auch im andern ’Hüftgelenk. «und starb in Folge 
einer an diesem entstandenen profusen Eiterung. 
Im letzten Falle erfolgte der Tod nach Wieder- 
holung, der Operation in ‚Folge einer eitrigen 
Hüftgelenkentzündung ‚_ die zur Pyämie führte. 
Hochgradige Anämie und schlechte Körpercon- 
stitution trugen, wohl, die, meiste Schuld an die- 
sem unglücklichen | Ausgange, . Der ‚günstige, 
ja, glänzende, Ausgang der erstgenannten vier 
"Fälle ‚liefert. aber jedenfalls einen Beweis für 
den Vortheil der Reduktion und Immobilisation 
der Extremität bei, acuter Entzündung, während 
nach ‚den beiden. letzten Fällen, bei Tuner ‚be- 
stehendem Processe. die Operation gefährlicher 
ist und es hier ‚am, gerathensten erscheint, erst 
den Process ablau fen zu lassen, und erst "dann 
plötzlich, oder almählig die Stellung. der Extre- 
mität. ‚zu, verbessern. ‚Die Excision, des, Schen- 
kelkopfes will.B,, ‚nur, auf die, extremen Fälle 
beschränkt, wissen, wo, die Eiterung die Kräfte 
zu, erschöpfen . droht; zur blossen besseren Ge- 
brauchsfähigkeit , der Extremität. ‚soll dieselbe nie 
gemacht, werden, ‚da,, selbst wenn die, Streckung 
nur ‚bis, zu, Agl ‚gelungen, ist, er Patient noch 
immer, besser ‚daran ist,, als ‚nach gemachter Re- 
section, | 
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| Entzündung des Kniegelenks. BER 

Faye. ' Bericht über ‘die im’ Kinderspitale zu ‚Christiania 
von. 1858, bis, 1862;, vorgekömmenen, Krankheiten, 
Behrend’s Journ. Jahrg. 21. Heft 3 u. 4. 


HERGFS 


Fäye berichtet den günstigen Ausgang zweier 
Fälle von Kniegelenkentzündung, bei Kindern, 
einmal mit Exsudation, einmal mit Eiterung. 
In dem ersten Falle mit Exsudation blieben alle 
äusserlich angewendeten zertheilenden Mittel, 
Druck, selbst ‘das Durchziehen eines Messing- 
drahtes durch die Geschwulst fruchtlos, und erst 
die Entleerung der letzteren vermittelst des Troi- 
carts und Jodeinspritzungen bewirkten dauernde 
Heilung. Im zweiten Falle mit Gelenkeiterung 
besserte sich der Zustand zwar nach Jodein- 
spritzungen, verschlimmerte sich bei den Streck- 
versuchen des gebogenen Knies wieder und erst 
der Monate lang’ fortgesetzte Gebrauch von 
Sublimat mit Brom und etwas Jodkali (Gr. 
oo —"/20 'Sublimat auf 1 Tropfen Brom) mit 
Bädern und kräftiger Diät bewirkte allgemeine 
und lokale Besserung, so dass ‚die Eiteröffnun- 
gen sich schlossen und das Knie gerade ge- 
streckt werden konnte, wobei, dessen Flexion er- 
halten blieb. 


% 


IV: Krankheiten an einzelnen: Gebilden 
des Bewegungsapparates. = 


Eingewachsener Nagel:: 


Moutet.; De l’orgle incarne. ‚These. Strasbourg, 1863. 

Moutet theilt drei Beobachtungen yon einge- 
wachsenem Nagel an den Fingern mit, während 
derselbe sonst meist nur an den Zehen vor- 
kommt. Dass die Affeetion an “der grossen 
Zehe am häufigsten ist, kommt daher, weil 
beim Aufrollen des Fusses im‘ Gehen er das 
ganze Körpergewicht auf den innern Rand’ der 
grossen Zehe fällt. Es gibt auch einzelne sel- 
tene Fälle, wo der Nagel sich krümmend’ in tie 
Pulpa der Zehen, oder sich nach 'Fückwärts 
biegend in die Nagelwurzel einwächst. Rücksicht- 
lich des Mechanismus beim Einwachsen des Na- 
gels ist allerdings passiver Druck ‘der "Weich- 
theile der Zehe gegen den Nagel, besonders bei 
enger Fussbekleidung ühbestteitbar eine "häufige 
Ursache; die oben mitgetheilte Thatsache, dass 
die Affectiion auch an den Fingern Vorkdrhitren 
kann, beweist jedoch, dass in einzelnen Fällen 
der Nagel selbst aktiv, durch Reizung‘ und Ent- 
zündung der Haut, wirkt: Die ra chkh'ttes 
eingewachsenen Nagels“ ‘sind solche,‘ die entweder 
auf den Nagel der die Wetchthöile“ wirken. 
Zu den ersteren gehört die Erblichkeit,' 'in’so 
ferne der Nagel allzu convex ist, dann ai häu- 


figsten Traumatismus, der den Nagel abfallen 





macht, ‘worauf der neue in abnormer Stellung 
Hieder wächst; in : derselben‘ Weise "können 
Scropheln ' und" constitutiönelle Syphilis’ wirken, 
Zu kurze Schuhe, "oder" zu weite, “oder'solche 
mit‘zu hohen Abslitzen, in welchen der "Fuss 
immer nach vorne Blölter; bewirken dadurch, 
dass die Zehe immer vorne 'anstösst, auf leicht 
anschauliche Weise den öingewächseneh Nagel; 
zu enge Schuhe ‘noch insbesondere‘ dädtıreh, 
dass sie durch den Druck der' Zehen iaufehränie 
der die Convexität des Nagels vermehren. Zu 
den Ursachen, welche auf die’ Weichtheile wir- 
ken, gehört Drück® jeder "Art (daher auch die 
Fussbekleidung), sowie jede "Affeetion der Haut, 
welche dieselbe auflockert. Die Behandlung ist 
palliätiv oder radikal. "Zu den "Mitteln der er- 
stern Klasse gehören alle jene, welche die wei- 
chen Theile niederdrücken oder "zerstören (zu 
welchem Zwecke selbst‘ die Autoplastik durch 
Transplantation eines Lappens aus den 'ulceri- 
renden Weichtheilen in einen durch Exeision 
gemachten Ausschnitt aus’ der Fläche der Ziehe, 
um den Nagel vollkommen bloss zu legen, ge- 
macht worden ist), oder solche, welche den’ Nagel 
- ‚verdünfien oder in der Breite” verkleinern,’ öder 
aufheben sollen, ‘oder denselben ausreissen, Die 
Operationen’ der’ ersten Klasse sind’ fast 'sämiht- 
lich unwirksam, die der zweiten zum Theil sehr 
langwierig, und allesammt nicht gegen Reeidive 
schützend. Die‘ radikalen’Operätionen bezwecken, 
das Wiederwachsen des Nagels zu verhindern, 
indem die Matrix entweder durch Compression 
verödet (Boyer) oder ausgeschnitten (Dupuytren) 
oder ‚durch Caustica zerstört, wird (Ladet,. Wan- 
derbeck,  Seratetten; \Sedillot).'' M. selbst‘ schlägt 
bei frisch entstandener Affeetion und ‘wenn bloss 
der Wirbel des Nagels eingewachsen ist, den 
Versuch’ des 'Emporhebens des Nagels‘ vor, für 
schwerere und’ hartnäckigere') Fälle aber die Spal- 
tung des Nagels von vorne nach: hinten imittelst 
der‘ Scheere, so dass so viel als möglich vom 
Nagel erhalten bleibt, 'Ausreissen’ des’ eingewach- 
senen Stücks, ‚Blössleguhe des dem eingewachse- 
nen Stücke entsprechenden Theils ‘der Mätrix 
mit dem Bistouri, "und endlich Cauterisation der 
Matrix sowohl als der unter dem Nagel'gelege- 
nen Haut (welche ebenfalls zum Wiederwachsen 
des Nagels beiträgt) 'mit dem Glüheisen ,''wor- 
auf ein einfacher Verband angelegt und die’sich 
bildenden 'Granulätionen möglichst niedergehal- 
ten werden: Das Glüheisen empfiehlt 'sich vor 
der Aetzpaste, die sonst meist angewendet wurde, 
dadurch, dass ''man die wirkung! mehr in der 
Gewalt hät, und nicht ausgebreitete Gangrän, 
Oefnung won: Gelenken ete. fürchten "muss. "Als 
Prophylaxe‘ 'bei vorhandener’ Neigung“ zum 'Ein- 
wachsen des“ 'Nagels‘ glaubt 'M. Ruhe‘, "entspre: 
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Toleapiakie alba dolens. 
dsleiiaıoy 18 s 1 (i 


Aronsgan ni Bhlöbmabie alba Auen: lin midisak; 
0” 10, 13, 19, .20. (Fortsetzung vom vorigen Jahre, 
wi Boeähärich®‘ 1862. Ba. II. 8.1159 ft.) - 


Mackeh&ie. The’ pathology" and en of "Phlegmasia 
alba dolens‘, 'as dedüced from elinieal’'and physiolo- 
gical researches; beingı\the Lettsomian. Iectures’ on 
„midwifery, delivered ‚before . the, medical society of 

| London during‘ the Session 1861-1862. ‚London. 
"" Churchill.”1862.° rn nn ei Journal. 
snhAugnst. „mueanliintl i | 
na! Üier Aa 1 Pi Ada 
Trousscau setzt seine (bereits im „vorigen 
Jahresberichte, so weit sie.vorlagen, mitgetheil- 
ten) Vorlesungen ‚über Phlegmasia alba. dolens 
fort, und. kommt nun,.zu. der Frage, ob.bei dem 
N —ı, welches, er: mit.-Phleg- 
masia,, alba,, dolens, igleichsetzt  — das. IJympha- 
tische System »affieirt. ist,, oder ob der Grund der 
Krankheit..bloss in. einer, Alteration, der-‚venösen 
Stämme, und, Aeste zui.suchen. ist; . ernglaubt 
—'wohl.mit Recht —..die Entscheidung diesen 
Frage. bloss,/\der _pathologischen Anatomie und 
den aus:ihren Ergebnissen ;zu ziehenden Schlüssen 
zuweisen zu müssen. Die Untersuchung eines; 
von. Phl. a. ıd...ergriffenen Gliedes. mittelst | In- 
eisionen zeigt, nun, die; Venen, „sowohl ‚kleinere, 
als. grössere, mit ‚Pfröpfen angefüllt,..die..in! den, 
kleineren Gefässen; ein. dunkles.) schwärzliches 


«7 


mehr ‚man sich.’ der. Wurzel. des :Gliedes- nähert, 
weil ‚hier. die, Fibrine in ihnen vorherrschend ist; 
bemerkenswerth, ist .in'dieser Beziehung, „dass 
die .ersten Schmerzen .bei der Phl...a. 'd. gerade 
anı.den:'Stellen..auftreten,, : wo. die, Venenpfröpfe 
sich. vorhereschend :als-aus Fibrin bestehend er- 
weisen (vorzüglich. an der! Einmündungsstelle der 
Saphena in: die, Cruralvene), daher» man.zu der 
Ansicht veranlasst: sein könnte, als ob.die-fibrösen 
Pfröpfe, die. ersten,:..die ‚Cireulation «-hemmenden 
Hindernisse, seien.. Die ‚späteren; Veränderungen, 
denen. diese. Pfröpfe. unterliegen, gehen ‚gerade 
von den Stellen ‚aus, wo! idie Fibrine ‚in ‚den- 
selben. vorherrscht;' dieselben. bestehen, was Tr. 
durch „zwei ‚ausführlich :;mitgetheilte Beobacht- 
ungen „veranschaulicht. hat,.in ‚der, Umbildung 
des Pfropfes in. fibröses» Gebilde, welches mit 
den Wänden: .der -Vene.verwiächst, aber dadurch 
keineswegs. immer ! das ‘Lumen des »Gefässes 
schliesst, indem: die ‚I,amellen des zelligen Binde- 
gewebes, welche die Umbildung in »fibröses :Ge- 
webe bedingen, in ihrer Entstehung: unter ver- 
sehiednen. Winkeln auf. einander stossen und so 
eine! Art, eavernöses'«@ewebe- im Lumen der 
Vene -herstellen können, »welches die ‚Cireulation: 
selbst .an \der Stelle,.«wo der Thrombus: seinen 
Sitz hat, ‘ermöglicht. « Mikroskopisch' zeigen» sich 
diese ‚Lamellen aus ‚mehrı oder minder gedräng- 
tem Bindegewebe‘, mit verlängerten veinkernigen 
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Zellen bestehend. Der ganze Umbildungsprocess 
hat offenbar seinen Ursprung und Sitz in der 
Fibrine des Pfropfs, welcher somit eine organi- 
satorische Kraft zugeschrieben werden muss; 
andrerseits findet “man auch Pfröpfe im Zerfall 
begriffen, mit allen daraus hervorgehenden histo- 
logischen Produkten, die unter Umständen (wenn 
eine grosse Menge weisser Kügelchen darin be- 
findlich ist) selbst dem Eiter ähnlich sehen 
können. Tr. leugnet zwar im Allgemeinen die 
Existenz einer suppurativen Phlebitis nicht, gibt 
aber für die Phlegmasia alba dolens die Fiter- 
bildung nur in den seltensten Ausnahmsfällen 
zu, und erklärt das eitrige Aussehen der Zer- 
fallprodukte einzelner Thromben auf die oben 
angegebene Weise. Die daran sich’ kuüpfende 
Frage, ob die Fortführung eines solchen eiter- 
ähnlich aussehenden Zerfallproduktes eines Throm- 
bus im Strome der Circulation im Stande sei, 

eine wirkliche allgemeine purulente Infection ‚zu 
erzeigeiij.ist 7} zul Verneinen geneikt, um &b 
mehr, da nach Robin’s auch von andern Beob- 
achtern bestättigter Ansicht das Specifische der 
Eiterflüssigkeit nicht in den Eiterkügelchen, 
welche nichts anders als weisse Kügelchen sind, 

sondern im Serum derselben enthalten ist; da- 
gegen gibt er die Virchow’sche Theorie der 
venösen Embolie unbedingt zu, wenn dieselbe 
auch nach seinem eigenen Zugeständnisse sich 
in Frankreich erst spät Eingang zu verschaffen 
vermochte, ‘Um übrigens die Theorie ‘der Em- 
bolie zu verdeutlichen; untersucht Tr. zuerst die 
Art und Weise der'Bildung der Thromben selbst. 
Diese bilden sich vorzüglich in den Hohlräumen 
der‘Venenkläppen und zwar'in Folge der nach- 
weisbar' schon’ vorher . entstandnen Obliteration 
der Venen’-in ‘der Achsel- “und Leistengegend; 

dadurch erfährt der Blutstrom’ ein Hinderniss, 
das Blut‘wird in Oscillation' versetzt, und‘ ge- 
wissermassen © zwischen‘ der Stelle der Oblitern- 
tionvund‘der ‘zunächst darunter gelegenen Klap- 
pen’ gepeitscht, und dasselbe setzt in Folge die- 
ser“ Undulation an :die Klappen oder überhaupt 
an vorspringenden Theilen ‘der Vene (z.B. an 
bereits " in‘ Nebenzweigen gebildeten ''Thromben, 
die mit’'ihrer Spitze “in den Hauptstamm "hin- 
einragen) seinen Faserstoff ab, wie 'diess ‘beim 
Schlagen aus .der 'Ader»gelääsnien ‘Blutes der 
Fall’ ist. ‘In den Fällen,'wo ‘keine ‘Phlebitis 
vorhanden ist, gehören zur Entstehung der pri- 
mitiven 'Coagulation zwei Bedingungen: 1) 'eine 
fibrinöse Krase des‘ Blutes; »'2) ‘ein Hindemiss 
in»der"Circulation, sei es'in Folge’ anatomischer 
Verhältnisse “oder in‘ Folge einer zu" starken 
Blutströmung ‘gegen irgend’ einen Theil!’ Eine 
anatomische: Bedingung zur ' Beförderung "des 
Kreislaufs‘ ist:in der Achselhöhle und Leisten- 
gegend durch die Lagerung - der Blutgefässe und 
ihre Beziehungen zu’anderen @ebilden gegeben‘; 
dass aber diese »Ursache "nicht die "einzige der 


‚unteren Extremitäten seien; 


‚Fallen‘ auchihre äussere, 


DER SERÖSEN HÄUTE 


Obliteration sein könne, sondern die fibrinöse 
Krase des Blutes dazu kommen müsse, geht 
daraus hervor, dass die Obliteration nicht immer, 
sond@rn nur unter gewissen krankhaften Ver- 
hältnissen eintritt. Eine darauf bezügliche Krank- 
heitsgeschichte mit Embolie in den Lungen, da- 
durch entstandner Gangrän und tödtlichem Aus- 
gange hat Tr. ausführlich mitgetheilt und da- 
durch seine Theorie thatsächlich bewiesen. Weit- 
läufig verbreitet sich Tr. über die Lungenembolie 
und rechtfertigt die Theorie derselben gegen die 
Einwürfe der Gegner, namentlich gegen die Be- 
hauptungen, dass die Verstopfung der Lungen- 
arterie nur eine continuirliche Fortsetzung der 
ürbrünghehen Venenobliteration dureh die Hohl- 


| vene und‘ die rechten Herzhöhlen, oder dass 


dieselben autochthon, wie die Pfröpfe in den 
sowohl die ver- 
schiedne Structur der eng in Folge ihrer 
pro-, oder regressiven fan hose, in vielen 


deutlic hihre Ülspfühgs- 


stelle anzeigende Gestaltung, als auch die Er- 


scheinungen während des Lebens sprechen da- 


gegen. Am Schlusse fasst Tr. das Resultat 
seiner: Unterstchungen über Phlegmasia alba 
embolie in nachstehenden Sätzen zusammen : 
Die Phlegmasia alba dolens hat ihren Grund 
Diese Obstruction, rührt, ‚ber, ‚on 
Coagnlation des Blutes, 'viel seltner 
Die spontane Coagulation | et vorzüglich 
in denKachexien in Folge von Entbindung vor, 
grosse Menge Fibrine, im fibrillären- oder mole- 
kulären Zustande, ‚weisse und. rothe: Kügninhen, 
‚Diese . Pfröpfe. können ‘durch. Zerfall ver- 
schwinden, ohne: Spuren. ihrer- Anwesenheit im 
wahrnehmbare shi ie er ch zu ver- 
anlassen. ı aba wi 
und Stelle 'einen Process bindegewebiger, ceilu- 
löser Organisation ‘eingehen;' das’'Eumen -des 
nösen‘, ‘ netzförmigen Gewebes "bekommen und 
die Cireulation durch das so veränderte Gefäss 
kann "fibrös : werden, sich eontrahiren und‘ das 
Gefäss ‘dadurch in einen fibrösen 'oder fibrös- 
schiednen Be können‘ "bei une ‚Phil: "% ar 
eintreten. rn BERRRBEEN 
eine peripherische , ‘die vielfach ist und sich in 
die Ursprünge der Venen verzweigt j'"die‘e an- 


dolens und die daraus entstehende Lungen- 
in einer Obstruction der Venen. 
ET Ar ao 
von Coagu- 
lirender Phlebitis, 
Die verstopfenden . ‚Pfröpfe, enthalten „eine 
fettige ' Materie und Hämatin. 
obliterirten Gefässe zu hinterlassen, und’ ohne 
"AÄndrerseits "können diese Pfröpfe an Ort 
Gefässes’ kann dadurch das Aussehen’eines'caver- 
fortdauern, ‘oder ‘die bindegewebige Organisation 
kalkigen Strang ‘verwandeln. "Alle" diese’ ver- 
Die Venenpfröpfs habe zwei a a: 
dere ist "dem" Herzen zugekehrt, wo 


ITHB ARONT A 
Diese er oft "eine besöndere 
Schlangenkopf ähnliche Form ;) sie"kann 'eystisch' 
sein, und Aa Babketich "Re: Wändihgen "der 
Oyste aus schichtenförmi g: elagerter Fibrine, und 
im Inhern der Oyste findet’ ni? erfalhnejer 
weichte Fibrine, ‚welche das Auakahen) Kolr'Biter 

. hat!“ Die Spitze des Pfropfs ist meist frei'von 
Kahttsfönen’ und findet Sich’ an der Einmündungs- 
stelle einer zuführenden Vene Sid ds 

"Diese "Spitze, durch einen Stiel” iger Hals 
von ‘ "grüsserer ‘oder eringerer "Cönsistenz ge- 
halten, "kann durch en'Strom ‚der Circulation 
fortgeführt” werden und in "einem der ' Zweige 
der Lungenarterie’ stecken bleiben, und ''so die 
Erscheinungen der Lungenembolie veranlassen. 
Diese sectndären Erschei nüngen väriiren je nach 
der Verschiedenheit 'des allgemeinen Zustandes 
des Kranken,’ der Ausbreitung] dem Volumen nnd 
der Zusammi setzung der embolischen Pfröpfe. 

+ Ein schneller‘ Tod kann: ‘die Folge von Em- 
bolien- im 'Herzen oder 'in’ den’ Auitgen' sein; 

rselbe ist. dann unmittelbare‘ Folge’ des’ Fin- 
dringeng ‘des Enbölüs in das’ Herz) in’ den 

Stamm ' ‚oder die ersten’ Verzweigungen ki Lun- 
Ernarterenmann 9 »ıban 
# Der Embolus® Katie eine bleibende Stätte in 
den''Verzweigüngen der Lungenarterie "gewinnen 
und hier verschiedne Modificationen" "eingehen, 
Resörption ‘oder moleeulären Zerfall, ‘oder kann 
vorübergehende’ oder bleibende Verschliestung 
des Gefässes bewirken. 

'Die "bleibende Verschliessung wird im Toanz 
genparenchym " consecutive Erscheinungen "der 
dritten Ordnung herv orrufen , am iäußgsten 
locale ° Anämie," RENT Pneumönie ‚seltener 
Gangrän. | ! | 

‘Obwohl Mas: Wesentliche‘ von’ "Miclienkei 
Ansichten über die Phlegmasia alba 'dölens nach 
englischen ' Journalen "bereits im’ "vörjährigen 
Berichte "mitgetheilt worden ist) so "glaubt Ref. 
doch‘ nach‘ dem vorliegenden, ‚sch umfassenden 
Berichte des Dublin quarterly Journal'noch' Einiges 
hervörheben' zu müssen.’ ' Die alte Theorie‘ der 
Entstehung der Phl. a. d.' durch Matastase, wenn 
gleich “in ihrer ursprünglichen Gestalt‘ unhaltbar, 
hat doch einige‘ "Wahrheit 'in- sich,” indem die 
Ursachen "von Störimgoder Unterdrücktmg ‘der 
Milch- oder "Loehiensecretion,, "welche' sie auch 
immer sein mögen, "unter gewissen Umständen 
die wirklichen Ürsachen | der‘ Phlegmäsia "alba 
dolens werden können." Die ‘erste Ursache’ der 
letztern Tiegt '— “wo, wie’ früher bemerkt, ein- 
fache, uneomplieirte Phtebitiddiekelbe nicht-/bex 
wirken kann — in einer fieberhaften Störung, 
welche‘ veränderte‘ 'Seeretion und’ dadurch  Blut- 
vergiftung'zur” Folge "hat; 'hur "dadurch" lassen 
sich die mit'der"Phl.“a,d.verbundenen, con- 
stitutionellen Erscheinungen" "erklären. Die» Bol 
eälisation der Affeetion‘ entspricht \meist''der Seite 
des Sitzes der Placenta, aber nicht wegen 'ein- 
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TER 4 
facher Venenrefzung von’ dieser’ none 
dern in ‚Folge vendser: Absorption Veriäge 16 
alterirten Seeretion und daher" rühtender ‘ 
ämie. Die virulente Secretion scheint am = 
der Absorption mit grösserer Virulenz zu er 
Carsiinädl Unteiswehurigen mmitelfentdks, 
figeren Sitzes der Placenta auf der linken Seite 
stimmen mit M.’s>stätistischen Angaben, wonach 
die Phl. a. d. ebenfalls linkerseits, häufiger, vo 
kommt‘, „genau, überein., »Auch.. der. Umshand. 
dass die Phl. a. d. meistens innerhalb.der 3 
ersten Wochen nach der Entbindung entsteht, 
spricht "für die 'angegebene' Ansicht) indem ge- 
rade' w ährend dieser’ Zeit die grossen 'Veränder- 
ungen im Wochenbette' vorgehen } "welche die 
Lochien modificiren oder verschlechtem. können. 
Doch 'sind diese Veränderungen nur die 'prädis- gl 
ponirende,' "nicht die exeitirende, Ursache’ der 
Krankheit, 'welche'letztere "nach' dem’’oben ‘Ge: 
sagten ' "in "einer "durch "irgend wölche Ursache 
hervörgerufnen 1 peberihftcn "Affection“ "gesucht 
werden muss: ' M.'s’ eigne Worte’ "hierüber sind 
folgende! Find fehle Action, "auf Vers chiedene 
Weise erzeugt, 'scheint"also en Breite ‘oder ’däs 


' verbindende‘ Glied "zwischen dem’ Akt der Ent: 


bindung "und "der "endlichen‘ "Entwieklüng der 
Krankheit zw’ 'pilden , und nimmt man" diesen 
Satz als'richtig ‘an, 80’ folgt," ' dass eine abnorime 
oder krankhafte Beschäffenheit des’ Blutes \ent- 
weder vorloder gleichzeitig "mit dem" Anfange 
der "Krankheit 'vorhanden gewesen sein muss, 
Die Resultate von’ M.'s Experimehten' an Phieten 
sind bereits im vorjährigen Berichte fiitgetheilt‘ 
der Schlwe; "denler däraıe AN 
Phlebitis’ nicht die’ Hatiptsache, sondern’ hur"ein 
untergeordnetes‘, weil” 'secundires' Glied "in'''der 
Reihe‘ der’ "Erscheinungen ‚der Ph. do ist.’ "Die 
Grundzüge der Behandlung "sind "ebenfalls" be- 
reits’ *im’ vorjährigen ' Berichte’ "ange eben, ‚nur 
Einiges ' bleibt "hier noch” zu erweät nen’ Kuna 

Oertlich' wendet M: in’ der stheni schen’ "Forin 
eine ‘Salbe ‘an, "bestehend ats "Veratrin, Aconit! 
tinetur’ und 'Seifenliniment‘;’ diese" vermag‘ “am 
ersten die ausgebreiteten eh Schmerzen’ zu 
lindern.‘ In’ der’ ‘asthenischen 'Forin’ beginnt M. 
die" Behandlung ebenfalls: init "einem Emetietim, 
aber 'errogenider Natur, "aus" Ipeche: uhdköhlens 
saurem Atnimehkurm) gibt‘ dan jeden Morgen''ein 
Purgans aus’ 'Oälömel‘/mit Jalöppe in‘ entspre! 
chender wie das‘ grösste” Gewicht" legt er aber 
auf die Antiseptica ) "vorzüglich "die' Mineral- 
säuren, unter" denäi die’ Hydröchlörsäture "oben: 
atisteht‘; 'er lässt von dieser (im verdünnten Zu! 
stande) täglich" eine Unze in’ Gerstenabkochung 
saare then” arömatischen' "Wasser verbrauchen! 
Pe glaubte er, "dass diese Anwendüngsweise 

'so "hoher )"Dosi und 'so lange at a 

in igenthümlich sei, bis’ er’ zufällig en | 

dass  Rteteh ii Fieber kun Breisthkbente her 
Jäch' dieses Verfähren‘ schon’ mit ’entschiedenem 
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Erfolge £ angewendet ;;, hatten. .... Nährende - Diät, 
Pr mehinin sind ‚hiebei, „wie, schon: im vorigen 
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ee Are oh bo or 
w „ Flint, Far nee Wu An Mn eine 
Reihe. ‚von. ‚Fällen (46). von, reiner,,..d.ib.. nicht 
mit Anasarca „oder ‚allgemeiner. Hydropsie,. ver- 
bundner Bauchwassersucht zusammengestellt, und 
bezüglich;;, der, „ursachlichen ; Verhältnisse ‚i der 
letztern., ‚daraus; folgende Schlüsse;,gezogen :; :Die 
unmittelbare. ‚Ursache ‚der. ‚Bauchwassersucht in 
den „tödtlich ‚abgelaufnen Fällen gehört der Leber 
an... Dieses ‚Organ istı in..der; Regel. ‚eontrahirt 
und. an Gewicht, ‚vermindert: ı ı Die, ‚Oberfläche 
kann glatt ‚oder ‚höckerig sein: und. ‚ist bisweilen 
bedeutend . ‚entstellt, klanieasiion ‚und. .Forment- 
stellung: kann mit bedeutenden | peritonealen :Ad- 
häsionen verbunden. sein, die ‚Veränderungen ‚in 
Umfang, und Gestalt a davon; wenigstens zum 
Theil, dem, ‚Äusseren | Drucke beizumessen. , 
‚Die, ‚Beschaffenheit .‚der, Leber, ‚welche ‚die 
Entstehung „ von, ‚Bauchwassersucht, „bedingt, (mit 
Ausnahme . der.Fälle, wo letztere ‚vom ‚äusseren 
Drucke herrührt), ‚ist, gemeinhin. ‚eine, Folge des 
anhaltenden Missbrauchs geistiger Getränke, und 
dieses Resultat ‚tritt um so, näher, ‚wenn .die gei- 
stigen,, ‚Getränke rein , oder. ımur;isehr.;wenig' ver- 
dünnt, in; den, leeren, Magen,. gelangen. Ä 
„Obwohl die Milz in ‚einer, gewissen Zahl von 
Fällen: ‚von.;der, gewöhnlich, als;Circhose. bekann- 
ten. Affeetion,, der „ Leber; vergrössert, ist,..is0: ‚ist 
doch, ‚kein, Grund vorhanden, die Milzvergrösser- 
ung. ‚als, ‚Ursache der. Wassegsuekl anzusehen, 
und „es ist,, überhaupt; zweifelhaft, ‚ob. Milzver-, 
grüsserung, , allein, eine rer ıbe- 
dingen „könne, „u. 4. a 
ı. Fehler.; des, ra nn zu, eig eo Le- 
bereirrhose verbunden, .als dass eine‘,Beziehung 
zwischen ,, Ursache ‚und, Wirkung ‚der, beiden ‚ge; 
nannten, ‚Aflectionen,, daraus erschlossen werden 
könnte, Kommen, ‚beide ‚mit,,einander,, verbunden 
vor, 80 ist,'es, wahrscheinlich . eine ‚blosse ‚Coin- 
eidenz., Doch kann; vorhandnes ‚Herzleiden als 
upterstützendes ; Moment zur, Entstehung, „.der 
Bauchwassersucht, mitwirken, , Unabhängig! von. 
einen „Aflection. der „Leber, bedingt; ‚Herzaffection. 
eine; „.Bauchwassersucht...bloss.. ‚als... ein. , Element, 
der, allgemeinen. ‚W.assersucht.... sriueig erste 
Peg ist ‚mit Aunkarcisphnge „öfter 


SF ange 


Sächliches Verbältuige: Eiche beiden; Aftectionen, 
besteht, ‚oder ‚ob‚beide:. von ‚derselben. entfernten; 


Ursache abhängen, ‚muss. ‚durch die.Analyse, ‚einer 
noch. . ‚grösseren. Zahl... von ‚Fällen. , festgestellt 
werden... Coexistirende Affection der, Nieren kann 
indirekt, zur: Entstehung; der, ‚Bau uchwassersucht 
beitragen,; indem. ‚sie, Hydrämie bewirkt. undı die 
ı Lebenskräfte, schwächt.s, Unabhängig v von Leber- 
eirrhose, kann. Nierenaflection,, Banchwassersucht 
nur,.als:,ein ‘Element,; der. allgemeinen NAHEN. 
sucht bewirken. 5% nö Hk 
'.!Verschiedene Affectionens, welche nn 
mit der. Liebereirrhose,,: :vorhanden sind, wie In- 
termittens ; Blutbrechen,, ‚Diarrhoe, ‚können, den 
Zeitpunkt .der Entwicklung, der ‚Bauchwassersucht 
bestimmen. oder‘; in ‚Wasserausschwitzung ; ver- 
stärken... Bauchwassersucht kann. auch entstehen 
in. der; Reeonvalescenz nach, ‚manchen... Krank- 
heiten,. wie ‚Dysenterie, Typhus, ‚Pneumonie; sie 
kann. sicht.ausbilden ‚während der. Lactation „oder 
nach: Kerkerhaft..‘ ‚Unter, solehen Umständen ist 
die Hydropsie, bedingt. oder. ‚verstärkt durch; au 
teration.des.,Blutes, oder ‚der, Lebenskräfte.,..1.. 
 Bauehwassersucht tritt... auch,‘ jedoch‘, en 
selten; ohne, | Zusammenhang ı | mit Lebereirchose 
oder; andern. unheilbaren ‚.-Affectionen;, auf, ‚und 
endet dann in Genesung. Die krankhaften ıYers 
änderungen!,,‚von. welchen,. die. ,,Hydropsig in 
solchen. ‚Fällen. ‚unmittelbar, abhängt, ‚sind‚noch 
waricklänieneiterie ndhaidsnrr Salt - Di 
en ubn, öfter: bei, ‚Männern 
je ei'Frauen vor... ‘Die meisten Erkrankungen 
fallen in die Jahre zwischen „30—40;5.selten 
kommt sie ‚untex.,20 und..über 60 Jahren ;vor. 
Eine Beschäftigung, die;; vorzugsweise, dazu. dis- 
ponitt, gibt ‚es, nicht... | 
: "Amlangend ..die Sympkantoingig, „} SO1,ist 
Schmerz selten; die Ausdehnung des Unterleibs 
wächst: demeiniglichieghn rasch, -. oft in. wenigen 
Stunden ‚(was,.darauf,‚hinweist, :dass’ wahrschein- 
lich ‚neben ‚der, Obstruction der.Leber. noch ‚andre 
Momente. zur, Jintstehung der: ‚Wassersucht\ ‚mit- 
wirken)... .Diarrhoe ‚ist, ‚nach,.den klinischen «Eix- 
fahrungen, . entgegengesetzt. ‚den Voraussetzungeny 
die, man.‚aıpriori machen,-möchte,„meist. ‚ein ‚un 
günstiges „Symptom....'Oedem der untern, Extre> 
mitäteni.geht . der» Ausbildung‘. der , Bauchwasser- 
sucht...oft: voraus, ‚ohne.idass/immer Herz, oder 
Nierenafleetion. ‚vorhanden, ist; Fl., glaubt; ‚dass 
in.‚solchen, Fällen neben ‚der Lebereirrhose ‚auch 
andre: Ursachen; ‚vorhanden ‚sind... welche ,.die 
Beschaffenheit‘,rdes,„Bluts.ı verderbeni.;oder, die, 
Stärke. .desi Blutkreislaufs.. ‚schwächen., Wenn 
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(das, Oedem ..der.,‚untern; ‚Extremitäten, ‚nach, Ent- 


wicklung, der: ‚Bauchwassersucht . ‚entsteht, s0,1ist 
es unzweifelhaft. dem Druck „der Flüssigkeit ‚auf 
die: Venae,äliacae. ‚zuzuschreiben,..In, einem, Falle 
verschwand. merkwürdiger - Weise..,das, „Oedem. 
der... untern, „Extremitäten ;‚‘ nachdem,, sich ‚die 
: Bauchwassersucht ,.ausg zebildet ‚hatte... Anasarca, 
der, ‚oberen Körperhälfte  kommt,bei Bauchwasser- 
sucht „.ohne ;Nieren- (oder;.Herzfehler nicht. vor, 
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Teterus ist Selten, und”wenn’ vorhanden, “ein un! 
günstiges Symptom; '> "die Seltenheit" lesselben bei 
Lebereitrhöse ist‘ ren Fl. ein Beweis ‘dafür, 
dass die Galle ein Sceretionsprodukt der‘ Leber 
und nicht im‘Blüte” präformirt ist, und dass die 
Gelbsucht ‘durch "Resorption “der "Ele bedingt 
wird, Antimie' ist sehr "häufig "vorhanden und, 
wenn hochgradig, 'ein sehr übles Syınptom. 2 
Die Erscheinungen der Circulation" ergeben | ei 
reiner Bäuthiwäsgersircht nichts besöndres; ebenso 
Sibt die Se- und Fxeretion ‚sowie die Beschaffen- 
heit des Urins keine sonstanten "Zeichen. 
Von Seite des’ Nervensystems treten ‘nur in 
einzelnen ‚seltenen Fällen "kurz ‘vor dem Tode 
Delirien "und" eömatöse’" Erscheinungen auf; 
FR. Je "geneigt, "dieselben der‘ Rötention exeres 
mentitieller ‚Stöffe, die durch die Leber ausge- 
schieden. werden ‘ sollen, “insbesondre des Chole: 
stearins, "zuzuschreiben ; ‘wenn Nierenaffection 
vorhanden ist, sind‘ ‚sie ohne Zweifel‘ als anä- 
misch kufzufassen) in manchen ’ Fällen mögen 
Beide genannte‘ Ursachen zü Grunde liegen. 
Die Behandlung” muss sich” natürlich 'die 
Weßlehättung des’ Wäßlerd? zur Hauptaufgabe 
setzen‘; dazu dienen Ditretich, Cathäartica und die 
Pütileöneh? Fl. hat die Wirkühig: dieser Mittel 
und der einzelnen "dahin 'eehörigen‘’ Arzheistöffe 
sehr sorgfältig nach der Zahl der Fälle, in de- 
nen sie zur Anwendung kamen, verzeichnet und 
ist zu folgenden Ergebnissen gekommen: Die 
Diuretica sind im Ganzen nicht sicher wirksam, 
nur in 5 Fällen von 13 zeigten sie Erfolg, in 
2 von denselben dauerte aber die Verminderung 
der Wasseransammlung fort, nachdem die Diu- 
retica ausgesetzt und tonische Mittel an ihrer 
Stelle gegeben waren. Die mit günstigem Er- 
folge gegebenen Diuretica waren Salpeter in 2 
Fällen, Salpeter und saures weinsteinsaures Kali 
mit Digitalis in 1 Fall, 
Kali mit Squilla Digitalis und blauer Masse 
(einem Quecksilberpräparat) in 1 Fall, essigsau- 
res Kali in 1 Fall. Die seltne Wirksamkeit 
diuretischer Mittel in der Bauchwassersucht er- 
klärt sich durch die gehinderte Circulation im 
Pfortadersystem, welche die Mittel-schwer zur 
Niere gelangen lässt, sowie durch die vermin- 
derte Thätigkeit der letzteren in Folge des auf 
sie stattfindenden Druckes. Die Diuretica haben 
im Ganzen den Vortheil, dass man sie in pas- 
sender Gabe und nicht allzu lange fortgesetzt 
mit völliger Sicherheit anwenden kann, da sie 
den Organismus nicht angreifen. 

Die Cathartica hbydragoga sind nach Fl.s 
Zusammenstellung noch unzuverlässiger, selbst 
gefährlicher als die Diuretica ; länger fortgesetzt, 
sind sie fast immer schädlich. 

Als indirektes Mittel zur Verminderung der 
Wasseransammlung ist auch die Beschränkung 
des Getränkes auf das für die Oekonomie des 
Körpers unentbehrliche Maass anzusehen. 
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“Die Punktion' wurde ‘in’ 20’ von denzusäm- 
mengestellten 46° Fällen ‘gemacht, it’'11° Fällen 
bloss einmal, in den übrigen mehrmals , bis' zu 
30mal, in ‚einem ‚Falle. „„laumer. brachte ‚die, Ope- 
ration. ‚entschiedne ‚Erleichterung. und ‚nie; ‚erfolgte 
Prostration ‚dara is, ‚auch, „konnte in keinen 
Falle, angenommen werden, dass, das, Leben; da- 
durch verkürzt. worden: wäre,; El. ‚glaubt. daher, 
annehmen zu dürfen; ;1), dass: die. ‚Operation ‚an- 
gezeigt ist, wenn bloss eine temporäre Erleich- 
terung gehofft werden "kann‘)/ dass‘ män’ dann 
aber auch dureh‘ die ‚Schwäche ' der’ Patienten 
sich nicht‘ von 'deren"Vornahme abschrecken 'zü 
lassen braucht;''2)' dass man" bei "Wiederkehr 
der Wasseransammlung die Operation ohne‘ An- 
ständ ‘wiederholen’ soll, und diese Wiederhölung 
ganz’ ungefährlich‘ ist; 3) diiss’ in 'vielen"Fällen 
die‘ Wasseransammlung auch 'für Tängere' Zeit 
nach der Operation’ “nicht wiederkehrt. ° "Fl>ist 
daher ‘der Ansicht; dass die Punktion durchaus 
nicht , wie‘ Viele” wollen /" ‘soweit “als möglich 
HinstsgbBchobett ‘und’ erst dann 'gemacht' werden 
solle; wenn die Ausdehnung‘ der Bauchhöhle 
grosse Beschwerden" verursacht, öder’ die übri! 
gen angewandten Mittel’ sich Hut erwiesen 
haben, um so’ mehr; da'letztere’öft" Erst" nach 
Entfernung‘ des’ Wassörs "the -Wrekiehikläi 'ent- 
falten können. Er räth daher, die Punktion so 
bald zu machen, als Ausdehnung des Unterlei- 
bes vorhanden ist und so oft zu wiederholen, 
als die letztere durch. die angesammelte Flüs- 
sigkeit wieder eintritt. 

Zur Behandlung der Bauchwassersucht ge- 
hört aber noch die möglichste Beseitigung der 
entfernter mitwirkenden Ursachen, die eine Ver- 
schlechterung der Blutmischung bedingen oder 
sonst die Circulation beeinträchtigen. Obenan 
steht die möglichste Entfernung der Spirituosa, 


saures weinsteinsauresö“oder--wenigstens die Substituirung von Wein 


und Bier für den Alkohol; letzterer darf, wenn 
unumgänglich nothwendig, wenigstens nie unver- 
dünnt und nie mit leerem Magen genossen 
werden, 

Tonische Mittel sind bei Behandlung der 
Bauchwassersucht von grossem Vortheil, wie Fl. 
in mehreren Fällen erprobte; eitronensaures Ei- 
sen und China waren die vorzugsweise von ihm 
angewandten Präparate. Doch gibt Fl. zu, dass 
in einzelnen Fällen bei Unterlassung des Trin- 
kens und durch die bessere Pflege und Diät 
im Spital ohne alle Arzneien (in“ einem Falle 
wurde bloss 1/, Gran Belladonna täglich 3mal 
gegeben) Besserung oder selbst Heilung einge- 
treten sei, oder dass nach fruchtlosem Arznei- 
gebrauch Veränderung des Aufenthalts oder 
Landluft eine gleiche Wirkung gehabt habe. 

Die Scarification des Scrotums bei Oedem 
desselben widerräth FT. entschieden wegen der 
möglichen gefährlichen Folgen; in einem Falle 
heilte die nach Scarification entstandene Gan- 
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grän ‚nach der., Punktion, ;woraus ‚El. einen: wei- 
teren sage, aa „Vortheil, deri Inistgusn 
zieht; ; ”, irn YA 4b ih £f° ne gti Ki Bi Pa fd 


ae 'ist wie len Here N obwohl” es 
ä priori "scheinen ’kölinte, ee re iss nicht 
vörtheilhäft und muss" ugahiet” baldigst 'gestillt 
werden‘; Fl wai ndte hiezu Wismüth‘ 'und “Opium 
an. Qirders ilber‘ hält: FI in” der Bauchw asser- 
sticht‘ für "entschieden schädlich. 


dsiafid sis Mira ala Mr ET IBI9REH 
„n. Verlauf und;, Ausgang... Von 46, Tallopuphe 
deten;;24& unter ‚der-Behandlung oder bald. nach- 
her ‚tödtlich.; (in. ‚8. .trat ‚unter. der, Behandlung 
und: auch/machher. keine, Besserung, ‚ein, daher 
aueh, sie, wahrscheinlich den tüdtlich..geendeten 
Fällen: ‚beizuzählen sind. :;. In. 4; Fällen (trat 
Besserung ‚ein „.; doch. blieb, ‚die; Wasseransamm- 
lung ; ‚in. ‚10 war ‚die. Wasseransammlung, kür- 
zerey:oder, längere; Zeit. mach...der, ‚Behandlung 
nicht, ‚wiedergekehrt „doch, waren, nur 2 ‚dar- 
unter, .die,;,8 und. xesp..18. Monate machher. wie- 
der, ‚zur, Beobachtung , gekommen, ‚sich. ‚noch 
vollkommen gesund, zeigten; ‚die ‚übrigen kamen 
nicht mehr, zur Beobachtung, ‚und. ‚die, Wieder- 
kehr; der Wasseransammlung ist, daher ‚auch, ‚in 
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zu,, kurz sind, ‚um, eine ‚wirkliche ‚dauernde Ger 


nesung ‚annehmen, zu. ‚können , bloss. einer, „. wo 
eine : vollkommene | Heilung, ‚mit, Sich erh, RT 
Bene DımaR werden, kann. . . ui 

‚ Die, längste, Dauer. der, Krankheit (vom | 
ginne, der ‚Wassersucht n). ‚betrug, in den, tödt, t; 
lich abgelaufenen Fällen 7 Monate, die ‚kürzeste 
6 Wochen; die,, ‚mittlere Dauer, in. hauen 
betrug 5. Monate, I) 1 en Sid 
one ‚Prognose; ergibt ‚sich. aus der. Oben ze. 
machten Zusammenstellung des „Ausgangs ‚der 
behandelten. Fälle, von selbst, ‚Sie: ;hängt ‚natür- 
lieh ‚von den ursachlichen Verhältnissen ab; übri- 
gens kann. bei.einema mässigen Grade von ‚Circhos se 
bei ‚einer. ‚zweekmässigen. Diät. relative, Gesundheit 
a Zeit, Jo ee und, die EN RN 


„ 
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alle kamen Au eine "- Deiörianee nz 
thierischen Oekonomie, übersteigende. funktionelle 
Capacität hat, ‚was schon ‚daraus hervorgeht, 
dass bei. Oirchose derselben der. Tod. meist nicht 
durch. Resorption der „Galle, oder. durch Reten- 
tion. ‚exerementitieller. .biliöser. Stoffe. im; Blute, 
sondern „durch, Erschöpfung, Mangel. an Ernäh- 
rung; ‚Druck der. ‚Flüssigkeit auf die Beni 
tions- ‚und, Verdauungsorgane erfolgt... u 1... 
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BERICHT 


en über die | | | 
Leistungen in der Pathologie der Kreislaufsorgane 


von. 


Dr. KLINGER m Würzburg. 


u 


M. Krankheiten des Herzens. 
Allgemeines. 


n Br „W. Fı uller.., On ‚the .diseascs of the chest, inclu- 
ding discases of the heart and ‚great vessels:, their 
„pathölogy , physical diagnosis, symptoms and treat- 
ment. London. Churchill. 1862. 


2. "Walter ‘ Hayle Walshe. A practical treatise on the 
‚diseases of the heart and: great vessels, including 
‘the principles vf physical diagnosis. A newiamerican 

from the third and much enlarged London edition. 
Philadelphia, Blanchard and Lea. 1862. 80, pp. 420. 


3. Kobelt. Ueber die Form und Dimension der Herz- 

 dämpfung. Archiv der Heilk. IV. 4. 1863. 

4. Gavarret. Rapport sur la cardiographie. Gaz. med. de 
' Paris. 1863. Nr. 17. 

5. Cejka. Bemerkungen zur Diagnostik der Brustkrank- 
‚ heiten. An dessen liter. Nachlasse. Prager Viertel- 
jahresschr, 1 . 1863. 


6. Engel, Veber. einige pathologisch-anatomische Verhält- 
nisse des Herzens. Wiener 50 Wochenschr. 1863. 
Nr. 44 & segq. 

7. Piorry. Memoire' sur la 'mensuration du coeur; Union 

 omedie. Nr. 94 u. 95.1863. Bull. de l’acad. de Med. 
Tom. 28. 


8. Namias. Studj sull’ orecchietta, destra del cuore, Giorn. 
‚. Veneto di scienze med. Luglio. 1862, 
9, De Cristoforis - - Malachia, Malattie del eircolo e del 


 respirö per l’azione meccanica della gravidanza. AN. 
univ. di Med. Milano. ur 1863. 


a 
‚Fuller's (a) Werk‘ Hettuine genaue . si- 
ne Zusammenstellung: der Brustkrank- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III, 


heiten, und erscheint weniger als eine 'compila- 
torische Darstellung als vielmehr als: das Resultat 
einer wissenschaftlichen Erfahrung,‘ wodurch''es 
vor manchen andern Werken sich auszeichnet. 
Das Buch istin vier Theile getheilt, von welchen 
die ‘beiden’ ersten "über: die‘ Krankheiten 'der 
Lungen handeln , "und . die zwei‘ letzteren über 
jene des Herzens;: der erste: Theil "dieser Ab- 
theilung ist: der Betrachtung‘ der physikalischen 
Diagnose der Krankheiten des: Herzens und der 
grossen -Gefässe gewidmet,‘ der‘letztere: handelt 
von’ den speziellen Krankheiten dieser Organe. 
Wenn‘ man auch nicht: mit ‘allen Erklärungen 
der physiologischen wie physikalischen Erschei- 
nungen, wie 'sie Verf. z. B. von der Entstehung 
des ersten Herztones nur durch Spannung jder 
Klappen: der venösen 'Ostien gibt‘, ‘oder wie er 
bei Mitralstenose ein diastolisches' Geräusch als 
höchst ‘selten bezeichnet , einverstanden’ sein 
kann, und: wenn auch in’ manchen Punkten 'die 
Nichtberücksiehtigung der‘ neueren Arbeiten 
deutscher Forscher etwas störend auffällt, so ist 
doch die ‘ganze Darstellung als eine gelungene 
zu bezeichnen ‘und das wer als Mi aeapwen 
werth zu erklären. Ri 


#3 ; 


In einem‘ etwas langathmigen Aufsatze ' will 
Piorry (7): darthun, dass ' die’ Mensuration | und 
Bestimmung des Sitzes des Herzens mittelst der 
Palpation und: Auseultation, » wie, sie die-Lehr- 

; 23 
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bücher angeben, ungenau sei und’zu manchen diffuses Oedem und Anasarca. 
Irrthümern Veranlassung geben soll; zugleich werden einige allgemeine 
setzt er auseinander, dass auch die einfache sichtspunkte angegeben. 


Am Schlusse 
therapeutische Ge- 


Percussion ungenügend sei und nur die ples- 
simetrische und organographische Methode als 
das einzige werthvolle diagnostische Mittel an- 
gesehen werden müsse. Die ganze Motivirung 
dieser Sache ist so gehaltlos, dass sie keiner 
weiteren Erwähnung werth ist. — 


De Cristoforis-Malachia (9) setzte sich in 
seiner Arbeit über die Krankheiten der Cireula- 
tion und Respiration während der Schwanger- 
schaft den Zweck, vor Allem zu ıhh dass 


die Schwangerschaft mit ihren stoffi chen. #1; 


scheinungen funktionelle Störungen und allge- 


meine, wie spezielle orgönische Veränderungen 


bedingen, und dass durch letztere der Tod her- 
an werden eis Der schwan ere Uterus 


drüc t au diea eriellen nösen Tlauptge: | 
fässe: hie, Iüre ji 194, fi " 


rch entwiek am Punkte der 
YCompression ein Hinderniss, wodurch das ar- 


terielle Blut sich in den hochgelegenen Theilen 


ansammelt und in die untern Extremitäten nur 


schwierig einfliessen könne, oder: mechanische |} 
8. Wilks. 


arterielle Hyperämie, und Stagniren des Venen- 
blutes in den Venen der untern Extremitäten 
(Oedem). Begünstigende Umstände finden sich 
in der Volumszunahme des Uterus, Der Druck, 
welchen der Uterus auf die V. iliacae und 
Cava. info. ausübty>.bringt .änıl'den Imit ‚diesen 
Venen‘ zusammenhängenden Parthieen‘ | des» Or- 
ganismus) ‚eine. venöse: Stasei|ihervor, s0,0edem 
der. Schamgegend;; 
unteren Extremitäten. » Eine: Folge: der, mecha+ 
nischen: arteriellen» Hyperämie. des Oberkörpers 
ist! die passive‘ Plethora, 'Congestionen! der: Ein: 
geweide, iwelche ihrerseits';spezielle; Krankheiten 
erzeugen, wie Eclampsie) oder! die, accidentelien 
chronischen: ‚wie! aeuten-Krankheiten (Pneumonie, 
Bronchitis, Tubereulosis);verschlimmern,; während 
die: Leber; voluminös! ‚und -Tettig, die;-Milz weich 
wird. Der dinke ‘Ventrikel wird wegen..der 
continuirlichen Anstrengung, das’durch: ‚dep Druck 
des. | Uterus ı gesetzte.‘ Hinderniss »zu «überwinden, 
hypertrophisch,'diese Hypertrophie!undidie Hy- 
perämie: der höher «gelegenen Organe gibt, Ver- 
anlassung » zu-»Lungen- und» Gehirnäpoplexien. 
Durch: ‚das Anhalten. der‘ ‚arteriellen‘ Hyperämie 
entsteht «auch: ‚eine «venöse  Stase und: Verlang- 
samung der:Cireulation der: oberen! Organe, in 
Folge dessen ‘Oedem »des:» Gesiehtes »unds«der 
oberen Extremitäten, wiei-auch Oedem (der ‚Lun- 
gen «und» Atrophie. des«ireehten «Herzens. Die 
veränderte Blutmischung (Chlorose, Anämie) +be- 
dingt seröse Eirgüsse, besonders im Herzbentei, 
wodurch die Herzbewegung »und» dies.Circulation 
‚noch mehr behindert - wird.:"»Manı kann ‚also 4 
krankhafte Zustände unterscheiden ‚die «unteite 
venöse Stase ‚»idie „oberesarterielle» Hyperämie, 


Gs bir 


‚.der/ Bauchwandungen: und. 


‚stärker gehört werden, weil da doppelte 
gungen eintreten, die des Herzens ‘und der Ath- 


Specielle Herzkrankheiten. 


Pericarditis. 


1. Cejka. 1. c. 


2. Scoda. Zur Diagnose der Verwachsung des Herzens 
mit dem Herzbeutel. Wiener Allg. Med. Zeitschrift. 
1863. Nr. 36 & segq. 


3. W. D. Moore. Sur un cas singulier de pericardite, 
„Gaz. FH de Paris. 1863. Nr. 31. Dubl. Med. Press. 
1862. ; 

: 


2 Kiskes, De la pericardite comme complication de la 
pyohemie; traduit de l’anglais par A. Devaux. Ann. 
de la societe medic. chirurg. de Bruges. Nov. et Dec. 


1862. (S. vorj. Bericht.) 
"5. Ke id PEN Per} Ak ni 
1 fen Meran. MlhkesaRE dlisonl "07 770 

6. Des adhörences du pericarde. 


Henri-Märie Fournier. 
These. Strasb. 1863. (Gute Zusammenstellung.) 


. Radeliffe. Extensive Pyopericardium and Empyema: 
tapping of the latter twice, fatal result. Lancet. 
8 Aug.,1863,, | 


Extensive Pyopericardium following pleuro- 
pneumonia, fatal result. Ibid. 


9. Page. Haematopericardium and complete fatty dege- 
neration of the heart, sudden death. Ibid. 


10. — Mae, die ‚ the result of laceration of 
the apex of H heart from injury. Ibid. 


up RIP 
In iterarischen Nachlass des vortref- 


flichen Cejka (1) finden...sieh, folgende diagno- 
stische Bemerkungen über Pericarditis. „Im Be- 
ginn derselben "hört man’ oft’ einen “doppelten 
zweiten Ton (tik-tak-tak) oder es verschwindet 
der erste Ton ganz.., Das, ‚Reiben: hat Absätze, 
ist mit..den Herztünen nicht. ;synchroniseh ‚und 
lässt » sich! vom .diffusen Don: 'der Pulmonalis 
unterscheiden. “ Die Stärke ‘des Geräusches‘ ‘hängt 
von der, ‚Masse des festen. Exsudates, ‚nicht ab. 
Nimmt , das. Geräusch von. der Mitte des. Ster- 
num nach: rechts; zu und "nicht nach links, so 
ist. ,.es eher Pericarditis ‚als. _Pleuritis. Bei 
cardialem Reiben hört und'fühlt.‘man dettlich, 
dass das Herz sieh: von oben nach abwärts und 
links, und bei "der Diastole wieder, zurückbe- 
wegt, also nicht, hebelartig. Das“ pericardiale 
Reiben, findet, ‚man häufiger gegen, die ‚Pulmo- 


& 


nalis, oder überhaupt mehr nach ‚oben; aals-nach 


‚Bei. einem. schwachen Schaben. ist: es 
oft‘ nicht‘ möglich, zu unterscheiden, .ob.es in 
oder ausser dem Herzen entsteht. Meietkksge- 
räusche’am Herzen können bei’ der N 

ewe- 


Aaunten. 


mungsorgane.s. Der ‚Percussionston. wird. bei der 
Pericarditis an der Basis des Herzens dumpf. 


-Dasi.;Perieardium::'umschliesst/ ga Herz’inach 
‚unten ziemlich; nahe, "an »der:-Ba 





Bis »abeh+ist! es 


he, rer) 


4) 


Si DU “bed wi meilsk eb tiolımda 
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schlaffer ı..und, weiter „.im,.,‚Verhältniss zu,1.dem 


grossen Arterien: „Es,‚bildet einen. geschlossenen 


Raum ‚und wirkt;,vermöge „seiner, „Contractilität 


auf,das Exsudat, von ‚allen ‚Seiten.;gleich. „Des- 
halb.erscheint es; constant, ‚dass sich eine. grössere 
Menge ‚Flüssigkeit, ‚zuerst, ‘an. ‚der..dritten, Rippe 
kund ‚gibt. Die Lagenveränderung, ‚dess,Kranken 
wirkt auf das Exsudat gar nicht ein,‚ebensg- 
wenig kann das Herz in der Flüssigkeit einen 
hörbaren Wellenschlae machen. — Bei Pericar- 
ditis..ist „das ARTE HE des ‚ersten AoYtatones 
mit Schwächung: des zweiten: eonstanter, 'als ie 
Döppelung des zweiten Tons. "Ganz ineonstant 
ist der Schmerz. Percussion und Reibungsge- 
räusch sind..die zwei: einzigen Zeichen. der Peri- 
earditis, gas ne Ren Fällen gibt die 
Tniyidahine schon vor der Me ne kannte, 
Wenn die Lunge mit. dem Herzbeutel verwachsen 
ist,’ sö'rückt- sie mit dem Herzen hin und her, 
was mehrere auseultatorische Erscheinungen er- 
klären. kann. "Das Reiben am Pericardium kann 
verschwinden, ‚durch Schwäche der Herzbewegung, 
Abglättung oder»durch Verwachsung. Tritt da- 
bei Resorption ein, so hat man kein bestimmtes 
ZUR: dafür. 7 
‚Der Kranke, dökbehr Geschichte Moore (3) 
mittheilt, trat ins Spital wegen einer, rechtssei- 
tigen RN welcher. eine, Pericarditis 
mit ‚den. bekannten: Anfangssymptomen folgte, 
als :Frottement, : grössere Herzdämpfung, Fehlen 
des’ Herzcho@’s ete. * Diese Symptome’ gingen 
alsdann wieder zurück, ohne dass aber Pat..eine 
Besserung spürte, ‚Man entdeckte nun. links 
hinten van der Brust‘ ein‘ pleuritisches "Reiben, 
hinten ‘und seitlich dumpfen Percussionstön und 
grösste Verminderung des Respirationsgeräusches, 
Vorne, dagegen ‚hörte man.immer ‚pericardiales 
Reiben "und höher: "hinauf das ‚Vesikulärathmen. 
Man diagnöstieirte nun auch einen pleuritischen 
Erguss, allein die Sektion zeigte, dass es dem 
nicht,, so, war. Die..linke, Pleurahöhle enthielt 
nicht »einen: ‚Bropfen Flüssigkeit, "sondern "nur 
einige Pseudomembranen ; die Höhle war gröss- 
tentheils ‚ausgefüllt. ‚durch , den ‚Herzbeutel, , der 
hinter. dem F erzen taschenförmig erweitert und 
mit kam Pfund, ‚trüber, eitriger, Flüssigkeit an, 
gefüllt war, Der ausgedehnte Herzbeutel stand, 


in, unmi telbarem. ‚Contakt, ‚mit der Rippen-_ und 


Zwerchfell- Pleura. und, drängte, die Lunge, nach 
oben und hinten. Nach vorne ‚waren die ‚beiden 
Pericardialblätter, durch ‚dichte, weiche ‚Pseudo, 
membranen. verwacl sen Ä 

er diagnostische " hu; 
an dem Tage begonnen, Hr "welchem man durch 
Abnahme der Herzdämpfung an eine Resorption 
des Ergusses glaubtejrwährend in Wirklichkeit 
dieser ich, nur disloeirte, und in „der hintereı 


I) gt 


Hälfte des‘ Herzbeutels. ‚sich ansammelte.. ‚Eine 


Y aNQ@NIEBINGER; 1 asıa vı zaarıTarnd 


und 


wissen: Zufälligkeiten 


um, halte, "Tenmach 
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präcise, Diagnose, ‚war, übrigens | nicht ;ımöglich; 
da. man, ‚vorher ,(die. vordere.,Adhäsion. dar Peri- 
cardialblätter,‚nicht ‚erkennen ‚konnte. | RN 
, Verf.  unterwirft. hierauf..die, Feichaeen ee 
di .die,.Diagnose, ‚der Verwachsung ..der ‚beiden 
Pericardialblätter sprechen sollen, ‚einer kritischen 
Unteranehgaay ae Itesuliat,, sich ‚heraus- 
pet un ' ‚gemein. Ben an von, ara 
dern; Verhältnissen, ‚wie Erkrankungen. des Herz- 
muskeis, „des, Endocardium- ete.iabhängen,,, und 
dass unter: den,sandern.Zeichen nicht ein,einziges 
existirt „...welehes eonstanti;und,.exelusive diese 
pericardialen ‚Adhäsionenv anzeigt, und: dass ‚end- 
lich. .alie, ‚mehr. ..‚oder ‚weniger von .gewissen ı Zu- 
fälligkeiten ‚ ‚veränlassti ‚sind: ‚, —... In... die: erste 
Reihe ‚rechnet! Verf. ‚die funktionellen und. ,sub- 
jektiven,. Symptome), ‚als. Unregelmässigkeit der 
Herzeon:ractionen ‚.Palpitationen,, ‚kleinen ,„..un- 
regelmässigen,.;Puls, ‚chronische ‚Congestion..der 
Lungen mit ihren, Folgezuständen, | wie ‚Cyanose; 
Anasarca, Dyspnoe etc; Alle, diese Zufälle, haben 
keinejidirekte Beziehung zu..den. Adhäsionen und 
hängen..mehr mit..der;.Dilatation..der Herzhöhlen 
zusammen!,.. welche,.die,tichronische ..Myocarditis 
und. Fettentartung,, des: Mupkeligepen, ‚des ME 
begieiten 7 
:Die: en der- Br der Prä- 
cordialgegend ,.. welche... Hope. ‚betont, zeigt nur 
eine ‚Hypertrophie:des ‚Herzens, an, eiw; Irrthum, 
der. sich, un,,.80.,‚leichter,‚begreifen; lässt, wenn 
man: bedenkt „..dassı.Hope,,ibei,.dem»'adhärenten 
Herzen .immer,.eine,. Hypertrophie annimmt. ‚Die 
von., Hope..ebenfalls ‚angegebene, Verdoppelung 
eines. ‚der; Herztöne ist. ‚ebenso, uncharakteristisch; 
wie..die, Unregelmässigkeit, der Herzeontractionen 
‚das, (‚schnelle ‚Zurücktreten ‚der. .durch den 
Herzchoc bedingten Hervorwölbung, der Brust 
in die der Ventrikulardiastole eigene Position. 
Unter «den, ‚Symptomen, ‘welche, unstreitig den 
Adhäsionen.„.eigenthümlich | sind, aber, unter ge- 
fehlen .; und: erscheinen 
können, ist, folgendes eines ‚der „wichtigsten: Die 
Ausbreitung der; Herzdämpfung, ist; nicht..so ‚va+ 
riabel als im Normalzustand,.. sie'nimmt weder, 
z14,,am.Jinde ‚starker, Exspirationen, \\. noch.) ‚ab 
durch, foreirte Respirationioder durch. die Rücken- 
lage..ı,. Uebrigens, .‚ist., zu..bemerken ‚dass ‚diese 
Schwankungen, ...selbst,...im, Normaälzustandı.; bei 
Leuten. mit;kleiner;Taille,,‚und.Embonpoint wenig 
hervortreten,„und dass ısie keineswegs durch. die, 
Adhäsion.,.der, „beiden, ..Pericardialblätter aufge- 
hoben: sind..;ı-Sie, fehlen, ,nur,, wenn ‚die ‚vordere, 
Parthie,, desı Herzbeutels, mit,‚der,Brustwand ver-' 
wachsen, .ist,,‚oder;sauehi,wenn. pleuritische. ;Ad- 
häsionen.ian, den Rändern..desi Pericardium .statt-, 
haben, oder ‚ein.‚abgesackter pleuritischer, Erguss,, 
eine Infiltration der, Lungen in..der , Herzgegend, 
Geschwälste, im „Mediastinum.ete "0.4 
‘„Auch. „im „gesunden.. Zustand. ist: ‚ es nicht: 
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leicht, die fraglichen Schwankungen zu consta- 
tiren, da sie sehr wenig ausgedehnt sind; übri- 
gens kann ‘man “auch nicht daran denken, sie 
zu eruiren, wenn der Kranke sich nicht -auf den 
Rücken legen kann, oder wenn die 'Respiration 
beschleunigt ist ete. ‘Ein ähnliches Verhältniss 
bietet das fehlende Ausweichen (Deplacement) 
der Herzspitze nach links dar, wenn man den 
Kranken auf die Seite sich legen lässt. Dieses 
Zeichen ist aber um so weniger von Nutzen, 
als man sehr häufig 'beim Vorhandensein von 
Adhäsionen den Spitzenstoss nicht fühlt, und 
diese Erscheinung “überhaupt auch bei vielen 
andern pathologischen Zuständen vorkommt. 
Die Einziehung eines ‘oder mehrerer Punkte 
der Herzgegend während der Ventrikelsystole 
ist nur‘ dann von einigem ‘Werth, ‘wenn nicht 
gleichzeitig eine systolische Erhebung an’ einem 
andern Punkte statt hat; denn in letzterem Falle 
kann auch die Einziehung in jenen Fällen er- 
folgen, in welchen das Herz vollkommen gesund 
ist, bei mageren Individuen mit: wenig resisti- 
render Thoraxwandung. Uebrigens ist die sy- 
stolische Einziehung nicht gerade nothwendige 
Folge pericardialer Adhäsionen, sondern mehr 
ein Resultat der Verwachsung der vorderen 
Herzbeutelfläche mit der Brustwand. Hervorzu- 
heben ist auch, dass auf die systolische Einzieh- 
ung eine Art von diastolischem Choe folgt, 
welcher durch Zurückgehen der retrahirten Par- 
thjie auf die gewöhnliche Stellung‘ veranlasst 
wird. — Mit ziemlicher Wahrscheinlichkeit kann 
man eine allgemeine Verwachsung des Herz- 
beutels diagnostieiren, wenn im Verlaufe einer 
Pericarditis sehr rasch ein starkes Reibungsge- 
räusch verschwindet, ohne dass die Frscheinun- 


gen des serösen Ergusses auf jene der plasti- 


schen Exsudation folgen. 


Kerschensteiner (5) berichtet ‘über 2 Fälle 
von Pericarditis im kindlichen Alter) und hebt 
hiebei die Schwierigkeit der Diagnose hervor. 
Als erschwerende Gründe führt er an, erstens, 
dass der Arzt wegen der Seltenheit des Leidens 
nicht sogleich an "Periearditis denkt und 
solche selbst bei’ einer genauen Untersuchung 
leicht übersieht (l), und zweitens, dass die ob- 
Jektive physikalische Untersuchung höchst schwie- 
rig ist, Fehlen bei einem kleinen Kinde' nebst 
dem Auswurfe auch noch eine Reihe subjek- 
tiver Erscheinungen, und ist einerseits wegen 
der Unruhe der an Athemnoth leidenden Kinder 
und andererseits wegen der bezüglichen Klein- 
heit der Organe und wegen der Incongruenz 
der physikalischen Zeichen die objektive’ Unter- 
suchung bedeutend erschwert, so miehrensich 
die Schwierigkeiten der 'differentiellen Diagnose 
noch dadurch, dass sowohl dem ganzen Habitus 
als insbesondere dem’ zumeist in das Auge fal- 
lenden Symptomencomplexe‘"nach das‘ Krank- 
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heitsbild der Pericarditis ‘eine’ unverkennbare 
Aehnlichkeit bietet mit dem Bifde der lobulären 
Pneumonie und’ der Bronchitis eäpillaris.' Bei 
beiden ist nicht nur ‘der Verlauf "ein 'acuter, 
sondern auch die Ungleichheit des in der Regel 
sehr beschleunigten Pulses und die mehr oder 
minder deutlichen eyanotischen Erscheinungen 
vorhanden. / aa 


Der .erste Fall betrifft ein 11. Monate altes Mädchen, 
das stets gesund war und von gesunden Aeltern ab- 
stammte. Das Gesicht des ächzenden Kindes war 'cyano- 
tisch, entstellt, die Augäpfel nach. oben gerollt, ‚der Blick 
ängstlich, die Extremitäten und Prominenzen kühl, schlaff, 
die Hals- und Bauchmuskeln arbeiteten lebhaft, der Thorax 
dehnte sich kaum merklich aus; mitunter ein inspiratori- 
sches Röcheln, Radialpuls und Herzschlag unfühlbar, Per- 
eussion der: Lungen. nicht. verändert,  Auscultation 'ergab 
schwaches. vesiculäres Athmen. Verf. ,begnügte ‚sich bei 
dem agonisirenden Kinde mit der Wahrscheinlichkeits- 
diagnose der capillären Bronchitis. Sektion:  Herzbeutel 
ungewöhnlich ausgedehnt, schwappend und gegen 4 Un- 
zen, trüber , ‚gelblicher,  eiterartiger, mit Faserstofftheilchen 
gemengter Flüssigkeit enthaltend. Sowohl .das parietale, 
als viscerale Blatt des Herzbeutels suceulent, ‚verdickt, 
mit kurzen, rauhen, zottenähnlichen Exerescenzen bedeckt, 
stellenweise reine Faserstoffauflagerung, nirgends Ulcera- 
tion oder Perforation. : Herzfleisch :normal;,: plattgedrückt, 
Endocardium, Klappen, Gefässe ohne Veränderung. Lungen 
und Rippenfell intakt, in den Bronchien „Schleim, mit 
viel Luft gemischt. une 

Der zweite Fall betrifft einen 3jährigen Knaben, 
welcher ‚an Nekröse, der Vorderhälfte der’ linken 6. Rippe 
litt, wozu ganz, plötzlich eine rasch tödtende Pericarditis 
hinzutrat. Die Dauer der Entzündung war 5 Tage, die 
der Necrose 4 Wochen. Die Section ergab Necrosirung 
und Missfärbung der linken 6. Rippe vom Ansatz an den 
Knorpel bis an die höchste Krümmung des Rippenbogens. 
Der necrotische Rippentheil:schwamm förmlich. in‘ seinem 
kinderfaustgrossen Abscess., Diese. Eiteransammlung trieb 
die Fascia endothoraciea sammt der verdickten Pleura 
ziemlich weit in die linke Brusthöhle hinein, ebenso das 
Pericardium  parietale nach‘ rechts. +Herzbeutel: war 
schwappend, nicht perforirt, mit 5'Unzen trüber ‚. gelb- 
grünlicher und mit Faserstoffflocken vermischter, Flüssig- 
keit gefüllt. Das parietale, wie viscerale Blatt des Peri- 
cardium war verdickt, infiltrirt, an der glatten ‘Oberfläche 
dunkel und reichlich ‚injieirt,:'das: parietale: Blatt: mit 
frisch geronnenem. Faserstoff. stellenweise ‘bedeckt. Sicht- 
lich. war die Entzündung dieses Blattes älter. ;als jene des 
visceralen. Der Herzmuskel war mürbe, zerreisslich und 
sehr blass. Der untere und vordere Theil’ des untern 
Lappens der linken Lunge war ‘‚comprimirt, ' sonst:'die 
Lungen überall lufthaltig.. Endocardium ‘und Klappen 
frei. Br 

Die Entstehung der Periostitis_ war. höchst 
wahrscheinlich _ traumatisch, da der Kleine 4 
Wochen vor seinem Tode auf die linke Brust- 
hälfte gefallen war. Die Entzündung des Herz- 
beutels war durch direkte Fortpflanzung der 
Rippenfellentzündung auf das parietale Blatt 
des Herzbeutels entstanden. Die Diagnose der 
Pericarditis war bei diesem unbändigen Knaben 
durch Unruhe und Widerspänstigkeit, höchsten 
Grades sehr erschwert. ne 
Endocarditis.: ’ 
Bengelsdorff, Primäre Endocarditis mit Ausgang in..em- 
 bolische Lähmung. Greifsw. Beitr. I. 1. a 
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" Bengelsdorff iheilt ‘den seltenen Fall einer 
primären Endocarditis‘ mit, bei‘ dem nur zu be- 
dauern ist, ‘dass 'die Autopsie nieht vorgenommen 
werden konnte, BR FR 


Ein, Tojähriger, ruhiger;, einer „ordentlichen, une 
weise ergebener Mann wurde im Februar 1863 von einem 
leichten Fieber befallen (74 Pulsschläge, Thermometer 
30,50 R.) und klagte hauptsächlich über eine ihm nicht 
erklärliche Angst und Unruhe, ‘die ihn zwang, häufig den 
Platz zu wechseln, und die ihn gleichzeitig hinderte, im 
Bette zu bleiben, wozu ihn sonst die Mattigkeit auf- 
forderte. Die Pereussion der Brust ergab überall normale 
Verhältnisse, ebenso die Auscultation. Leber etwas ver- 
grössert, und auf Druck 'empfindlich. Milzdämpfung et- 
was zugenommen. ‚Magen und Gedärme mit, Luft ausge- 


dehnt, ersterer namentlich etwas empfindlich, ‚Zunge 
schleimig belegt, Appetitlosigkeit, "Obstruction. Urin frei 


von Seliment und fremden Bestandtheilen. Gegen Abend 
des dritten Tages eirigebie sich die. Unruhe\ des Kranken; 
Puls. 126,. Temperatur: 31,5 R., Respiration frequent,, 29 
i. d. M.; Herzdämpfung verbreitet Herzstoss in grosser 
Äusdehnube fühlbar, Ausenltation ereäb ein systolisches, 
den ersten Ventrikelton fast bedeckendes Geräusch an der 
Herzspitze, aber ohne jedes, Reibegeräusch,, die Respira- 
tionsorgane‘, frei... Neben. grossem Angstgefühl klagte. Pat. 
über einen dumpfen, brennenden, höchst, quälenden 
Schmerz in der Herzgegend. Am 7. Tag trat zuerst eine 
rhythmische Unregelmässigkeit des Pulses auf. : Sehr ver- 
langsamte ‚Pulsationen wurden plötzlich durch unzählbar 
schnelle; unterbrochen, denen, wieder in. .ganz' unregel- 
mässigen Zwischenräumen langsame folgten, bei. welchen 
letzteren zuweilen vollkommene Intermissionen bemerkbar 
wurden. Dabei liess die Energie der Herzthätigkeit we- 
sentlich. nach ,. was nicht nur aus dem kleineren Pulse, 
sondern ‚auch aus der schwächeren Erschütterung , des 
Thorax und aus .der Abschwächung des früher deutlich 
verstärkten 2. Tones der Pulmonalis erkannt werden 
konnte, Gleichzeitig wurde die Respiration beschwerlicher 
und an der hinteren Thoraxfläche traten 'Rasselgeräusche 
auf. Alle diese Erscheinungen steigerten ‚sich so,,:: dass 
gegen den 11. Krankheitstag. die Herzdämpfung die Mam- 
millarlinie schon um 1 Centim, überragte und die rhyth- 
mische Unregelmässigkeit des Pulses in wahre Arhythmie 
überging. Das bis dahin freie Sensorium ‘wurde benom- 
men. ‘Gegen Abend‘ wurde der rechte Arm. und Fuss 
schwerbeweglich, die Sensibilität blieb intakt. Am andern 
Morgen war die Lähmung vollständig, die Extremitäten 
der linken‘ Seite dagegen ‘wurden - unaufhörlich hinund- 
hergeworfen.! In tiefem Coma erlag’ der: Kranke. Die 
Section. wurde: verweigert. 


“B. hebt‘ aus dörstehennaer Falle forgte 
drei Punkte als bemerkenswerth hervor, erstens 
das primäre Auftreten der Endocarditis. An 
acutem Gelenkrheumatismus oder Infectionskrank- 
heiten hatte der.. Kranke nie. gelitten,  ebensö 
wenig’ an ‘den’ ‚Erscheinungen eines Klappen- 
röhlere: Ob eine chronische Endarteritis zugegen 
war, lässt sich bei dem Mangel. einer Section 
nicht angeben, aber. dies’ selbst zugegeben, ‚lässt 
sich doch schwer annehmen, dass hieraus sich 
Endocarditis entwickelt habe. Für Atherom 
könnte nur das Älter sprechen, und somit bleibt 
nur die Annahme ‚einer ı primären Endocarditis, 
für deren Aetiologie sich‘ in» vorliegendem Falle 
nicht einmal der populäre Sündenbock, die Er- 
kältung, anführen lässt. — Als zweiter Keryorau: 
hebender Punkt gilt die -ausserordentliche: Un- 
regelmässigkeit der Herzcontractionen , welche 
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‚den sich 
‘cerebralen , namentlich der psychischen Funk= 
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offenbar" auf “eine wesentliche Theilnahme’ des 
Herzmuskels zu beziehen ist, dessen exsudative 
Durchtränkung, die Herzganglien in ihrer Nu- 
trition und Funktion beeinträchtigen musste, « Für 
diese Auffassung sprechen die Erscheinungen 
verminderter Contractionsfähigkeit, verminderter 
Energie ‘des Herzstosses, die Zeichen ‚der Blut- 
stockung im’ kleinen Kreislauf und die ‚Cyanose 
der äusseren Haut. — Das‘ dritte wichtige Sym- 
ptom ist die am 11. Tage beginnende und bin- 
nen 12 Stunden : vollständig'"werdende’‘rechts- 
seitige Lähmung, "Dass solche nur anf: emboli- 
schem Wege zu Stande »kommen' konnte; be- 
weisen “die auf "der ‘ Innenhaut des" Herzens 
vorkommenden 'pathologisch “anatomischen Ver- 
änderungen und: die eigenthümliche' Entstehungs- 
weise der Lähmung; "insofern ‘nämlich der An- 
fang der Lähmung von dem ‘im Sensorinm ziem- 
lich freien ® Kranken deutlich wahrgenommen; 
und diese selbst in einem nee mac 
kurzen Zeitraume eine vollständige wurde. 
Schliesslich führt Verf. noch zwei’ Fälle von 
embolischer "Lähmung ' in Folge‘ von. Klappen- 
fehler an.’ 'Charakteristische "Anhaltspunkte fan- 
in dem Unberührtbleiben‘ der"übrigen 


tionen, in ‘dem .allmäligen, jedoch "raschen: Fort- 
schreiten und in der bald beginnenden Rückbil- 
dung der’ Lähmung, Die Kranken ‘wurden’ sich 
des Beginnens der Lähmung deutlich bewusst 
und konnten das Fortschreiten der Schwäche 
bis zur Lähmung’ deutlich beobachten, und in 
allen diesen Fällen "bezog sich die Störung’ nur 
auf die Bewegungsnerven, ‘die Sensibilität. war 
nicht. he | Blu 4 
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notice @); ‚hielt: einen attack über Harz, 
seiäsah: für ‚welchekeine anatomischen Verän- 
derungen nachweisbar ‚sind. „Man suchte.solche 
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hypothetischer 'Weise-»durch eine’ Anomalie der 


Blutbeschaffenheit, »besonders' ‘durch eine gestei- 
gerte  Adhäsion „an: den: Gefäss- und Herzwan- 
düngen» Zwserklären,. und sogar den. Beweis .hie- 
für! aufiexperimentellem Wege zu: liefern, Diese 
Experiniente' leiden‘ :von' Vorneherein :'an einem 
Fehler, ‚an: der: Unmöglichkeit, das. Blut nachzu- 
ahmen'» und i solche; Rühren. herzustellen, welche 
den Gefässen  gleiechkommen, » Auch die Ano- 
malie der’ Blutbeschaffenheit, wie. z.'B: Klebrig- 
keit:des Blutes in der Chlorose, 'kann nicht die Ur- 
sache. der Herzgeräusche sein, denn sonst würde in 
jedem ‚Falle einer veränderten Blutmischung auch 
immer‘! Geräusche ‚entstehen;, allein wie‘ oft ist 
dies: ız. »B... gerade in „der .-Chlorose der Fall? 
Scoda: glaubt, man ‚müsse -diese Ansicht. dahin 
abändern,» dass: die 'Blutbeschäffenheit keinen di- 
rekten, «wöhl:'aber: einen indirekten Einfluss auf 
die, Geräusche im Herzen ' übe, nämlich, dass 
die’ .abnorme  Blutbeschäffenheit Veränderungen 
im Herzen selbst: erzeuge, welche. dann ‚für die 
Entstehung ‚der Geräusche die, Erklärungsursache 
abgeben.“ 

Ein Geräusch, keithilin singe auffällige Klap- 
penfehler zu Stande kommt, wie solche Geräusche 
2. B. bei‘ Typhus 'und anderen schweren -fleber- 
haften Krankheiten vorkommen, kann also, wie 
wir gesehen haben, nicht auf veränderte Blut- 
beschaffenheit direkt zurückgeführt werden, son- 
dern beruht“entweder auf einer Anomalie in der 
Muskulatur, namentlich auf einer veränderten 
Innervation ‘der Muskulatur ‘des Herzens, oder 
das Geräusch kommt gar nicht im Innern des 
Herzens selbst zu Stande, sondern es kann in 
der Nähe des Herzens, oder, wie es. scheint, im 
Conus arteriosus entstehen und begreiflicherweise 
wird dann das Geräusch, das ‚wir in der Gegend 
des Herzens ‚hören, Indem es vom Herzen ab- 
hängig i ist, in gewissem Sinne mit den durch 
Herzfehler bedingten Geräuschen zusammenfallen 
oder endlich‘ es-'kann: das Geräusch selbst in 
den; Arterien der Brustwand hervorgebracht wer- 
den iund.wohl bei: oberflächlicher Untersuchung 
für ein Geräusch 'imponiren, welehes im Finern 
des Herzens. entsteht. —— Noch‘ müssen: wir 'eines 
Geräusches Erwähnung "thun‘, "welches dadurch 
entsteht, dass die systolische Bewegung ' des 
Hetzähe- in"intensiverem Grade allenfalls in der 
ängrenzenden ‚Lunge, ein gewisses Quantum Luft 
verdrängt und diese Luft beim raschen Auswei- 
de, ein Rauschen erzeugt, welches natürlich 

“der Systole des. Herzens „zusammenfällt. 
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Man: könnte ‚hierbei noch weitertgehen.und auch 
die Jintstehung) eines, diastolischen .. & eräusches 
für möglich erklären, dadurch ‚nämlich,. dass. .die 
Luft während der Diastole des . Herzens.i.mit 
einem grösseren JImpetus in die angrenzenden 
Pärthien der Lunge 'einströmt, " In derselben 
Weise hat, auch schon Laennce. darauf aufmerk- 
sam. gemacht ,. ‚dass dureh. die. Arehnlichkeit. mit 
dem" In- “und Exspirationsgeräusche‘ manches 
Geräusch für ein Herzeeräusch gehalten werden 
kann. 


Alvöarenga (3) hatte ‘schon früher‘ die Er- 
scheinung des Arterienblasens in der Insuffieienz 
der Aortaklappen beleuchtet und den Werth 
dieses Zeichens bezüglich der Diagnose hervor- 
gehoben. Duroziez besprach denselben Gegen- 
stand in einer eigenen Arbeit, ‚und bezeichnete 
das doppelte, Ihreemfitirenide ü) Blasen in der 
Cruralarterie als ein pathognomonisches, untrüg- 
liches,‘ djagnostisches Zeichen der Aorteninsuf 
fiienz, A. tritt nun hauptsächlich dieser ein- 
seitigen Behauptung entgegen und führt schla- 
gende Beweise durch Anfihsung klinischer. ‚Be- 
obachtnngen auf. \' Diese am KrankeinBett erleb- 
ten und durch ‘die Sektion bestätigten Thatsa- 
chen lehren ihm, dass das doppelte Blasebalgge- 
räusch in: der: Cruralarterie vorwaltend nur.in 
jenen Fällen beobachtet werde, in "denen die 
Aortaklappen insuffieient sind, ohne 'merkliche 
Stenose des betreffenden Orificiums. oder ..des 
Mitralorificiums ,- allein. ; mit gleichzeitiger Dila- 
tation und Hypertrophie des linken‘ Ventrikels, 
Die übrigen Herzaffektionen, besonders jene der 
Mitralklappe, sind zur Erzeugung des bespro- 
chenen . Arteriensymptoms. nicht ‚geeignet... — 
Am :Schlusse des Artikels bestreitet A. die: von 
D. beanspruchte Priorität, und zwar mit Recht. 


Aus Scoda’s ‚Klinik. wird von. ‚London: (5) 
folgender. Fall von ‚voerübergehender Klappenin- 
suffieienz mitgetheilt, bei welehem ‘die Diagnöse 
während des ‘ Tiokans auf ‚Typhus. mit Paralyse 
der. Papillarmuskeln ‚gestellt. war.‘ h 

Ein A6jähriger Kranker, der ‚früher nie krshit ger 
wesen,, bekam, am 2. Nov. 1862 heftiges Bluten ‚aus 
Mund ‘und Nase, sowie heftigen trockenen Husten und 
empfindlichen’ ‘Schmerz in der ‘Herzgrübe, der sich immer 
steigerte, » Stat, ‚praes. sam 10.:Nov. | Hauttemperatur ser- 
höht, Lippen ‚und Zunge trocken Halsvenen. geschwellt, 
an den Füssen mässiges. Oedem , unter der linken Olavi- 
cula weniger voller Schall als echt rechts seitlich an- 
nähernd'tympanitisch, überall vesicüläte Inspiration; rechts‘ 
seitlich ‚nieht iconsonirendes Schnurren. Herzstoss; zwischen 
4. und ‚5. Rippe ziemlich, breit, auswärts von,der..Mam+ 
millarlinie ; Herzdämpfung von da bis zum rechten 
Sternalrand bis über die Insertion der 3. Rippe "mehr als 
einen "halben Zoll’ breit.‘! Veberall ‘ein!’ syst isches @6# 
räusch, am! lautesten, zwischen der, 2% »Und»3, Rippe'links 
vom Sternum „. ‚daselbst auch, ‚Erschütterung,,. „Föne, des, 
rechten Ventrikels rein, 1. Ton ‚im. linken Ventrikel, durch 
das Geräusch ganz vrdeckis 3. Ton’ der Art: 'pulm. 
accehtuirt. "Leber Worsröäser) Milz ebenso!‘ ' Patient’ war 
somnolent, klagte,»über ‚Kopfschmerz | und. Schwindel, 


13, Nov. ı!Schwindel, Delirien, -Nasenbluten, ‘höhere Tem- 
peratur,, | das, ‚systolische. Geräusch verschwunden, | Herz- 
dämpfung, vermindert. 14. Nov. Tod. 

 "Seetion:‘ Innere Hirnhäute serös infiltrirt, . Marksub- 
stanz 'von’steeknadelkopfgrossen Hämorrhagieen "durchsetzt, 
in: den,;Hirmhöhlen‘ etwas Serum, Im ‘Unterlappen - „der 
linken ‚Lunge, neben Blut auch trübeitrige ‚Flüssigkeit, im 
Pericard viel trübes Serum, Herz schlaff, ‚blass , ‚leicht 
zerreiblich, Klappen normal, “in” den Hznolen wenig 
flüssiges Blut, Leber vergrössett‘, ‘'blutarm, 'Milz um das 
Doppelte, vergrössert, "Bllutreich, weich, ııPeyer’sche 
Plaques‘ ‚und,. solidäre' Follikel im. untersten .Stück, des 
Dünhdarms geschwellt und. infiltrirt, die Schleimhaut da- 
selbst geröthet, geschwellt, ealieh weile verschorft, Gekrös- 
drüsen‘'geschwellt, 'hyperämisch,, Nieren 'um das Doppelte 
vergrössert, die Cörticalis bleich, diePyramiden dunkelroth. 


"Warburton Beobie (6 ) sucht den ‚diagnosti- 
schen Werth ‚des, accentuixten zweiten Herztones 
zu beleuchten. und, führt an, dass diese Erschei- 
nung beim. Aneurysına und,.der Dilatation der 
Aorta wahrzunehmen Sci, während die ‚Accen- 
tuirung,, des; ‚zweiten Pulmonaltones bei Stenose 
der, "Mitralklappe vorkomme.. Erscheint der .ac- 
centuirte zweite Ton bei Aneurysma oder Dila- 
tation, der. Aorta, SO. kann man ‚annehmen, dass 
die, Semilunarklappen , noch funktionsfähig. sind, 
deren Insufficienz., „und das. Auftreten. eines ‚ac- 
centuinten zweiten Tones schliessen sich. gegen- 
seitig aus, indem in ersterem Falle ein „diasto- 
lisches, Geräusch vorhanden ist. - Zufolge meh- 
rerer ‚eigener , Beobachtungen, über Aortenaneu- 
ıysmen. ‚hält, Verf. das Vorkommen .der Insuffi- 
cienz der Aortenklappen für ungewöhnlich häufig, 
besonders . wenn das. Ancurysma eine ‚beträcht- 
liche Dimension hat und im aufsteigenden Theile 
des Bogens sitzt. _Es ist oft sehr. schwierig, zu 
entscheiden, ob. ‚der accentnirte zweite Ton durch 
ein Aneurysma ı, ‚oder eine atheromatöse Dilata- 
tion ‚veranlasst worden ist; um. Irrungen ‚zu 
vermeiden, hat :man hauptsächlich. die ‚mitvor- 
handenen physikalischen Zeichen zu berücksich- 
tigen: im, ersteren Fall eigenthümliche Hervor- 
wölbung, „Pulsation,, ‚ausgebreitete Pereussions- 
dämpfung und die. Erscheinungen des ‚inneren 
Druckes, im ‚zweiten Falle ‚mehr oder weniger 
starke ‚Pulsation in der Fossa jugularis, athero- 
matösen. Zustand. oberflächlicher Arterien (radialis 
temporalis ‚ete.), "und vielleicht auch den Arcus 
senilis.. Als Entstehungsursache des aceentuirten 
zweiten Tones ‚kann man, annehmen: 1), ver- 
mehrter. Rückfluss des Blutes an die geschlos- 
senen Klappen in Folge gestörter Propulsivkraft 
der, Gefässwandungen ; 2) krankhafte Veränder- 
ungen des ‚Klappenapparates, wie Verdickung etca 5 
Di vergrüssertes ‚Caliber des, Gefüsses, ‚in Verbin- 
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" Biermer Pre) acht" eine interessante Mitihei- 
tg von einem ‚complieitten Herzleiden_ mit 
einer Stauungs 
einer bedeutenden Stauun &shyperämie ‚In einer 


‚Fettleber. er 
"Die 3Rjährige Kranke‘ Nitt ’seit 12" Jahren” N an 
he ren ‘und Herzzufällen) 'konnte aber in den 
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Zwischenzeiten zwischen den ' acuteren -Anfällen - ‚ihre 
Dienste als Magd fortversehen , so’ dass man annehmen 
kann, dass die bedeutenden  Degenerätionen an. |3, Herz- 
klappen nicht ‚aus ein und derselben Periode, ihres,Siech+ 
thums stammen,» wie.auch:der ‚anatomische ‚Befund von 
weichen Granulationen: an den: Aortaklappen! ersehen‘ lässt. 
Die Mitralklappe zeigte‘sich stark »stenotisch) und insufft- 
cient , die, Semilunarklappen, der Aorta leicht insufficient, 
die Trieuspidalis dagegen wieder exquisit insuffleient und 
stenotisch, ‚Die Leber ist verhältnissmässig dick, "aber im 
Ganzen nicht vergrössert, die Oberfläche, ist Mmarmorirt 
und etwas uncben , auf der Schnittfläche erscheinen äus- 
serst zierliche Bilder von laubartig um. die Portalgefäss- 
stämmchen gruppirten,, gelben, über das übrige dunkel 
schwarzrothe und etwas tiefer liegende Gewebe,, reliefartig 
hervortretender. Lebersubstanz. ‚Die Lebervenen sind. "sehr 
stark ‚erweitert, die ‚gelblichen, prominenten Partieen ent- 
halten keine Saftmasse und sind von der Consistenz eines 
fettigen Leberparenchyms. 

Die klinischen Erscheinungen boten nur die Zeichen 
eines ‚Fehlers der Mitralis und Trieuspidalis dar, während 
für, die. Annahme. einer gleichzeitigen Affektion des Aorta- 
orificiums ‚alle Anhaltspunkte fehlten. ‚Die zwei hörbaren 
Geräusche , waren nur ‚im Bereich der Ventrikel deutlich 
und. leiteten sich gegen die. Aoıta hin nur schwach fort. 
Auch . der Herzchoe und: die Form der. Herzdämpfung 
sprachen nicht für eine ‚Aortacomplication.. Das sy stolisch- 
diastolische Geräusch wurde in späterer Zeit ‚zwischen 
Sternal- und Parasternallinie so merkwürdig reibend, an- 
streifend 'und’'durch Andrücken! des‘ Stethosköps(än die 
Brustwand verstärkt gehört; dass: eg eimem pericardialen 
Frottement, | glich, Die, ‚Geräusche waren ‚nirgends von 
zweierlei Qualität. 


Verf. hebt bei "dieser Gelegenheit ‚die Werth- 
losigkeit der ‚von ‚Stockes. u. A. m.. beionte Ver- 
stärkung der. ‚pericardialen ne durch ‚den 
Druck des ‚Stethoscops hervor“ und zeigt. in be- 
lehrender. Weise die Schwierigkeit. der Diagnose 


in ‚vorliegendem. Falle. 


#r 


1A 
Mannkopfj, Kalle; Veröffentlicht, einen Fall, ‘von 
Stenose des Östium arteriosum. der rechten, Herz- 
kammer , und. theilt alsdann bei ‚der näheren 
Besprechung der einzelnen. Symptome einige 


IFal ii 


pathologische Betrachtungen mit, unter ‚Zugrun- 
delegung mehrerer, in der Literatur „gesammelter 


j ‚oc 133 kesals dintasV 
Seine eigene Beobachtung Stamint ‚aus. der-‚,Klinik 


von Frerichs und betrifit einen 20 jährigen Schlosser , an 
dem man seit seinem 7. Jahre bei’ den Knabenspielen 
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öfters eyanotische Erscheinungen bemerkte,’ Im 14: Jahre 
itrat:ien bei» einem! Sehlösser , in, die, Lehre ‚und, verspürte 


seit dieser Zeit bei stärkeren Anstrengungen Luftmangel 
und "Seitenstechen. Wegen des Auftretens einer Pneumonie 
liess er sich zur Charite bringen. 'Daselbst fand 'män’ "Ausser 


einer mässig umfangreichen Pleuropneumonia'dextra)'und 


‚weit, verbreiteten Bronchialkatarrh\ hervorgewölbte, ‚Herz- 


} 


‚systolisches Geräusch, keinen; ‚zweiten ‚Ton. _ 


gegend, sehr, ‚breite Herzdämpfung, ‚systolische Hebung ( der 
ganzen Herzgegend, systolisches Fremissement eataire und 
Geräusch 'am“ deutlichsten ‘am Sternälrande‘ des zweiten 
linken  Intereostalraumes. ''Ueber''.der, Herzspitzey,> ‚sowie 
rechts; vom ‚Sternum im 2. ‚Intercostalraum und auf dem 
untern ‚Ende des Sternum vernahm , ‚man. ein weit leiseres 
systolisches Geräusch, welches "von ‚dem deutlichen "ersten 
on Aulrch "eine Kilo Patisel getrennt schien und 'söhr 
scharfiäbgeschnitten, wie’ mit! einem: zweiten: rudimentären 


Ton endigte, ı Ueber; «len. Garotiden. hörte ‚man ee 


gedehnten Halsvenen sah man eine schwache P Si eich, 
der Radialpuls war frequent, ziemlich 'klein "u W'ächwäch, 






In dem Befunde’ am Herzen ‘änderte sich’ nichts; dagegen 
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träten in Folge von gleichzeitig bestehender Lungentuber- 
culose 'hektische ‘Erscheinungen auf, ‘denen der Kranke 
auch erlag. Derselbe klagte sehr wenig‘, nahm mit Vor- 
liebe die rechte Seitenlage ein und daher zeigte sich-auch 
auf dieser zuerst ein 'allmälig:'an Ausdehnung zunehmen- 
des Oedem. Daneben: steigerte sich ‚die Cyanose u. dass 
Patient zuletzt dunkelviolett aussah. 


Die Section ergab das Herz völlig quergelagert , das 
rechte. Atrium enorm ausgedehnt und mit Blutcoagulis 
gefüllt. Foramen ovale offen. Linker Vorhof dilatirt, 
aber dünnwandiger. Beide Ventrikel stark, contrahirt. Die 
rechte Kammer ist so hypertrophirt, dass seine Wand die 
des linken an Dicke übertrifft. Dennoch gehört die Herz- 
spitze grösstentheils noch dem linken Ventrikel an, das 
Herzfleisch ist beiderseits sehr derb und dunkelroth, und 
sieht man auf der Innenfläche der Ventrikel diertehe Fi- 
guren fettiger Degeneration. Die Pulmonalarterienklappen 
zu einem perforirten Diaphragma verwachsen, unmittel- 
bar darüber ist die Art. pulmonalis bis an ihre Theilungs- 
stelle zu einem Aneurysma erweitert. Die übrigen 'Klap- 
pen normal. Die Aorta, mit kleinen Flecken Tettiger 
Degeneration, ist sehr dünnwandig, der Duetus Botalli 
vollkommen geschlossen, die grossen Venenstämme voll 
von geronnenem Blut. Im rechten untern Thoraxraum 
ein abgekapseltes Exsudat, in den verwachsenen und ver- 
dickten Pleurablättern zähfteiche Miliartuberkel, in den 
Lungen alle Stadien der Tuberculose. Leber, Nieren, 
Milz blutreich., 

In den hierauf folgenden Betrachtungen er- 
läutert 'er die Frage, wann die Endocarditis, 
die der Ausgangspunkt sowohl bei den intrau- 
terinen, ‚wie extrauterinen Affektionen ist und 
bleibt, auftrat und wann sie zur Stenose führte. 
Die anatomischen Verhältnisse bieten einige 
feste ‚Anhaltspunkte. Eine congenitale Stenöse 
wird eine oder mehrere der fötalen Communi- 
kationen zwischen dem grossen und kleinen 
Kreislauf offen erhalten, jedoch muss hervorge- 
hoben werden, dass das Oflensein des Foramen 
ovale ‚allein für die intrauterine Entstehung kei- 
nen | Beweis abgibt, da dasselbe bei durchaus 
normalen Preh2ln sehr oft mehr oder‘ weniger 
offen bleibt, und eine kleinere Oefinung dessel- 
ben sich beikn ı Durchdrängen grösserer Blutmas- 
sen leicht erweitern kann. Ist aber ‘weder das 
Ventrikelseptum, noch der Ductus Botalli, noch 
das Foramen oväle offen, so kann man eine 
Stenose des rechten Ostium arteriosum entschie- 
den als extrauterin entstanden bezeichnen. Auch 
das Aussehen der’ arteriellen Klappen erlaubt 
manchmal den Schluss, dass der endocarditische 
Prozess an denselben ein ganz frischer ist. So- 
bald aber der Prozess, wenn er auch extraute- 
rin war, längere Zeit bestanden hat, so können 
sich , die Klappen wieder völlkömmeh glätten 
und ein ‚Aussehen zeigen, wie in den meisten 
congenitalen Fällen, und umgekehrt: gibt ‚es 
Fälle, ‘wo bei unzweifelhaft intrauteriner Ent- 
stehungsweise einige Vegetationen auf den Klap- 
pen sichtbar sind. Ein wesentliches Kriterium 
bildet nach-M..das Verhalten des Durchmessers 
der Art. pulmonalis "unterhalb der Stenose. Ist 
der Durchmesser derselben sehr eng, so schliesst 
man.-auf Congenitalität, ist er normal oder mäs- 
‚sig verringert, auf spätere. Entstehung der. Af- 
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fektion. Besteht aber neben der Stenose In- 
sufficienz, so ist die Möglichkeit zur Erweite- 
rung der Lungenarterien gegeben, und man 
hat. sich aller Rückschlüsse zu enthalten. , Ueber 
das ungefähre Alter.des Leidens kann mitunter 
der Grad, bis zu welchem eine Compensation 
hatte zu Stance kommen können, Aufschluss 
geben. Eine. gleichzeitige Erkrankung ‚des. En- 
docardium des: linken‘ Herzens macht eine ex- 
trauterine Entstehung des rechtsseitigen Klappen- 
leidens sehr wahrscheinlich. 

Die .im Leben ‚beobachteten Symptome .ge- 
ben noch weniger feste Anhaltspunkte, und 
ähnlich ergeht es mit der durch die Anamnese 
ermittelten Aetiologie. Die von Verf. mitge- 
theilte Beobachtung gehört nach Allem zu jener 
Reihe von Fällen, ‘bei welchen ein endgültiger 
Bescheid, ob congenital, oder im Leben erwor- 
ben, nicht gegeben werden kann. 

Für die Symptomatologie hat dies übrigens 
keine Bedeutung, da die Stenose, gleichgültig, 
ob intra- oder -extrauterin entstanden, gleiche 
Folgen haben und dieselben äusseren Erschei- 
nungen darbieten wird. Hier, wie bei andern 
Kreislaufshindernissen folgt mit bekannter Noth- 
wendigkeit eine Dilatation des oberhalb der 
Stenose gelegenen Herzabschnittes, d. h. hier 
des rechten Ventrikels, und das Bestreben, das 
Hinderniss zu überwinden und zu compensiren, 
bewirkt grössere Kraftanstrengung des dilatirten 
Herzabschnittes und diese führt zu Hypertrophie 
der Wand des rechten Herzens. Entsprechend 
der Vergrösserung des Herzens, beobachtet man 
eine ungewöhnlich grosse, besonders sehr breite 
Herzdämpfung und eine dem Gesicht wie Ge- 
fühl wahrnehmbare Hebung der Herzgegend, 
oder auch bei längerer Dauer der Affektion eine 
Hervorwölbung der Thoraxwand. ge der Herz- 
gegend. tobi 

Indem durch das weite, kräftige ihgöleh 
in langem Strahl das Blut‘ in die Art: pulmon. 
gepresst wird, bewirkt dasselbe eine andauernde 
Vibration des sich entgegenstellenden, durch 


dieRlappenverwachsung entstandenenDiaphragma, 


und hiemit ein tast- wie hörbares systolisches 
Geräusch. Dieses Geräusch war in vorliegen- 
dem Fall, wahrscheinlich wegen der direkten 
Anlagerung. des rechten arteriellen Ostiims an 
die Brustwand, auffallend stark, eine Beobach- 
tung, die hlch von andern Kurbel schon ge- 
macht wurde. Im weiteren Verlauf des betref- 


fenden Rrankheitsfalles schwächte sich das Ge- 


räusch ab, wäs wohl durch die dem allgemei- 
nen EONABE parallel gehende Kndtitkel der 
Kraft ‚des überdies etwas verfetteten Herzens 


‚bedingt war,. und was überhaupt. eine bei an- 
‚dern Herzfehlern ‚häufig. zu  wmachende, Erfah- 


rung ist. 
i Dittrich, und Frerichs beschränkten. zuerst 
.den:Orxt des. ‚lautesten Geräusches. auf. .den  zwei- 


ten linken Intereostalraum, und hiemit «stimmen 
auch «die: späteren’ ‘Schriftsteller apa WR 
der Fall überein. ib ee en 


. Frerichs vernahm: über in ganzen‘ Gehen 


Ventrikel? dem ersten: Ton lauter‘ alsıran der 
Spitze. Ueber‘ die diastolischen Phänomene über 
dem Ursprung der Art. pulmon.- ist-meistentheils 
Nichts erwähnt, ‘a priori: sollte‘ man bei ein- 
facher Stenose erwarten, dass, + weil:weniger:Blut 
als normal in die Lungenarterie gelangt, ‘auch 
der ‘diastolische ‘Rückschlag ein: schwächerer 
sein würde, und .dass man garıkeinen oder nur 
einen 'geschwächten zweiten ae vernehmen 
könnte. | 

Dieser Ansicht Er ne einige Beobach- 
tungen“ ‘Wegen der ‚Verengung; der Mündung 
der Art: pulmon. gelangt weniger Blut als; sonst 
in dieselbe; und das Lumen. derselben ist, wenn 
die-Stenose eongenital, sehr ‘eng, wenn sie ‚aber 
erworben‘ist,:s0 muss’ es sich‘ entsprechend der 
Contractionsfähigkeit: der Arterie verhalten. In 
dem Fälle von M.,:der auch eine reine ‚Stenose 
darstellt, war:aber auffallender Weise das Lu- 
men.der: Lungenarterie nicht  verengt, sondern 
erweitert, was vielleicht durch den in Folge: der 
Lungenaffektion gesetzten erschwerten Durchtritt 
des Blutes durch die Eungencapillaren und. die 
hiedurch entstehende Stauung. des Blutes in dem 
Stamm: der Arterie bedingt Wear | 

Als: weiteren Folgezustand der. Bitindwali 
stenose kann man: wegen. behinderten: ‚Blutzu- 


tritts zu den Lungen a: prioris- Anämie. der Lun- 


gen annehmen ‚: wie ‚diess- »auch mehrere Beob- 
achtungen (Dittrich, Speer, Meyer): angeben. 
Die beiLebzeiten stattfindende Dyspnoe erklärt 
sich ‚so ex anaemia, während bei andern: Klap- 
penanomalien die :Dyspnoe durch. Blutüberfül- 
lung hervorgerufen: ist. Eine solche wurde.auch 
in. der: Pulmonalstenose beobachtet, jedoch sind 
die Angaben nicht hinreichend genau. iM. ver- 
sucht eine Erklärung darin,-dass ‚die Herzkraft, 
durch: das Hinderniss an: der -Arterienmündung 
fast ‚erschöpft , nicht mehr hinreichte ‚..das Blut 
in:serforderlicher: Weise durch die ‚Lungen: zu 
treiben, und dass: das: Blut. nur durch: die: vis 
a tergo ‚bewegt, ‘sich in den: Lungencapillaren 
"anhäuftes; und. schliesslich: a Se ‚verur- 
sachte. bau +1 

Einfach erklärt. ach die: Hyneräniei bei. Br: 
a des Lungenparenchyins,, ‚so „beobach- 
tete manı Pneumonie;,.; Tuberkulose, Hämoptoe. 
Ohevers: b&hauptet, dass bei allen Erkrankungen 
der Art. pulmon. (die ‚Tuberkulose ‚eine häufige 
CGomplikatiom sei. 1..Die. frühere : Beobachtung 
von Frerichs und. .der. jetzige Fall. -bestätigen 
dies. Tritt:bei Pulmonalstenose eine: beträcht: 
liche Tuberkelentwicklung odemı sonstige;Lungen- 
krankheit ein, so muss dadurch eine bedeutende 
Compensationsstürung gesetzt werden, und so 
beobachtet man dann auch eine allmälig sich 


Canstatt’s Jahresberieht der Medicin pro 1863. Bd. I, 
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steigernde ‘Zunahme der Dyspnoe und aller :an- 
dern Symptome.» gestörter » Cirkulation’ indem 
Falle von«M., sobald’ das Lungenleiden auftrat. 
“In der Mehrzahl der Fälle hatte die linke 
Ventrikelwand "eine normale Dicke, und zwar 
in" gleicher Weise, mochten die Vorhöfe und 
Kammern direkt communiciren oder nicht. Dass 
aber meistentheils die” Kraft des linken‘ Ven- 
trikels geschwächt ist, beweist der Spitzenstoss, 
dessen Stärke‘ mehr ‘oder “weniger vermindert 
gefunden wurde, und der schwache, ' kleine, 
weiche Radialpuls. u | 
Dass die Blutmenge, welche in das Körper- 
arteriensystem gelangte, eine verhältnissmässig 
geringe war, obwohl das Toramen ovale offen 
stand, zeigte in den Fällen von Speer und 
Dittrich die vorgefundene abnorme Enge der 
Aorta, wie auch die Beschaffenheit des Radial- 
pulses. 


Die Auskultation ergab mehrfach sowohl an 
der Herzspitze als über der Aorta den ersten 
Ton,. wie auch den zweiten, welch letzterer 
später manchmal verschwand. 


Auffallendere: ‚Erscheisungen findet man in 
dem ‚oberhalb des ‚Hindernisses gelegenen Theil 
des, Cirkulationsapparates, und zwar. nicht, bloss 
Dilatation, und Hypertrophie des rechten Atriums, 
sondern auch, Erweiterung, und Blutüberfüllung, 
der ‚grossen: Venenstämme, Blutreichthum und 
Vergrösserung. der Leber, Hyperämie des Ge- 
birns und seiner Häute, Hyperämie der Nieren 
und..Mb. Brightii:.ete.: Diesem. anatomischen 
Befunde entsprechen die. Symptome im Leben: 
Die,.Halsvenen sind, erweitert. und pulsirend, 
Kopfschmerz, Schwindel, ‚Schlafsucht,,Ohnmach- 
ten, selbst. Convulsionen sind Folgen: der. arte- 
riellen Anämie ‚und; venösen.Blutüberfüllung des 
Gehirns, mitunter. kommt, es. zu Blutungen: aus 
der. Nase und, dem, Zahnfleisch. Das auffallend- 
ste Symptom der, venösen Stauung, ist. die Cya- 
nose, deren, Ursache allein im behinderten Ab- 
fluss ; des Venenblutes liegt. Sowohl in Folge 
der , andauernden Stauung, als der. veränderten 
Blutmischung. kommt ‚.es., sehr oft. zu hydropi- 
schen ‚ Ausscheidungen in. das, Unterhautzellge- 
webe, die. Pleurasäcke,. die Pericardialhöhle. 

Man sieht ‚dass sich , alle: diese Erscheinun- 
gen nicht» -wesentlich“ von..denen unterscheiden, 
die: «man | sonst‘: bei ‚andauernder venöser Rück- 
stauung 'in Folge von Lungen- und: Herzkrank- 
heiten: beobachtet. Jedoch. ist ‚hervorzuheben, 
dass: im: ‚Allgemeinen: die. Cyanose’ bei’ den: letz- 
teren nicht »;so hochgradig zu sein pflegt „u wie 
bei der Pulmonalstenose, und weit häufiger, ganz 
fehlt,’ und» zweitens,; wenn-überhaupt, ‚doch nicht 
so «frühzeitig als ‚bei ..dieser einzutreten ‚pflegt. 
Natürlich leidetı.in’ Folge so zahlreicher Störun- 
gender: Cirkulation.:und der Funktion’ Iso: ‚vieler 
Organe. ‚die Ernährung und das «Allgemeinbe- 
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finden sehr; obwohl 'auch hierin». Ausnahmen 


vorkommen, wie: in 'vorstehendem Falle. © 
Bezüglich: der  differentiellen Diagnose führt 


Verf. folgende Anhaltspunkte, .an:ı’ Die Hyper- 
trophie ‚des rechten Ventrikels ‚und,..das systoli- 


sche Geräusch „lassen, jeine Verwechslung mit; 


der Mitralinsuffieienz  zu,..jedoch:. der Sitz. des; 
Geräusches, wie dessen .;Intensivität. an .der 
Stelle, wo. die; Pulmonalarterienklappen. liegen, 
und. der. ‚niemals. .klappende,,.. sondern sogar 
schwächer. wahrnehmbare zweite Ton der..Pul- 
monalis werden den Irrthum vermeiden machen. 
— Die Annahme. einer Aortenstenose ist, ‚viel 
leichter denkbar, da man, weil die, beiden ar- 
teriellen Mündungen ‚so nahe aneinander liegen, 
das Geräusch und das Katzenschwirren an .der- 
selben oder doch einer. sehr nahe -gelegenen 
Stelle hört, da. der zweite Ton bei Pulmonal- 
stenose sowohl über der Aorta als den Caroti- 
den schwach, undeutlich wahrgenommen und 
selbst der Puls dabei meist klein und weich 
gefühlt wird, — alles Umstände, die auch durch 
Aoınöhatedbee bedingt sein könnten. Der Nach- 
weis der Hypertrophie des rechten Ventrikels, 
in Verbindung mit dem Fehlen der Zeichen 
einer solchen am linken Ventrikel, welcher bei 
Aortenstenose sehr bedeutend "hypertrophirt, 
wird die Diagnose sichern. 
nicht beltnpen, diesen Unterschied zu eruiren, 
so dienen folgende Punkte als Richtschnur? 
1) Hört man bei .Hypertrophie des linken Her- 
zens, wenn sie Folge anderer, als an den Aor- 
tenklappen gelegenen Ursachen "sind, den 2. 
Ton über denselben. nicht allein normal, son- 
dern oft klappend, man hört ihn ferner due 
über den Carotiden und fühlt dabei ‘den Puls 
voll und kräftig; ähnlich wird er sein, wenn 
bei Pulmonalstenose der linke’ Ventrikel hyper- 


trophirt, nicht aber bei Aortenstenose. : 2) Bei 
Pulmonalstenose  pflanzt sich das’ Geräusch 


deutlicher nach links, bei Aortenstenose .mehr 
nach "rechts hin fort. “Auch ‘pflegt "bei jenem 
Leiden Geräusch und Fr&emissement‘ deutlicher 
als bei irgend einem andern Klappenfehler zu 
sein. 3) Bei‘ ‚Pulmonalstenose "ist ‘der zweite 
Pulmonalton 'gar’'nicht oder ’ schwach hörbar, 
bei gleichzeitiger ' Insufhicienz "von einem Ge! 
räusch "begleitet oder: ersetzt‘, bei. Aortenstenose 
ist 'er. ‘immer laut und ’manchmal‘selbst' klap- 
pend. 4) Die Anamnese: ergibt bei» Pulmonal- 
stenose 'eine frühzeitige Entstehung ‘der Cyanose, 
häufig auch andere Zeichen venöser’Rückstauung, 
während: bei Aortenstenose dieselben, wenn über- 
haupt, erst spät und immer erst nach vorange- 
gangenen Respirationsstörungen auftreten. 

Bei Aneurysma des Arcus ascendens ‚Aortae 
wurden ‘ähnliche ‚Erscheinungen wahrgenommen, 
allein das Verhalten der Ventrikel, wie des 
zweiten Pulmonaltones, und die Erscheinungen 
venöser Stauung müssen leiten, wenn ’“nicht 


Sollte es j edoch 
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sehon eine abnorme Hebung und Dämpfung‘ am! 
oberen "Theil -des:»Sternum ‚die :Aortenerweite- 
rung direkt diagnostieiren liesse. Ob ein ’ein- 
faches’Offenstehen des Foramen ovale oder auch 
des; Ventrikelseptums Symptome, vor Allem Ge- 
räusche, die zu Verwechslungen mit Pulmonal- 
stenose Veranlassung: ‘geben ‚könnten, hervorzu- 
rufen im Stande seiy ist bis jetzt nicht: mit Be- 
stimmtheit zu entscheiden. 

‘Die ‘ohne Klappenfehler eiiiniaheieien Ge- 
räusche hört man während: der Systole ‘über der 
Basis des Herzens und sogar gerade über: dem 
Ostium der Art. pulm. am lautesten, eine Ver- 
wechslung mit Stenose ist ganz ausgeschlossen, 
so bald man: keine rechtsseitige Hypertrophie 
nachweisen kann. Aber ‘diese und die Zeichen 
der venösen Stauung- finden ‚sieh nicht selten 
in Folge von Kreislaufshindernissen in: den Lun- 
gen ‘ein. “Auch. dann: wäre eine Verwechslung 
nur möglich, wenn man: ein Fremissement, das 
bei Pulmonalstenose: ‘doch nieht. immer  vorhan- 
den ist, nieht‘ fühlt. -Alsdann wird aber der 
zweite Pulmonalton, ‚der bei jenen Vorgängen 
stets "verstärkt, Happeil ist, sofort:jeden Zweir 
we heben. 


b Memcktons! (10) theilt einige een 
mit, welche‘ er 'an.älteren Leuten machtevund 
welche sich bei’-Abwesenheit eines Herzfehlers 
durch Unregelmässigkeit des Pulses, stürmischen 
Herzschlag ' (ohne perieardiale" oder: nervöse 
Symptome) Athemnoth,  Livor «des Gesichtes und 
durch allgemeine Erscheinungen 'venöser: Tur- 
gescenz‘ auszeichneten.ı Obgleich ‘fast in allen 
Fällen Lungenemphysem | nachweisbar. war, so 
hält Verf. diese Krankheit nicht; für hinreichend, 
um die Störungen des’ kleinen Kreislaufs‘zus'er- 
klären, und nimmt lieber als“ Ursache ‘des Lei- 
dens eine 'krankhafte Affektion des rechten Ven- 
trikels in Anspruch; einen stringenten ı Beweis 
für: diese Hypothese‘'ist er‘ freilich nieht‘ im 
Stande anzugeben und“zwar 'um'so weniger,da 
die einzige Sektion‘, die vals' Grundlage - dienen 
könnte, gar zu oberflächlich‘ angeführt ‘ist und 
eher» für alles "Andere spricht; als gerade | für 
eine: Insufficienz' des’ rechten Ventrikels. u») # 

‘Die »unmotivirten' Schlussfolgerungen  Verf's: 
sind: In vielen Fällen von Lungen- und Eireu* 
lationsstörungen, für die man’ keine genügende 
Erklärung 'findety' liegt’ eine 'Dilatation und'con- 
tractile‘ Schwäche des rechten: Ventrikels zu 
Grunde.‘ ‘Dieser Zustand ist oft ‚bei'Lungenem- 
physem oder ‘Verdichtung der Lungen ‚vorhan- 
den und bietet ‘die ‘eben angegebenen Erschei:® 
nungendes' Pulses, Herzschlages' ete. dar. Zur 
Behandlung‘ Gar rer er ae DRaER 
ER aan Ba 2: U sie 
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Tüngel. Einige” Fälle von Hrnerisenbis, wire Der he 
_ Ventrikels, in Folge von Nierenschrumpfung, — Dessen 
“klinische Mittheilungen von’ d. med. Abthlg. d. allg. 
Krankenhauses in Hamburg .w 1861. "= Hamburg. 
Meissner. 1863, 6% PER ET NER TREE 


* 


2 "In den ‚klinischen Mittheilungen für das Jahr 
1861 von Dr. Tüngel findet sich. eine höchst 
werthvolle Zusammenstellung und. Bearbeitung 
von 17 sehr instruktiven Fällen von Hypertro- 
phie des linken Herzventrikels in Folge von 
Nierenschrumpfung. Verf. hebt Traube’s gros- 
ses. Verdienst hervor, die Abhängigkeit, dieser 
Hypertrophie von der Nierenschrumpfung klar 
gemacht und bewiesen zu haben, führt aber zu- 
gleich an, dass, die, mit der Traube’schen An- 
sicht unvereinbaren und ihr scheinbar _wider- 
sprechenden. Fälle als Ausnahmen, nicht vom 
Gesetze, sondern. von der regelmässigen, deut- 
lichen Kundgebung desselben betrachtet werden 
müssen, und nur darin ihren Grund haben, dass 
bestimmte andere Einwirkungen es verhindern, 
dass das Gesetz sich in der gewöhnlichen Form 
äussert. . Den Einklang seiner Theorie mit den 
physikalischen Gesetzen hat Traube früher .schon 
selbst nachgewiesen, ohne in dieser Hinsicht auf 
irgend einen Widerstand zu stossen; die Ein- 
‘wände haben sich nur auf die Anwendbarkeit 
dieser Gesetze auf den vorliegenden Fall be- 
zogen. Wenn aber auch noch nicht experimen- 
te]l festgestellt wurde, dass in der Zeiteinheit 
relativ zu den übrigen Organen viel Blut die 
Nieren passire, so neigt sich doch die Mehrzahl 
der Physiologen dieser Annahme zu. 


Traube hat im weiteren Verfolg seiner Theo- 
‚rie aus. der..erhöhten Spannung. im Aorta-System 
eine neue Anschauung über. gewisse Formen. der 
‚sogenannten 'urämischen Zufälle entwickelt, wel- 
‚che sich , wie es scheint,. mit den Thatsachen 
‚vollkommen. im ‚Einklange befindet. In Folge 
dieser ‘Beziehung, welche wahrscheinlich zwischen 
der.. Nierenschrumpfung. und : den. Hirnzufällen 
‚durch. Vermittlung der. erhöhten, Spannung im 
‚Aorta-System ‚besteht, ‚erscheint es. viel wich- 
tiger ,...das : Vorhandensein. der : Nierenatrophie 
frühzeitig erkennen zu, können, | weniger, um den 
gefährlichen Zufällen, vorzubeugen, als nament- 
lich ihren „Eintritt - vorhersehen zu. können. 
Wenngleich ‚das. Bild der ‚mit der Nierenatrophie 
combinirten: Herzhypertrophie in seiner ‚Erschei- 
nung einzelne so. ‚charakteristische . Merkmale 
bietet, dass schon aus ihnen allein die Diagnose 
mit Wahrscheinlichkeit gestellt werden kann, so 
ist doch ein ‚grosses : Vertrautsein mit : dieser 
‚Krankheitsform nölhig, um. sie nicht zu: über- 
sehen. 

Nach diesem Exposd führt Verf. behufs: eines 
‚Anhaltspunktes zur Vergleichung :die.von Traube 


-Blutes gedacht werden. darf, 


Jich während des Lebens zu erkennen ist. 


‚haltender. Magendruck, 
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‚entworfene Schilderung: ‚über ‚diese Krankheits- 


form:-anı (deutsche Klinik, 1859 ‚pag. 814); und 
lässt. hierauf. eine Auswahl . von  hieher bezüg- 


lichen: Fällen folgen, welche im Hamburger’ all- 


gemeinen Krankenhause, gemacht wurden. Rück- 
sichtlich der: Details dieser Beobachtungen 'ver- 
weisen wir auf das Originale. 

In . dem Bilde, welches die Nietenschsnun- 
pfung mit Herzhypertrophie darbietet, wird! man 


im Wesentlichen die Erscheinungen des‘ chroni- 


schen »Morbus:- Brightii ; mit‘; chronischen : und 
acuten 8. g. »urämischen‘ Symptomen. erkennen, 
wie. sie bisher gewöhnlich beschrieben wurden, 
nur schärfer präeisirt und‘ mit Einführung: eines 
neuen wesentlichen Symptomes;, der: Herzhyper- 
trophie. So wie hierdurch für. die,Symptoma- 
tologie «und Diagnose gewonnen wird, so ‚ist 
diess auch der Fall für die richtige ung 
des ganzen Vorganges, ‘indem zur ‚Erkiötung: der 
s.g. urämischen Erscheinungen nicht mehr aus- 
schliesslich an chemische Veränderungen. . des 
Nach vielfachen 
und von verschiedenen Seiten. gemachten Beob- 
achtungen und Untersuchungen genügt’ das bis 
vor Kurzem. allgemein als richtig, angesehene 
Bild des Morbus Brightii dem jetzigen Stand- 
punkt nicht mehr und man. wird. deshalb. bei 
genauerer Erforschung der verschiedenen bisher 
unter ‘dem Namen der Bright’schen Krankheit 
bekannten Zustände: seine Aufmerksamkeit we- 
niger auf die Unterscheidung neuer abgegrenz- 
ter. Formen: dieser Krankheit‘ zu richten. haben, 
als: auf-die Auffindung: der hauptsächlichen Mo- 
mente, . welche im. Verlaufe derselben eintreten 


‚und gewisse Folgezustände mit ziemlicher Sicher- 


heit ‚bedingen. 

Wenn früher eine Zeit lang das Auffinden 
von Eiweiss im Harn zur Annahme .der Bright- 
schen: ‚Krankheit genügte, so bedarf es. jetzt 
dazu noch vieler anderer Symptome. Gleich- 
wohl ‚bietet in sonst: dunklen Fällen der Eiweiss- 


‚gehalt: des; Harns einen wichtigen Anhaltspunkt 


für ‘die’ richtige Erkenntniss, . Dasselbe.gilt von 
vielen der übrigen‘ Symptome der Nierenatro- 
phie, vom :Oedem, dessen diagnostische Bedeu- 
tung hinlänglich anerkannt: ist, von. der Hyper- 
trophie: des Herzens. Ist diese. vorzugsweise 


auf den linken Ventrikel beschränkt und nicht 


von Klappenfehlern oder andern deutlich wahr- 
nehmbaren Circeulationshindernissen abhängig, so 
muss der Gedanke an Nierenschrumpfung , ‚wie 
Traube diess ‚hervorgehoben‘, sich sofort  auf- 
drängen.‘ Ein. Gleiches gilt vom den ‚Zeichen 


einer beträchtlichen Spannung im Aortensystem, 


welche um so. wichtiger wird, wenn.die Volums- 
zunahme des Herzens physikalisch, nicht deut- 
Ein 
auffallend blasses, cachestisches Colerit, wie an- 
öfteres Erbrechen und 
sonstige Zeichen  gestörter Verdauung „ «welche 
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ohne genügenden "Grund ' länger 'fortbestehen, 
müssen zum Nachforschen nach sonstigen 'Er- 
scheinungen der Nierenatrophie führen. "Ein sehr 
wichtiges Zeichen, welches fast allein zur Diag- 
nose ausreicht, ist Amblyopie, bedingt‘ durch 
Retinitis apopleetica. Viel wichtiger, ‘als die 
zu häufig auch bei andern Krankheiten vorhan- 
denen Kopfschmerzen und Schwindel, sind die 
Erscheinungen der Geistesschwäche mit leich- 
ten paralytischen Symptomen, vorzüglich wenn 
sie in der Intensität sehr wechseln, 'mit leich- 
ten 'apoplektischen Zufällen verbunden sind und 
‚bei jüngeren Subjekten vorkommen; ebenso ist 
bei massenhafteren Hirnhämorrhagien jüngerer 
Kranken an Nierenatrophie zu denken. 

Alle  charakteristischen Symptome . dieser 
Krankheitsform treten vorübergehend zurück oder 
verschwinden scheinbar ganz, das ist nament- 
lich in Bezug auf den Eiweissgehalt des Urins 
zu berücksichtigen, man kann sonst unter Um- 
ständen von dem richtigen Wege ganz abge- 
leitet werden, zumal wenn zufällig bei der er- 
sten Untersuchung des Kranken das Eiweiss 
fehlt. Die Spannung im Aortensystem ist eben- 
falls Schwankungen unterworfen, ‘wenn auch nur 
bei ganz bestimmten Veranlassungen, was vor- 
züglich dann täuscht, wenn die Herzdämpfung 
nicht vergrössert erscheint und’ ‘der Herzimpuls 
ebenfalls nicht stark zu fühlen ist. "Die Am- 
blyopie ist mit und ohne‘ nachweisbare charak- 
teristische Veränderung des Augenhintergrundes 
in ganz kurzen Zwischenräumen sehr 'schwan- 
kend, namentlich für die Auffassung des Kran- 
ken. Die Hirnerscheinungen wechseln ebenfalls 
sehr bedeutend; die Schwankungen des Oedems 
und der Beklemmungszufälle Sir eng 
bekannt. 

Der Anfang: dieser Rrstklöitsform ist in der 
Regel durch‘ die Anamnese nicht einmal’ an- 
'nähernd zu bestimmen. In vielen Fällen dati- 
ren die Patienten ihre Erkrankung erst seit‘ we- 
nigen Wochen, während die Sektion eine“ sehr 
vorgerückte Schrumpfung 'nachweist: ' Meist je- 
doch führt eine wiederholte‘ genaue‘ Nachfor- 
schung auf den‘ früheren’ Ursprung ‘des einen 
oder anderen 'Symptoms "hin. ' Selten ' dagegen 
gelingt es, den eigentlichen Ursprung der Nie- 
renveränderung nachzuweisen. Es ist diess um 
so schwieriger, ‘als man jetzt nicht ‘mehr an 
‘diese Frage mit der älteren Anschauung gehen 
‘kann, welche nur eine Bright’sche Krankheit in 
acuter oder chronischer Form kannte. Wir sind 
aber nicht im Stande, die verschiedenen Pro- 
cesse, welche seitdem in der früher s0 'bezeich- 
neten Krankheit unterschieden wurden, gleich 
vom Beginn sicher ‘durch klinische Symptome 
zu unterscheiden, am wenigsten’ so, dass man 
in dieser Beziehung eine brauchbare Anamnese 
aufnehmen könnte, auch sind ‘die pathologischen 
Anatomen in der immer etwas  hypothetischen 
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anatomischen Geschichte dieser verschiedenen 
Krankheitsformen' keineswegs» einig. 

Einen wesentlichen Grund für manche Schwan- 
kungen in dem Verlaufe der Krankheit muss 
man in dem gestörten Gleichgewicht derjenigen 
ausgleichenden Verhältnisse’ suchen, welche es 
längere Zeit hindurch möglich machen, ‘dass die 
Funktionen des Organismus. noch in ziemlich 
genügender Weise von Statten gehen. Diese 
Störungen der Compensation werden durch ver- 
schiedene Momente hervorgerufen ‘und sind in 
Wichtigkeit und Dauer je nach der Art der 
Störung verschieden. Ein Moment, welches in 
dieser Beziehung nicht genügend berücksichtigt 
erscheint, ist das Auftauchen eines acuten ent- 
zündlichen Processes in der schon chronisch er- 
krankten Niere. Verf. glaubt auf das Vorhan- 
densein eines solchen frischen Processes in sol- 
chen Fällen schliessen zu dürfen, wo bei deut- 
lich vorhandener Schrumpfung und Granulations- 
bildung auf der Oberfläche der Niere, letztere 
in der Breite verhältnissmässig geschwollen er- 
scheint, dabei weich und zerreisslich ist, eine 
Srauweisse Farbe mit einzelnen Gefässinjectio- 
nen oder. kleinen Extravasaten hat und dabei 
mit trübem Serum infiltrirt ist. Es Scheint na- 
türlich, dass durch einen solchen frischen, auf 
den alten geimpften Exsudationsprocess eine be- 
deutendere und raschere Störung in der Funk- 
tion des Organs entstehen muss, als bei vorher 
unversehrter Niere und Verf. hat sich den plötz- 
lichen Eintritt heftiger Erscheinungen bei einem 
ganz offenbar sehr alten Uebel auf diese Weise 
mitunter zu erklären versucht. 

Dass bei dem Vorkommen der erwähnten 
Schwankungen im Krankheitsverlaufe die Prognose 
sehr leicht unrichtig gestellt werden” wird, ist 
natürlich. ES’ gilt dies nicht sowohl von dem 
unglücklichen Ausgange -der Krankheit '' über- 
hatipt, sondern von der Prognose iin Bezug auf 
die Dauer ‘derselben und vorzüglich auf die 
Fortdauer oder Verschlimmerung einzelner Symp- 


'tome. ‘Wer würde nicht leicht in dieser Krank- 


heitsform bei’ schnell sich folgenden eclampti- 
schen Anfällen, bei fortschreitendem Stumpfsinn 
mit‘ Lähmungserscheinungen eine sehr 'trübe 
Prognose "stellen ‘und den "unglücklichen Aus- 
gang für nahe bevorstehend erklären? Gleich- 


"wohl kann der Kranke noch einige Zeit ganz 


bei freiem Bewusstsein und als Reconvaleseent 


"erscheinen; wenn man auch desshalb dem Arzte 
nicht zürnen wird, bleibt doch leicht ein unge- 


rechter Zweifel an der Sachkenntniss desselben 
zurück. | 

Auf solche Söhwankule ist natürlich bei 
dem Urtheil über ‘die Behandlungsweise dieser 
Krankheitsform ganz besonders Rücksicht zu 
nehmen, indem ein Mittel unter Umständen 
scheinbar eine überraschende Wirkung‘'hat, da- 
gegen sich bei. 'anderen Fällen «nicht bewährt. 
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Vorzüglich ist aber: zu berücksichtigen ‚dass 
jedes. Mittel seine: Wirkungen in: der Regel: nur 
unter bestimmten: Bedingungen äussern. kann 
und.dass, wie bei den meisten. Krankheiten, so 
auch! bei dieser mit der Empfehlung; eines .be- 
stimmten Mittels gegen eine: Krankheit im All- 
gemeinen wenig genützt: wird, dass vielmehr die 
Indikationen ‘aus dem  jedesmaligen "Zustande 
des Kranken entnommen werden'müssen. ıT.be- 
dauert, in dieser Hinsicht weder Regeln aufstel- 
len ‚noch Erfahrungen von: Bedeutung: mitthei- 
len zu können, verweist ‚aber: auf die Mitthei- 
lungen von Traube, in: welchen sich schätzbare 
Winke und Erfahrungen in ‚Bezug, auf eine ra- 
tionelle Behandlung dieser Krankheitsform' finden. 


FoHzrunFur. 


Bali  Beuae; die, ‚Beerginiben Rupturen des Herzens. 
Archiv der Heilk. IV. 6. 1863. 


Soulier. Sur un cas de rupture du coeur. gaz. med. de 
et 1863. Nr. 9 


«.Böttger, (1) gibt‘; unter Anführung zweier 
selbst beobachteter Fälle von spontaner: Herz- 


ruptur«und mit’ Bezug auf frühere derartige Be- 


obachtungen eine gute Zusammenstellung: der 
hieher gehörigen pathologischen: Verhältnisse. 

Die: Herzrupturen sind: stets; Folge anderer 
Störungen und können spontan van: ‚einem: ge- 
sunden Herzen niemals auftreten; es sind:.dess- 
halb: alle: jene-Beobachtungen, 'beir denen es sich 
um ein völlig gesundes: Herz handeln. soll ‚mit 
Zweifel hinzunehmen.: Die,’ Herzrupturen zer- 
fallen je- nach: 'den »veranlassenden Bremen 
in, traumatische' und spontane: 

: Die traumatischen: Rupturen ‚entstehen durch 
eine‘ Gewalt, welche direkt“. den. Thorax. trifft, 
gleichviel u «welche Art „»sei es durch eitäh 
Hufschlag,, oder ‘durch. Fall von höher: gelege- 
nen Orten, ‚aus .dem Wagen’ oder durch Pro- 
jektile; falle diese Fälle können: Rupturen; eines 
gesunden‘ Herzens nach sich ziehen... Die trau- 
wiatischen Rupturen können .begreiflicher: Weise 
in: jedem Lebensalter. vorkommen, häufiger so- 
gar bei»Kindern. Hinsichtlich. des: Gesehlechtes 
prävalirt- das: männliche, von ;18 traumatischen 
Rupturen kommen 16; aufıdas männliche, und 
nur 2 auf das weibliche. Bei weitem öfter 
wird. «die «rechte Herzhälfte betroffen, als die 
linke ‚namentlich, das (rechte ‚Atrium, welches 
durch die ganze: Lagerung‘ des Herzens, ‚ durch 
die Achsendrehung, welche es erleidet, den In- 
sulten am häufigsten ausgesetzt ist; diesem folgt 
an Leichtigkeit der Verletzung der rechte Ven- 
trikel, und diesem der linke Ventrikel. 

Unter den Veränderungen "der Herzmusku- 
latur, welche zu Rupturen führt, steht die Fett- 
degeneration oben an, unter. 62 Fällen 32mal. 
An diese reihen ‚sich .die- oft. mit..ihr. verbunde- 
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nen Störungen «der -Coronararterien;,.. dies'13mal 


verändert! gefunden wurden, sei’ es, dass: sie va- 
ricös, ‚oder atheromatös . entartet, ‚oder durch 
einen; Thrombus geschlossen. sind. Auch: Affek- 
tionen. der: ‚grossen: Gefässe, besonders der ‘Aorta, 
wirken: störend: auf! die: ‚Ernährung der. -Herz- 
‚Bei weitem seltener geben en- 
docartische‘; Processe Anlass ‚zu: Herzrupturen, 
mit Sicherheit: findet sie 2, nur 3mal als Grund- 
lage aufgeführt, ‚ausserdem Erweichung des Her- 
zens; ohne: genaue Angabe, ob. sie. ‚von Carditis 
herrühre ‚ '6mal. » In. früheren Beobachtungen 
findet ‚sich. die ‚Ulceration fast‘ als. ‚die häufig- 
ste. Ursache der: Herzruptur angegeben. In 
Wirklichkeit ist sie aber selten.:' ‚Gelatinöse Er- 
weichung ist nur ‚lmal angeführt. , Ausser. die- 
sen. Veränderungen können noch: andere, freilich 
viel: seltenere die Ruptur bedingen, und Elleaume 
(ef. Canst. Jahresber. III. pag. 185.) führt als 
Ursachen an: Aneurysmen der Art. coronar., Ge- 
schwülste des Herzens,  Hydatiden. 

Ist ‚einmal die:Muskulatur des Br bis 
zu einem. gewissen Grade verändert, ist ihr nor- 


‚maler Tonus verloren gegangen, dann: bedarf es 


nur geringfügiger Anlässe, um: eine Ruptur..zu 
Stande, kommen zu: lassen, so z. B. Pressen 
beim Stuhlgang, Gemüthsaufregungen, Schreck ete. 

Die spontanen: Rupturen des Herzens betref- 
fen meistens ‚das höhere Alter. Unter 50 Fällen 
findet: sich: 


Wenn; Inan eine grössere. ‚Anzahl von ‚ Fällen 


von Herzrupturen.'genauer. prüft, so! findet man, 
dass nicht alle Theile ‚des Herzens in: gleicher 


Häufigkeit ‚betroffen werden; :während die; trau- 
matischen »Rupturen überwiegend am , rechten 
Atrium „auftreten, sind ‚spontane. Rupturen ‚des 
rechten. :Atriums. schon Seltenheiten und ‚der 
linke. Ventrikel. ist derjenige Ort, welcher am 
häufigsten berstet. ‚Diesem folgt an Häufigkeit 
der: rechte ‚Ventrikel und das rechte Atrium, 
und. diesem ' das linke Atrium und das Septum 
ventriculorum. , 

In .den. ‚meisten Fällen ist die Ruptur eine 
einfache und eine complete, doch gibt es auch 
nicht selten Fälle, in denen‘ die Wandungen 
nicht sofort vollständig bersten, sondern schicht- 
weise .zerreissen ; ‚bisweilen reissen auch. nur 
einzelne Muskelbündel, und.es erfolgt der Blut- 
erguss.. dann zunächst in die Herzwand, von wo 
er sich jedoch oft noch einen Weg nach aussen 
bahnt.-und. so. aus einer incompleten sich eine 
complete Ruptur bildet. 
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"Die Grösse ‘der ''Zerreissung ist“ sehr ver- 
schieden, ‘man’ hat sie von wenigen. Linien'bis 
zu mehreren ‚Zollen Grösse ‘beobachtet ;‘gewöhn- 
lich ‘beträgt ihre Länge 1/,—1/, Zoll. Imlin- 
ken Ventrikel finden sich die Risse ungleich 
häufiger auf der vorderen Fläche, als‘ auf’der 
hinteren’ (unter 26 Fällen 16mal vorne, 10mal 
hinten). :' Meist’ befindet‘sich auch die Stelle‘ in 
der Nähe des Septums und nahe der Herzspitze, 
oder doch im 'untern Drittel‘ des Herzens. 

Die Ruptur geschieht gewöhnlich in der Rich- 
tung‘ der‘ Muskelfasern,, selten .ist der: Riss’ ein 
querer (unter'26- Fällen '5mal). ‘Beim "Oeffnen 
des Perieardiums ‘sieht man nicht immer gleich 
die Ruptur,  oft- ist sie durch Blutgerizmsel‘be- 
deckt‘ oder. verstopft. Das Pericardium erscheint 
beim Oeffnen des Thorax häufig ' bläulich oder 
violett gefärbt ‘von dem‘ darin enthaltenen Blute, 
dessen Menge, je nach der'Grösse. des’ Risses 
sehr schwankend ist. "Ueber die Frage, 'in wel- 
chem Zeitpunkt die Ruptur erfolgt, sind die Mei- 
nungen getheilt. ' B. schliesst sich” der von 
Rokitansky .und Wunderlich  ausgesprochenen 
Ansicht an, dass die‘Ruptur in "der Systole, 
und zwar in deren . Beginn stattfinde. ‘Wenn 
sich die Klappen eben öffnen wollen, und die 
Spannung die höchste ist, da erscheint es am 
wahrscheinlichsten, dass die den geringsten Wi- 
derstand bietenden Stellen: zerreissen. 

Die ungleich grössere Hälfte der Fälle von 
spontaner Herzruptur zieht den Tod sehr rasch, 
oft augenblicklich nach sich: fast. immer- ver- 
hält es sich. so bei den .completen Rupturen, 
namentlich wenn die Oeffnung eine. grössere ist 
und nicht etwa durch Blutcoagula unwegsam 
gemacht wird. Unter 49 Fällen fanden sich 31, 
wo die Ruptur sofort tödtete, in den übrigen 
verfloess noch einige Zeit ‚bis zum.Eintritt des 
Todes. Keinesfalls ist die Dauer. des Lebens 
nach einer Ruptur noch beträchtlich) und von 
einer Heilung "dürfte wohl 'nie ‘die Rede sein. 
Dennoch ist seine relative Heilung; resp. ein Er- 
haltenbleiben des. Lebens für "einige Zeit noch 
denkbar, ‘wenn ‘das Pericardium in der ’Umge- 
bung ‘der Ruptur mit dem Herzen verwachsen 
und so verdickt ist, dass 'es den Blutaustritt in 
seine Höhle nicht zulässt und zugleich dem an- 
dringenden Blute noch Widerstand entgegensetzt. 
Einen derartigen Fall erzählt Willigk (Prager 
Vierteljahresschr. X. 2. 1855). 

In der Mehrzahl der Fälle erstreckt sich die 
Fortdauer des Lebens nicht über wenige Stun- 
den, meist schwankt sie zwischen 1-—- 18 
Stunden. 

Das den Tod am meisten dbehshleunizeinde 
Moment ist der durch ‘den Bluterguss ausgeübte 
Druck auf das Herz, wodurch eine weitere Funk- 
tionirung desselben behindert wird, und in 
zweiter Reihe hat man die plötzliche ven Be 
bedeutende Hirnanämie. | 
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In vielen Fällen‘ von Ruptur fehlen: allevor- 
angehenden Symptomey urplötzlich fällt’'das‘an- 
scheinend noch ‘gesunde Individuum 'zu' Boden, 
verliert ‘das Bewusstsein «und stirbt"nach' weni- 
gen Augenblicken; bisweilen presst es noch vor 
dem Fall einen ängstlichen Schrei aus." $8 

In andern Fällen zeigen’sich ‘jedoch ‘auch 
eine Reihe‘ von’ Prodromi, namentlich bei. den 
incompleten Rupturen, so Schmerz in: der ‘Brust 
(unter 34 Fällen 21mal), oft intermittirend und 
paroxysmenweise , so starke»Dyspnoe «(unter 34 
Fällen 11mal), manchmal periodisch, ferner Uebel- 
keit»und Erbrechen ‘(6mal).: Das Gesicht: ist 
blass ‘oder eyanotisch‘, die Stirn kühl, mit kal- 
tem Schweiss bedeckt, das Bewusstsein ist nicht 
immer aufgehoben, bisweilen tritt tiefes Coma 
ein, oder auch Convulsionen. 

Die Herzaktion wird in der completen Rup- 
tur sogleich sistirt, der Puls schwindet, und die 
Auskultation ergibt völliges Fehlen der Herz- 
töne. Ist die Ruptur nicht vollständig, so wird 
der Herzchoe wohl wahrgenommen, indess ist 
er wesentlich schwächer, und es soll sich ein 
Gefühl des Wallens in der Herzgegend bemer- 
ken lassen , zugleich vergrössert sich aber die 
Herzdämpfung und mit :der Ausdehnung‘ des 
Haemopericardiums nehmen natürlich. auch: die 
Herztöne an Deutlichkeit ab. Der Arterienpuls 
ist während der Prodromi schwankend, bald 
mehr oder‘ weniger‘ voll, nicht selten aus- 
setzend. 

Nur selten ist die Rufterios am Ren: er- 
kannt worden, in den meisten Fällen wurde sie 
erst durch‘die‘Autopsie nachgewiesen. 

Bei der absolut: lethalen Prognose ist die 
Therapie nur auf‘ein äusserst geringes Feld 
beschränkt. ' Gehen Prodromi voraus, die eine 
Ruptur ahnen‘lassen, so ist natürlich Ruhe des 
Körpers und: Geistes das wichtigste, verbunden 
mit einem mässigen, kühlen Verhalten; von in- 
neren Mitteln dürfte: die: Digitalis das‘ einzig 
anwendbare Mittel‘ sein. Ist die Ruptur erfolgt, 
so. :beschränke man sich 'auf kalte Umschläge 
auf die Herzgrube, Reizmittel, meist jedoch: ist 
Alles fruchtlos. Allgemeine Blutentziehungen 
sind nicht vorzunehmen, da die Symptome durch 
dieselben“; bei der: ohnehin schon: so grossen 
Anämie nur gesteigert werden müssen. 


' Soulier »(2) beobachtete folgenden Fall von 
‘Herzruptur‘ bei einer 82jährigen, 'tauben Frau, 
'welche. seit 20 Jahren sich in‘ der rer 
befand. | 


Dieselbe war immer gesund, und litt nur zeitweise 
an Bronchialcatarrh in Folge von Lungenemphysem. Am 
15. Nov, wurde sie plötzlich bewusstlos, das Gesicht war 
blass, Respiration frei; Hauttemperatur normal, Nach 10 
Minuten kamsie zu sich, allein die Blässe hielt an; nach 
Verlauf einiger Minuten verlor sie wieder das Bewusst- 
sein, kam aber wieder zu sich, In dem Zeitraum von 
einer Stunde verlor sie 3— -4mal ‚das Bewusstsein, und 
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nach ‚jedem‘ solchen Anfall. schien sie stets ‚vollkommen „ 5... W..C.:Maclean. Report .of. a case of lateral transpo-» 


zu sich zu kommen, obgleich die Blässe sich nicht ver- 
änderte. Beim Eintritt in die Krankenabtheilung schien 
der Tod bevorstehend, allein einige Zeit 'später glaubte 
man Alles wiederizum Normalzustand zurückgekehrt. Am. 
andern Morgen fühlte.sich die Frau, ganz ‚wohl, „hatte, 
aber, keine Idee von ihrem vorausgegangenen Unwohlsein. 
Gesichtsausdruck war jetzt natürlich, überall sonorer Per- 
eussionston der Brust, und sibilirende Ronchi, Husten 
selten, Puls 72; unregelmässig,  Herzdämpfung' geringer: ‚als‘ 


sition ‚of ‚the, heart and liver: in.a soldier,..: Lancet.. 


6. Malabard. De la perforation interventriculaire du coeur.' 
These. Strasbourg. 1862... | | rät 
Lebert’s 

folgender: 


Ein 20jähriger. Schneiderlehrling ,. früher immer ge-. 


(1) Fall von Herzanomalie ist 


normal, ‚Herzchoe, energisch, ‚Herztöne dumpf,!-unregel-, sund, nie an Herzklopfen oder Athembeschwerden leidend,, 
mässig, Digestion nicht, gestört., Am 19. Novbr. gerade bekam 20 Monate vor seinem Tode nach: dem Heben 
beim Beginn des Essens fiel sie plötzlich um, ohne Suffo- einer. schweren Last plötzlich heftige Schmerzen in .der 
cation, ohne Schrei, ohne ein Wort. Lage‘ auf der rech- rechten vorderen :und. oberen Brustgegend mit Beklemm- 
ten Seite, Gesicht etwas blass, Mund mit‘Speisen gefüllt, ung und Athemnoth, wozu, sich am folgenden Tag Herz- 
Puls nicht zu fühlen, ‚Respiration ‚selten, aber. frei. ‚Nach. klopfen, ‘und namentlich lästig. in:der 2. und 3. rechten 
5—6 Minuten erfolgte der Tod. Autopsie: Pericard mit: Rippe gesellte. Der. Athem blieb: seitdem kurz, und das 
Blut gefüllt, im Niveau der Spitze und in einer Aus- Herzklopfen stellte sich bei ıder geringsten Bewegung ein, 
breitung eines Fünffrankenstückes schwimmt das Herz und so dass; der Kranke ganz arbeitsunfähig: wurde. Ausser- 
berührt das Pericard. In:letzterem ’ein halbes Glas bluti-: dem litt.er an.Husten mit geringem, zeitweise blutig ge- 
gen Serums, auf dem; Herzen! ein. schwarzes Gerinnsel,, färbtem ‚Auswurf,. ‚Bei. der, Aufnahme in’s. Spital nach, 
welehes ‚die vordere und hintere Parthie ringsum bedeckt. - 6monatlicher Krankheit zeigte Patient einen ‚schmächtigen, 
Herzbeutel ist gesund, Aorta atheromatös; Leber brüchig, aber ‚sonst. normalen: Körperbau, bleiche Hautfärbung, 
Lungen 'emphysematös. Gehirn, - Milz, Nieren gesund. ohne Spur von. Cyanose.. Athmen in der Ruhe wenig be- 
Herz etwas voluminöser 'als gewöhnlich, zeigt aussereinem schleunigt,. Puls .88,. regelmässig, ‚Appetit, Stuhl regel-: 
gewissen Grad. von Fettdegeneration: ‚ gelbliche ,; ‚unregel- mässig..' Die Brust flach, sonst: normal gebaut, Herzstoss. 
mässig abgerundete Flecken, 2—3 Cm, im Durchmesser. im ‚5. Intercostalraum in der Parasternallinie, , ausserdem. 
und hauptsächlich an der hintern Parthie der Oberfläche am rechten, Sternalrande in der ‚Höhe ‚der 2. und 3, Rippe 
des linken Ventrikels bemerkbar. Einige dieser Flecken ein deutliches Klopfen fühlbar. Percussionstoh. rechts von 
waren scharf’ roth: punktirt und‘rührten 'von’ eineristarken der:2..und 4. Rippe.leicht gedämpft, von da. ab. bis zur 
Injektion. der ‚kleinen: Gefässe ‚her. ., Diese Flecken, sind, Leberdämpfung in. der Höhe der 6... Rippe einmal ,. links; 
nicht bloss an der Oberfläche, : sondern das ganze Herz- in etwas geringerem Grade.an. den entsprechenden Stellen. 
parenchym ist gleichförmig in dieser Weise erkrankt. An gleichfalls ‚gedämpft, in die bis; zur 6.. Rippe -gehende. 
diesen Punkten ist das Gewebe brüchiger und "hat ein Herzdämpfung ‚übergehend. ‚Die Auseultation ergab in. der, 
sehr fettiges Aussehen. Im Centrum eines’ dieser Flecken ganzen. Ausdehnung. der. Herzdämpfung, . namentlich ‚aber. 
ist. die Continuitätstrennung,; gerade ‚am, ‚Vereinigungs-, im,2. und 3. Intercostalraume ‚ein: lautes, scharfes, systo- 
punkte der zwei  obern Fünftel mit den drei untern der lisches Blasen, welches ‚den: 1. Herzton ganz, und den 2. 
hintern Wand ‚des linken Ventrikels, 1 Cm. neben dem Ton theilweise verdeckte. Die Jugularvenen nicht klopfend. 
Septum. Der Riss ist 1 Cm. lang, 'schief nach unten und Die Percussion ‚und .Auseultation der Lungen normal, die 
rechts, Die innere Oeffnung‘' beobachtet man''in "dem übrigen, Organe ‚unverändert. : Durch. regelmässige , Diät 
Grunde ‚einer Vertiefung ‚der. Innenwand des; Ventrikels; und Behandlung mit Plumbum .acetieum. liessen. die sub-) 
an,einem Punkte,: wo eine leichte Verdünnung der Kam- jeetiven. Beschwerden. so weit nach, dass: Patient. nach 
merwand vorhanden ist. Während die äussere. Wunde ge- 21/gmonatlichem Aufenthalt. das Spital; verlassen konnte, 
radlinig ist, ist die innere unregelmässig und wie zerfetzt! obwohl die. örtlichen Zeiehen gleich. geblieben waren, 
Die Herzkammernverithalten weiche Gerinnsel. Die Mitralis 8. Wochen: ‚später. kehrte er; zurück. wegen anstrengenden: 
ist ‚verdickt „,das .ehtsprechende ‚Orificium Jeicht stenosirt; Hustens., Brustschmerzen vorn ‚rechts und oben, und 
Die Coronararterien sind. rigid,, atheromatös. ‚Die mikro- -häufige „Schmerzen im. Hinterkopf ;.. ‚ über „Herzklopfen 
skopische Untersuchung fettige Entartung und Fehlen. des klagte ‚er weniger, dagegen. mehr über. Kurzathmigkeit,, 
gestreiften Ansehens der Muskelfibrillen. — Nach den ge- Derselbe. war jetzt: abgemagert und sah .blässer ‚aus wie 
wonnenen Resultaten nimmt Verf;' als Ausgangspunkt der früher, aber nicht icyanotisch; Puls: 78, links ‚stärker -als 
partiellen. Erweichung ‚ in-der linken: ‚Vehtrikelwand einen rechts, aber, beiderseits. synchronisch... Dievangestrengten 
entzündlichen. Process. an.,und demnach für die Ruptur Athmupgsmuskeln am. Hals deutlicher sichtbar. ‚Die Inter- 
eine Carditis. ot...  eostalräume etwas; eingesunken, die Venen iin ‚der Gegend 
A) des ‚Schultergelenks' und. des obern äussern und vorderen 
BEN Ba re rear) soıew Theils.. des. Thorax. .beiderseits- stärker entwickelt. :: Am. 
Hals deutlich, zwei Bewegungen. 'neben einander ‚zu sehen,, 
das, Pulsiren ‚der ‚Carotiden und . eine, wellige Bewegung 
der Jugularvenen... In ‚beiden. Lungenspitzen ‚vereinzelte 
Ronchi. Die Percussion ergab. jetzt eine Dämpfung unter 
beiden: Schlüsselbeinen;,: ‚welche vom. Sternalrand: der lin- 
ken Clavicula über das Sternum.7 Cm, nach‘ rechts«ging, 
während die Grenzlinie. der Dämpfung von, dem ‚ersteren 
Punkte 12.Cm. schräg ‚nach abwärts verlief; so-dass: das 
untere Ende ‚derselben 6 Cm.‘ von der Mittellinie entfernt 
war. Auf. der. rechten Seite‘ vom Sternum ging die Grenze 
der Dämpfung in. einer ‚nach aussen convexen Linie ebenso 
weit abwärts als links, ..so.dass die. grösste Höhe der ganzen 
Dämpfung :12 Cm., die, grösste Breite 9. Cm. betrug.: Der 
Herzstoss nicht sichtbar, im.-5. Intercostalraume, nahe am 
Sternum zu fühlen. In der ganzen Ausbreitung der 
Dämpfung, namentlich stark ‚am oberen Ende: ‚des rechten 
Sternalrandes im 2. und 3. Intercostalraume ‚ein langge 
zogenes, lautes, räuhes, systolisches Blasen, welches den 
diastolischen 'Ton beinahe vollkommen verdeckte, und 
mit‘ einem» deutlich fühlbaren  Schwirren ‘in .dem' oberen! 
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1. Lebert. ‚Ursprung "der Aorta aus dem rechten Ventrikel 
neben der Art. pulmonalis mit Öffenbleiben des ei- 
rundeu 'Loches, sowie‘ der Kammerwand ohne’Oyanose 
‚und mit Erhaltung des ‚Lebens bis ızum ı20, Jahre, 
Virchow’s Arch.; XXVIR. 3 u..4.. p. 405. 1863. — 
Schmidt’s Jahrb. 1864. Nr. 2, r PER 
2. Ranvier. Seissure, du sternum, ‚ectopie du.,coeur, ab- 
‚ sence du canal arteriel, deux veines caves sup6rieures 
chez un foetus de 8mois. Gaz. med. de Paris. 
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3. Durogiez. Mömoire sur la persistance du Ganal arteriel® 
"sans autre communication 'anormale. Ibid. Nr. 28. 
4. Persistance du trou de Botal sans production de eya- 
" 086 'et sans’ troubles de lä'cireulation pendant la vie; 
'*  Gazıudeshöpit.)1863. Nr. Tin! viasımorg 
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Theile des Sternums verbunden war. 
war wie früher, nach 14tägigem Aufenthalt warf‘ Patient 
beim Husten eirca 6 Unzen rothes, schaumiges Blut’ aus. 
Hustenanfälle,,  Brustschmerzen wurden häufiger, 
spucken kehrte öfter wieder, nach 15.Wochen ‚kam eine 
nochmalige Lungenblutung, doch erholte sich Pat. wieder 
und verliess. ‚das: Spital. ‚Die  Tuberculose,, machte, im 
Winter rasche Fortschritte und nach 5 Monaten musste 
der Kranke zum drittenmale wegen Schwellung der Füsse 
ins Hospital aufgenommen werden. Man constätirte jetzt 
beträchtliche Abmagerung, 'Gedunsenheit des Gesichtes und 
Augenlider, Lippe und Nasenspitze livid, das übrige Ge- 
sicht blass, Stechen in ‘den oberen Theilen der Brust, 
kurzen Athem, quälenden Husten, Appetitlosigkeit, Schlaf- 
losigkeit, Nachtschweisse,, remittirendes Fieber , Jugular- 
venen wie früher undulirend, ein in der Halsgrube deut- 


lich füllbares, mit dem Herzschlage synchronisches Schwir- 


ren, die Wirbelsäule in der Höhe des 3. und 4. Brust- 
wirbels leieht nach links ausgebogen; die"Pereussion der 
Brust ergab’ eine Dämpfung, die das Sternum von ‘oben 
bis’ zum Ansatze des 5. Rippenknorpels einnahm und 
sich nach rechts und links vom Sternalrande 2 Quer- 
finger weit erstreckte, eine Hervortreibung der gedämpften 
Stelle war nicht zu bemerken, das systolische Sausen war 
in der mittleren und oberen Brustgegend an den ge- 
dämpften Stellen, namentlich ‘1 Zoll unter dem Jugulum 
sehr laut, war aber auch an den andern Theilen der Brust 
scharf fortgeleitet zu hören ; ein zweiter Herzton nirgends 
zu’hören. In den Lungen tuberculöse Zeichen. Unter 
zunehmendem Oedem der untern Extremitäten, fortschrei- 
tendem :Marasmus und Verfall der Kräfte erfolgte der Tod 
nach 4wöchentlichem Aufenthalt im Spital, 20 Mönate 
nach Beginn der- Krankheit. Section: Beträchtliche Hy- 
perämie der Hirnhäute, ‘besonders in den Venen, ein 
mässiges Fibringerinnsel im Sinus longitudin. und auf 
beiden Streifenhügeln 2 erbsengrosse, im Durchschnitt graue 
Erhebungen. Beide Lungen tuberculös entartet. Das’ Herz 
füllte den ganzen mittleren 'Theil- der Brusthöhle aus, lag 
genau in der Mitte, war ziemlich kugelförmig, hatte die 
Grösse einer Mannsfaust, 11’ Cm. grösste Breite, und 13 
Cm. grösste Länge. Rechter Ventrikel stark hypertrophisch, 
rechter Vorhof erweitert, Foramen ovale längsoval, etwa 
Groschen gross. Als man’ hinter dem einen Zipfel ‘der 
Tricuspidalis hinaufging, um in die Art. pulm. zu ge- 
langen, ünd dann aufschnitt, kam man in ein Gefäss- 
rohr, welches sich als die Aorta ergab, die über den nor- 
malen Sigmoidalklappen 8 Cm. weit war, 5 Cm. "über 


denselben ihre 3 Gefässstämme (Anonyma, Carotis und - 


Subelavia sin.) abgab und in ihrem absteigenden Theile 
sehr dünnwandig und enge wurde. Neben der Aorta ent- 
sprang die sehr enge, 21/5 Cm. weite Art. pulm. ,-deren 
eine Klappe frei war, die beiden andern aber‘zu einer 
Tasche verwachsen waren und nur einem’starken Catheter 
Durchgang 'gestatteten. Sie stieg links neben der Aorta 
auf-und theilte sich in der gewöhnlichen Entfernung von 
den Klappen in‘ die 'beiden -Lungenäste. ‘ Unterhalb ‘der 
Aortenwurzel zeigte’ sich eine von unten her durch einen 
starken musculösen Halbring eingefasste Oefinung, welche 
einen starken Finger bequem ‘durchliess und in den lin- 
ken Ventrikel führte ;''letzterer war normal weit, aber enger 
als ‘der rechte. ' Die "Bieuspidalis war normal, der linke 
Vorhof nicht erweitert, auch der rechte Vorhof nicht auf- 
fallend erweitert, die Venen’ mündeten in normaler Weise 
in die Vorhöfe ein, nur erschien die V. ‘cava sup. relativ 
sehr klein, die V. magna' cardis dagegen erweitert.: Die 
mikroskopische Untersuchung der Herzmuskulatur ergab 
niehts  Abnormes, Leber normal gross, Muscatnuss-Aus- 
sehen, Milz 41/,’ Zoll lang, ’21/, Zoll breit, sonst ... 
Die eur at gen KIOER verändert. 


Aus dieser Beobachtung hebt L. folgende 
Momente heraus. Merkwürdig ist, dass ein so 
bedeutender Bildungsfebler. bis: in das. 17...Le- 
bensjahr latent blieb, und: dass nach dem Heben 


- Die Behandlung‘ 


‚Blut- 
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einer schweren Last plötzlich die Erscheinungen 
desselben hervortraten und sich stetig bis zum 
Tode steigerten. Die anatomischen. Veränderungen 
am Herzen waren Hypertrophie und Erweiterung 
des rechten Ventrikels, Ursprung der grossen 
Aorta neben der mehr als 3mal kleineren Art, 
pulmonalis ,. weite, offene Communikation beider 
Kammern und Vorkammern. -Es musste dadurch: 
eine ‘mehrfache Mischung‘ des venösen und ar- 
teriellen Blutes. erfolgen, indem das aus den 
Hohlvenen zurückkehrende Blut theils direkt, 
theils auf dem. Umwege. durch: das offene. Fo- 
ramen ovale, den linken Vorhof und den linken 
Ventrikel zu 2/, in die Aorta und zu 1/3 nach 
der Art. pulm. strömen. musste... Ausserdem 
musste auch’ bei der Rleinheit der Lungenarterie 
eine viel geringere Blutmenge als gewöhnlich 
in den Lungen oxygenirt werden. Dass aber 
trotz. dieser ungenügenden Sauerstoffmenge, dem 
Ueberschuss: von Köblensäure und ‚den » steten 
Mischung des arteriellen und venösen Blutes 
im Herzen keine. Blausucht eingetreten war, 
scheint dafür zu sprechen, dass. letztere ‚erst 
dann sich zeigt, wenn zu den genannten Erschei- 
nungen ‘noch ein anderer Umstand, nämlich eine 
venöse Rückstauung des Blutes bis in die Ve- 
nenanfänge und. die Capillaren sich gesellt. 
Was. die..physikalischen Zeichen: betrifft, so war 
die 'Pereussionsdämpfung der Lage und dem 
Umfange des Herzens entsprechend. Die mit 
dem Herzschlage. nicht, synchronischen, Wellen- 
bewegungen der Jugularvenen waren Folge der 
Rückstauung und wurden durch die enge Lich- 
tung der oberen Hohlvene noch begünstigt. Das 
mit .dem Pulse synchronische ‚Schwirren gehörte 
offenbar.:der Aorta an und. war..aus.dem.Herzen 
fortgeleitet, ‘was’ bei der hohen Lage des Herzens 
und bei der Kürze und Weite des Aortenbogens 
leicht . erklärlich _ist.. Schwerer zu erklären ist 
dagegen das systolische Blasebalggeräusch im 
Herzen. ‘Es gehörte ‚offenbar der'Kammersystole 
an und zwar direkt, nicht durch Regurgitation, 
da die Klappen überall unverändert schlussfähig 
waren. Ob es indessen durch das Zusammen- 
treffen der Blutströme beider Ventrikel in relativ 
engem Raume, oder durch die zwischen Aoria 
und Arter. pulmonalis vorspringende Kante, oder 
durch die. Hypertrophie des rechten .Ventrikels, 
welcher. die beiden Blutströme sehr. ‚energisch in 
die‘ Aorta und Lungenarterie treiben‘ musste, 
oder endlich durch mehrere dieser Momente zu 
gleicher Zeit zu Stande kam, muss "bei dem 
Mangel ‚einschlägiger Experimente dahingestellt 
bleiben, — Dass aus den gesammten Urschei- 
nungen keine richtige Diagnose gestellt werden 
konnte, ist bei der Seltenheit dieses Bildungs- 
fehlers. ‚und. bei dem, mehr für.. Aortenaneurysma 
sprechenden plötzlichen, ‚Eintritt der Erscheinungen 
ganz ı ‚erklärlich. Dass endlieh.: der. Kranke an | 
progressiver Tuberculose ‚zu‘ Grunde ging, ist, 
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zwar, ‚bei,,gewühnlichen , Ber fehlern „selten; 
doch,.bei der,.Stenose „der Klappen. .der Aue 
pulmonalis. „nach ‚„‚Hrerichs, „Älers.shrohaghir 
Rrnwish sasib ben ‚denddsnnsds Tabus is 
eyonem Job media si ‚zobsilb wer mau bei 
1.» Duroziex (8). berichtet „über. einen, Fall von 
Offenbleiben des.Ductus  arter, Botalli ohne; son- 
stige, Anomalie bei. einem, „40jährigen, Goldar- 
Elleleio Sib mem sad allsiai asibeilnsronsn 
Pr 34 Derrelbe,. ‚war, immer, schwach gewesen ‚und ‚konnte 
e, viel ‚beiten ;, so. lange, er ‚sich. an kann. hustet 
Han inter, jedoch ‚erst seit zwei Jahr ‚fühlt er sich 
m einer Veberanstrengung krank. Die Schwäche 
wird geösser,.»die Athemnöth vermehrt: sich.’ Seit‘ einem 
Jahre werden,. ‚die Aria Po undsi livid, |,seit ;6: Mö+ 
naten verliert er  öft ers ‚das „Bew stsein., Die, Dyspnoe 
nimmt zu, die Shenkel werden art wie Holz, eine in- 
tensive (Cephällgie ‘ergreift. ihn, Besonders“ Nachts. Oefters 
stellt sich‘ Nasenbluten:sein.'' «Das» Aussehen ist blass, 
Iymphatisch, ‚Lippen! etwas. livid,, die ‚Haut der ‚untern 
RENEHn Sie ir ‚gefärbt, mit einzelnen“ ‚Ecehymosen. 
ep kali Untersuchung der ‚Brüstorgähe weist 
De akgs nach. "Der Herzschlag ist im ‘6. -Inter- 
costalraum, is Herztönecisind | etwasunrein'y: allein ohne 


iusch, , den letzten Tagen. ist, Patient omatös. 
a Pe al inutiös gehalterien, Khatung des ekons- 


befundes” ergibt sich, däss der rechte’ Ventrikel hyper- 
trophisch, war, (die: Sart, pulmonalis 'dilatirt, der linke Ven- 


trikel. ‚relativ jatrophisch „,, der; ‚Duetus, „arteriosus,, ‚offen, 
stehen das Foramen ovale eschl lo ossen, RS 


Yen ter Zugrundelag: ung einiger früher von 
ändern Schriftstellern "beobachteten Fälle "gelangt 
Verf:'zu tolgenden Schlüsss jätzeh Das Poramen 
öyale” katin‘ vor der "'@eburt öbliterirt‘ sei nnd 
ver Fanlässt"“ Atrophie“ des lihken’'V Yentrikelt/ "Hy: 
rröphie” des’ rechten, Dilatätion 'adı'ea Herta 
Iuon onalis''ztir Sübstttirtäh der Aörta und Offen! 
bleiben'des Duetis“aft vlösus. Jede" Rrkränkung, 
welcheThach "der" ’Ge Hure "Fr ÄHrkLuN "der 
Llingen® verhindert, kann" däs>Offenbleiben be! 
Biker tnsgehit DES OMenBlEiben "eh 
Duct. arteriosus ist durch kem'sfhptöm"zu er 
kenneny selbst" diev@yanose'ukaun’fehlen.! Die 
 Erscheinimgen!'werdenlebenso"wierdie:Compli- 















. kationen'verschieden seini#wAls »Symptomergibt d 


man an fast eontinuirliche Cyanose, Stiekänfälle, 
Schwäche „Empfindlichkeitur gegen dies Reise; 
Hypertrophie!dertirechten‘Herzhöhlen, tkaplitd 
der linken, Dilatation der.Arteria'pulmonalis; 
vielleicht;auelu.ein.systolisches Blasen. DieiDiag- 
nose;sist „nie „sicher; und immerinur ‚muthmass; 
‚ lieh. vo DER enlanfin des] ebels „ist „entsprechend 
den Compilieation ‚verschieden ‚ebenso; 1..die 
er, sueiehentr og Stunpken.Die zu 52, .Jhahren 
‚ersingektes Inter: %Fällenserzeichten solehe 
Kahn ein Akten 10m 52 J;,2malıdl I Imal 
6O;nkmal 28, <bmalsB4, „Amak-L9 Jahre;„Amal 
19 Tage, Amalod 4 Monat. yinsıd doosmab lol 
‚sushan asdaı weolasıaH allindıev diem ‚und 
-ns(4) ‚Zur Bekrältigeng Ides Satzes... dass,die 
kn he man eswöhnlich als durch Ver; 
1 &,venüsen „Lluies 
asst betrachtet ‚wie„auch alsı,eine der 
schenden, Erscheinungen. ;des Odenbleibeus 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. IH, 














Eoramen, „ovale ‚nicht immer! ‚mit,„dieser 
Anomalie;, verbunden, ist „.„. Wird. folgender, ‚Fall 
aus ‚der-Klinik ‚von. „Duroziez.mitgetheilt“. 0A 
‚io Eine, 72jährige Frau wurde Bern Geiieh tung 
DE oe BEE 9}; ‚Der, P Kit ‚sehr, ‚un a 


und. unreg gelmässig., Im N des ernum wir 
tauhes Frottement FERN De "Nichts! das an 
verschlimmertSich’iuniendetitethhl Die Seetibn = 


Dilatation,. des „Herzens,.ohne, Hypertrophie, | ‚Der IEPIMA 
Vorbof ist dilatirt,, ‚Eo TARER SiAltoasD", ‚weit ‚die beid en 
Klappen existiren „ unter 1alb der flottiren den teren 
Klappe ist eine Öeftnüng, durch welehe der Tal pas! 
siren' kann, eine//Zerreissung’ istimicht vorhanden’; 'Pricus 
spidalis intakt, rechte! Kammer, etwas weit; „Die Si gmoidal- 


klappen. ‚sind; .‚sufficient,,; Art, ulmonalis mässig,,; it 
Ductus PR Bkeknlossenn. Am Iinken 2a 


hof ist nichts’ Anomales, Be die Oe Br des Föramen 
ovale. Mitralis"verdickt, anteinigen1Stellen’tadtiärenti' Die 
linke’ Kammiers und! ‚Aorta, ‚nicht, rin die, Basis. der 
Semilunarklappen, etwas verkalkts u 0a „laden 
‚Duroziez, ‚hatte, diese. Sn ‚gerade ‚seltene 
Anomalie, ‚ini; Weiteren 5. ‚Fäl Ilen. ‚ohne, jede: cya- 
notische,,;Erscheinung beobachtet , und glaubt 
nach, ‚seinen, ‚Erfahrungen, dass, zur: Erz sung 
der. ;Cyanose ‚zwei, Momente nothwendig;; seien, 
nämlich. ‚dies. Vermischung ;d er,.beiden:. ‚Blutarten 
und ‚ein ‚Oirculationshinderniss.,,.oder , ‚auch.,.ein 
bedeutend ‚starker. Zufluss des ,, ‚venösen „Blutes 
zum arteriellen, so .dass,. sich ‚das ‚venöse: Blut, ‚in 
den, "Arterien . unter .der Einwirkung ,des) im..ar 
teriellen: ‚Blute . enthaltenen Sauers >Riterisl h 
site, ‚Welche, Brklärung, man ‚auch, der, Cyanos 
geben, willy.1s0,, BE higher cards 
Offenbleiben, des Horamen ‚oyalg.eder Ant 
en 


munication beider Vorhöfe nicht nothw 
Cyanose oder Kreislaufsstörungen während Be 
Lebens bedingen muss.so+=12 


"' Melabard 116)” a Eee indee Tnaugul 
EN I ART, die Perforatin ‚des, Septums der 


Han eh Zuerst theilt er einen derartigen 


Fall, mit, „welchen, „er ‚aufı,den Klinik von. ‚Schü- 
izenbergen, beobachtete, und, ‚hierauf ‚»bespricht, ex 

dier aopgischansYerhiiltnieng. Keane erZano- 
walie im „‚Kgemeinen, ..., ein Sue 

dos Das sugar die; nilobgische 
Anatomie @ „des, rventrik arperforation, ‚and 
er nern „das, Verhälknig, ‚der 
Sienose,;der Are pulmonalis. Nach, d us „Zus 
samen on, Deguise, ‚wurde in ALE ällen 
vonyPexforation,. > ‚Sepium, ‚die, Ask Ke air 
3ömal,„einfach, stenositt;;gefunden, und Be; ‚ob; 
Uterint„.oder.„Y ollstäudig,dehlend. abıf 
jto Bauilland „beobachtete unter Br al Days 
oa laneapmnaniratin Jan. Kerageniäihn 5mal 
cine Klappeuatlection ‚der, Art, pulmonalis; nach 
Gimtrgc, waren, im; po Ri ällen, „yon Herzeyanos un 
gab „die Klappen... « ehe alterint, „u 
26malb.das ‚Orificium ‚d f along alarterie. 
Mann ‚Meyerfand i in der Nele von, 2 Fä len 
von Nexsehliessung ‚oder ‚Btenose ‚ger, Pulmonal- 
arterie „das, „Ventrikelseptum,, ARE RE, eren 
EBrUNEBSEIOR, ‚oder. ‚ungollständig,,gese rer 
" 25 
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Im zweiten Kapitel werden die pathogenetischen 
Verhältnisse dargethan, und Verf. gelangt bei 
Auseinandersetzung derselben zu dem Schlusse, 
dass die Perforation des Ventrikelseptums ein 
congenitaler Zustand ist, und durch eine con- 
genitale Stenose .der Arteria pulmonalis bedingt 
wird. Das dritte Kapitel: ist der Symptomato- 
logie gewidmet. ‘Die vorwaltendste Erscheinung 
ist die Cyanose, welche aber nicht aus der Ver- 
mischung. des arteriellen Blutes mit dem venösen 
resultirt, sondern aus der Stauung des Venen- 
blutes im Capillarnetze der Haut. Weitere Er- 
scheinungen sind Hervorwölbung der Praecordial- 
gegend, starke Herzpalpitationen, eine Art von 
Fremissement , Ausdehnung der Herzdämpfung, 
entsprechend der Hypertrophie des rechten Ven- 
trikels, ein systolisches, in die Art. pulmonalis 
sich fortleitendes, blasendes Geräusch, Dilatation 
der Jugularvenen ohne wahrnehmbaren Rück- 
fluss, Athembeschwerden, die sich durch die 
geringste Bewegung oder Anstrengung paroxys- 
menartig steigern können, endlich in einigen 
Fällen epileptiforme Anfälle. Manchmal beob- 
achtete man auch Muskelschwäche in den un- 
tern Extremitäten, erschwerte Deglutition, ge- 
störte Digestion, Neigung zu Blutungen, eigen- 
thümliche Configuration der Finger und Nägel, 
erschwerte Dentition ete. Hervorzuheben ist 
noch, dass die Symptome im Winter sich con- 
stant verschlimmern, und die Mortalität in dieser 
Jahreszeit bedeutender ist, als im Sommer. — 


Stenocardie. 


Ueber das Wesen der Stenocardie und ihr 
Würzb. 


E. Eichwald. 
Verhältniss zur Subparalyse. des Herzens. 
med. Zeitschr. IV. 4. 


Eichwald veröffentlicht seine Beobachtungen 
über das Wesen der Stenocardie und tritt der 
herrschenden Ansicht entgegen, nach welcher 
die Brustklemme als neuralgische Herzaffection 
bezeichnet wird. Diese Ansicht beruht einfach 
darauf, dass der Schmerz dasjenige Symptom 
ist, welches unter allen constanten Zufällen der 
Stenocardie zuerst in die Augen springt und 
welches von jedem Kranken angegeben wird. 
Allein die Definition der Brustklemme als Neu- 
ralgie lässt eine ganze Reihe anderer Symptome 
unberücksichtigt, und die Veränderung der Herz- 
thätigkeit, die sich immer vorfindet und oft 
dem Schmerze vorangeht, widerspricht direkt 
dem Begriffe einer Neuralgie. Bezüglich des 
Grades der veränderten Herzaktion wie des 
Verhaltens der Athembewegungen bei der Steno- 
cardie sind die Meinungen getheilt; nach den 
Beobachtungen des Verf’s. geht hervor, dass 
bei der Angina pectoris sowohl ausserordentlich 
geschwächte Herzthätigkeit, als heftiges Herz- 
klopfen, sowohl wahrhafte Athemlosigkeit, als 
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vollkommen freies und tiefes Athmen vorkommen 
können. Bei einem und demselben Kranken 
pflegen diese entgegengesetzten Zustände mit 
einander abzuwechseln, und diese Schwankungen 
sind um so deutlicher, je stärker der stenocar- 
dische Anfall. Nur in ganz leichten Fällen sind 
die Herz- und Athembewegungen wenig ver- 
ändert, doch sind sie nie ganz normal. In einem 
stenocardischen Anfalle hat man die einzelnen 
Anwandlungen des Schmerzes zu unterscheiden, 
in denen der Kranke oberflächlich oder gar 
nicht athmet und die Zwischenräume, in denen „ 
der Schmerz aufhört oder nachlässt und der 
Kranke sich durch tiefe Inspirationen Erleich- 
terung verschafft. Während der Schmerzanwand- 
lungen, die als Paroxysmen bezeichnet werden, 
erscheint die Herzthätigkeit geschwächt und 
manchmal ganz aufgehoben, während der schmerz- 
freien Zwischenräume, die E. Intermissionen 
nennt, ist die Herzaction bedeutend stärker und 
zuweilen ausserordentlich heftig. 2 


Von den 9 Fällen, welche E. beobachtete, 
sind 2 ohne Herzfehler und ohne nachweisbare 
Ursache, 3 mit Herzleiden verbunden , 1 mit 
activer Herzhypertrophie und 3 sind als Reflex- 
neurosen auf hysterischer Basis zu betrachten, 


In allen Fällen war die Herzthätigkeit wäh- 
rend der Schmerzparoxysmen herabgesetzt,: zu- 
weilen bis zum gänzlichen Schwinden, in den 
Intervallen dagegen und beim Schlusse des An- 
falles ‚sichtlich erhöht. Die Athembewegungen 
waren zunächst nur wegen des Schmerzes un- 
vollständig, werden aber in einem länger anhal- 
tenden, stärkeren Anfall wahrhaft dyspnoisch, 
und die Acme des Anfalls ist als ‚ein schreck- 
licher Zustand von: Apnoe, Pulslosigkeit und 
Blutstauung zu bezeichnen. 

Die besten Autoren beobachteten während 
des Schmerzes einen starken, sehr verbreiteten, 
selbst klirrenden Herzstoss; diese Angabe konnte 
Verf. nur in einem Falle wahrnehmen, in wel- 
chem neben einer starken Entwicklung der will- 
kürlichen Muskeln eine genuine Herzhypertro- 
phie vorhanden war. 

Die Erzeugung des Herzstosses nimmt E. 
im Sinne von Kiwisch an, und für das Verhal- 
ten desselben in der Stenocardie lässt er fol- 
gende Erklärungsweise zu. Während des Pa- 
roxysmus ist das Herz durch das Blut ausge- 
dehnt, und entleert sich nur unvollständig, ist 
also mit einer grösseren Partie der Thoraxwand 
in innigerer Berührung; da aber der Herzmus- 
kel dennoch heftig zuckt, so entsteht ein star- 
ker, weit verbreiteter Herzstoss neben undeut- 
lichen Herztönen und schwachem Puls. Den- 
noch muss das Herz noch eine genügende Kraft 
besitzen, um die Thoraxwand zu erschüttern, 
und wirklich scheint der verstärkte Herzstoss 
bei der Stenocardie nur da vorzukommen, wo 


das Herz zugleich bypertrophisch, 
nicht sehr geschwächt ist. 


Die Stenocardie wird gewöhnlich. von den 
Erscheinungen einer herabgesetzten Herzthätig- 
keit begleitet, und eine alte Erfahrung lehrt 
schon, dass diese Krankheit sich gerne zu Atro- 
phie oder Rückbildung des Herzens gesellt. Die 
Stenocardie ist wohl durch ausgesprochene Er- 
scheinungen von Schwäche des Herzens charak- 
terisirt, unterscheidet sich aber von dieser durch 
den Schmerz, welcher in den an Paralyse gren- 
zenden Fällen von Herzschwäche immer fehlt. 


Der stenocardische Anfall beruht nicht bloss 
auf einer einfachen Herabsetzung der Herzthätig- 
keit durch Schwäche, sondern auf einer wahr- 
haften Hemmung derselben durch ein mechani- 
sches Hinderniss, und die mehr oder weniger 
vergeblichen Anstrengungen, welche das Herz 
macht, um dieses Hinderniss zu überwinden, 
sind die Ursache des Schmerzes. Als Ursache 
der Angina pectoris lassen sich mechanische 
Hindernisse. häufig nachweisen, so heftige An- 
strengung willkürlicher Muskeln, aktive Bewe- 
gungen, Auftreibung des Unterleibs durch Ueber- 
füllung des Magens, Stuhlverstopfung oder Blähun- 
gen, plötzliche Einwirkung von Kälte, Sinken 
des Barometerstandes etc. Was diejenigen Fälle 
anbelangt, in denen solche Momente nicht nach- 
‚weisbar sind, so sind dies grösstentheils solche, 
in welchen die Stenocardie als Neurose auftritt. 
Diese letzteren Fälle haben zur Aufstellung einer 
besonderen Form, der dynamischen oder nervö- 
sen Angina pectoris geführt, welche man der 
organischen entgegengestellt hat. ; 


‚ı Das Aufixeten . der. ‚Stenocardie . ‚als Neurose 
wäre ‚gar ‚nicht erklärbar, ‚wenn, die, Physiologen 
nicht,.schen; längst.. ein. 'regulatorisches. Herzner- 
vensystem ‚entdeckt hätten, dessen, Reizung so- 
gar .im,.Bereiche ‚eines. ‚physiologischen, Experi- 
mentes ; eine, Hemmung ..der ‚Herzthätigkeit .be- 
wirkt, ‚Sollten. nicht’ auch. ‚unter..pathologischen 
Verhältnissen. gewisse .Fälle., von, Hemmung ‚der 
Herzthätigkeit ‚als, Reizungszustände ‚dieses | re- 
gulatorischen  Apparates, aufzufassen. sein.?....Be- 
sonders .nah ‚scheint: diese. Auffassung : für! die- 
jenigen..Fälle, zu liegen, . in..denen. die‘ ‚Stenocar- 
die. ‚als. Reflexneurose;, auftritt... .Hier scheint. 'sie 
in dem. Gebiete. des, Vagus. dieselbe: Bedeutung 
zu ‚haben, welche,der Reflexkrampf in’ dem’ Ge- 
biete,.motorischer,.Nerven.hat. Wenigstens: ‚spre- 
chen,.die; folgenden. Thatsachen zu Gunsten. die- 
ser .Aufstellung.:. 1)..die'.reflektorische Stenocar- 
die ‚verbindet ‚sich .gerne ‚mit Reflexkrämpfen im 
Gebiete des. ’Vagus- und Accessorius (Laryngis- 
mus, Trachelismus,, ‚Oesophägismus). ‚2) Die 
Modifikation..der. Herzthätigkeit. ‚bei der ‚reflek- 
torischen! ‚Stenocardie;, ist... derjenigen ganz ähn- 
lieh, „welche eonstant.\bei. der. «spssimentellen 
Vagusreizung beobachtet ‚wird. u. = 


‘oder doch 
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Bezüglich. ‘der Therapie der Angina pectoris 
spricht sich E. dahin aus, dass ein»Zuwarten 
nicht erlaubt sei. Vor Allem sei die Gelegen- 
heitsursache und alles dasjenige, was auf den 
Kreislauf hemmend einwirken kann, zu entfer- 
nen, und dann die Anwendung aller jener äus- 
seren wie‘ inneren Mittel - geboten, welche die 
Thätigkeit des Herzens und Nervensystems an- 
regen können. Die Digitalis und die übrigen 
Narcotica, welche eine die Herzthätigkeit läh- 
mende Wirkung ‚haben, seien zu vermeiden. 
Oefters sei wohl eine palliative, schmerzlindernde 
Behandlung durch; die Leiden des Kranken in- 
dieirt, doch schickten sich hiezu die von Rom- 
berg empfohlenen Aetherinhalationen besser, da 
man sie leichter und sicherer. dosiren ‚könne. 


B. Krankheiten der Blutgefässe, 
Krankheiten der Arterien. 


Arteritis. 


Pigeolet. Arteriitis acuta. Journ. de Brux. XXXIV. Janv. 
1862. Mitgetheilt durch O0. Max. Wiener Allgem. 
Med. Zeitg. Nr. 52. 1862. u? 


Aus der Klinik von Pigeolet wird folgender 
Fall von Arteriitis_acuta, ein in neuerer. Zeit 
von Virchow u. A. bekannt gegebenes patho- 
logisches Vorkommen, 'mitgetheilt: | 


Ein. 43jähriger Fuhrmann leidet seit 3 Wochen: an 
Dyspnöe,: Hydrops des untern Körpertheiles. ‚, Herzgegend 
empfindlich ‚und dort eine umfangreiche Dämpfung. des 
Perceussionsschalles. Mit der Systole ein bis. zur. Diastole 
dauerndes Blasen. Uebelkeiten, Stuhlverstopfung ‚Puls 
112; kräftig. Auswurf ‚schaumig, rostfarben ;; Percussion 
der , Lunge ‚normal, Auscultation:. lautes, kleinblasiges 
Rasseln.: Auf lannsnine und örtliche Blutentziehungen 
Besserung des Befindens., „4 Tage ‚darauf ‚über der Aorta 
ein..auf, beide Momente sich erstreckendes Blasegeräusch, 
Der Zustand. besserte, sich, „der. ‚Hydrops. nahm ab. Pat. 
verliess , das,.Bett. .Nach 14 Tagen. ‚sollte ‚Pat. ‚bald das 
Krankenhaus verlassen , als er plötzlich. ‚von Suffocation, 
Cyanose. befallen wurde und.der Tod eintrat.: 

„1, Die Section ergab : Der.rechte, Vorhof von einem schwar- 
zen Blutgerinnsel: ‚total ‚ausgefüllt; .. der ‚rechte Ventrikel 
normal,.ebenso die. Klappen des linken Ventrikel, ander 
Spitze 8. Millimeter, än..der ‚Mitte, 16 Millimeter, ‚an der 
Basis :7—8: Millimeter. dick ;. Aortenklappen verdickt, ge- 
röthet; auf der. Mitralklappe einige.Kalkablagerungen. Die 
Häute der Aorta an verschiedenen Stellen in. «verschiede- 
nem ‚Grade. verdickt,,;die inneren: Häute, lebhaft roth im- 
bibirt,, doch. ‚nicht.,überall in gleichmässiger, Intensität, 
Einen Centimeter oberhalb der Klappen ein Geschwür von 
unregelmässiger. Gestalt, zackigen Rändern, gelbem Grunde, 
der, auf die verdickte Tunica media reichte. In der Mitte 
des Grundes haftete noch :ein länglicher Rest der -Intima, 
der: sich leicht ablösen liess. . In..der, Umgebung mehrere, 
theils beginnende, theils ausgebildete ‚kleinere .Geschwüre, 
Auf. diesen. die, Intima gelblich,; leicht. zerreisslich, , von 
gelblicher Flüssigkeit losgewühlt. Auch einige Kalkablager- 
ungen ‚in, der Umgebung jenes grossen Geschwüres,. ‚In 
der. Aorta descendens, im Arcus Aortae ähnliche; Erschei- 
nungen. In. der,.,‚Carotis comm,: ‚sin. .ein ‚ähnliches: Ge- 
schwür,., die beiden. Carotiden, ‚ıdie: Art. subelaviae und 
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äxillares! lebhaft’ /geröthet 'im' Innern, ' 'Die’ Venen’ Üüber- 
füllt; im: ;Herzbeutel wenig-Serum,. 1 ..\ na 


Pe #4 vers 


An REN Rt iD re ‘ See; Fi I 4432 ar a lee 
Innere Aneurysmen. 


1. Callooh. Obßservation d’anevrysm& de la’ derniere inter- 
costale saortique.. Gaz. med. de. Paris. :Nr..18. ‚1863, 
2..A. H., Douglas. Substernal.‚aneurism.; cases ‚and).ob- 
servations on. its. :diagnosis and relation ‚to disease 

5 of.the heart. Edinb, ‚Med. Journ, Oct. et Nov, 1863, 


3. William Roberts. Olinical leeture on the successful 
"use of jodide of potassium in the treatment of aneurism. 
Brit. Med. Journ. Jan. 24. 1863. 


4." Chükerbutty, De liodure de potassium dans le'traite- 
‚ment‘; de: l’anevrysme...» Bull. „general ‚de thörap. 
30..Noy. 1862. | 


Von Calloch (1) wird der seltene Fall eines 
Aneurysma der letzten hinteren Intercostalarterie 
am Aortaursprung mitgetheilt. 


Ein’ kräftiger, | stetä ‚gesunder Mann |von 23) Jahren 
hatte 6 Monate vor dem Eintritt in’s Spital einen hefti- 
gen Fusstritt auf die hintere Gegend der rechten Seite 
erhalten ‘und: längere- Zeit "hierauf an dieser‘ Stelle Be- 
schwerden empfunden. Am 17. Sept. erkrankte er fieber- 
haft mit Kopfschmerz, Nasenbluten und grosser Schwäche, 
welche Erscheinungen ihn am 26. in’s Spital trieben. Hier 
beobachtete ‚man: ..häufige,. aber .nieht starke. Blutungen 
aus. der Nase, Stirnschmerz, ‚Schlaflosigkeit, :Stupor, 'lang- 
same, kurze Antworten, häufigen Husten , sonore: Percus- 
sion des Thorax, sibilirende und muköse Ronchi hinten, 
schnelle, Respiration ,. starkes .Fieber,, -Appetitlosigkeit, 
Durst, weichen Leib, Cöcalgurgeln, 5 — 6mal gelbliche 
Diarrhos, allgemeine Schwäche‘ Schwindel beim Sitzen. 
Am 1.'0ctober fiel. Pat. ‘beim "Erkebeii vom 'Bett ohne 
Veranlassung plötzlich’ um, und ‚wurde; ‚furchtbar ‚blass, 
Lippen und Conjunctiva zeigten sich blutleer, Puls 120 
klein, elend, Extremitäten, Serotum und Bauchwandungen 
stark Baeniktög: dabei bestand heftiger Schmerz in der rechten 
Fossa iliaca und im obern Theile’ des rechten 'Beines, 
grosse Unruhe. Intelligenz nicht mehr ‘gestört, als früher. 
Einige Stunden später erfolgte der "Tod. "Section : 'Herz- 
beutel durch eine grosse Menge Serums ohne: entzündliche 
Spur ausgedehnt, Herz blass, Volumen normal;' Klappen 
gesund. Es enthält etwas flüssiges Blut. An Deideh Lun- 
gen alte pleuritische Adhäsionen,‘ auf dem Durehsehnitt 
eine grosse Menge Miliartuberkel. An den Darmschlingen 
alte Verwachsungen. Mehrere mesaräische Drüsen 'enthal- 
ten Eiter,; Milz’ gross, schlaff. Inder rechten Darmbein- 
grube ein "Blüterguss, 'der sich bis in die Beckenhöhle er- 
streckt und- unter dem Lig. Fallopii längs der ‘grossen 
Schenkelgefässe bis zum 'obern’ Drittel des Schenkels. 
Nach oben erstreckt er'sich längs des’ Psoas bis zu einer 
2 Faust grossen’ Geschwulst im’ Niveau der innern Schen- 
kel des Lendentheils des Zwerchfells und unter der Le- 
ber in einer Ausdehnung von # Lendenwirbeln. -Die‘ Ge- 
schwulst ist grösstentheils durch die: 'hypertröphisch ge- 
wordenen Zwerchfellschenkel bedeckt, ‘zwischen welchen 
die Aorta sich hervordrängt, die ‚durch‘ die ganze Dicke 
der hier 4°'Cm. 'ınessenden Geschwulst von der Wirbel- 
säule weg nach vorne geschoben ist, Die Aorta selbst 
ist in jeder Beziehung normal, alle Intereostales poste- 
riores sind gesund, ' ausgenommen die letzte. An dieser 
Stelle findet man keine ‘Mündung für den rechten Ast 
der rechten Intercost. und keine für den linken, sondern 
nur eine einzige gänsekielgrosse Oeffnung direkt neben 
der Geschwulst. Durch dieses Orificium gelangt man in 
das Innere der Geschwulst, gefüllt mit verschiedenen 
Coagulumschichten. Oberhalb dem Zwerchfell verdrängte 
die Geschwulst die Lunge und reichte bis zum 'Nivcau 
des 8. rechten Rückenwirbels, der Bluterguss selbst bis 
zum 7. Rückenwirbel. Die Ruptar des Sackes fand sich 
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im“rechten‘ Hypochondriumy und ‘von hier aus ergoss 
sich das Blut längs der Wirbelsäule. bis zum'Schenkel; 
ähnlich dem Vorgange beim Congestionsabscess. Gerade 
an 'der' Stelle,’ wo "die "erkränkte Arterie"aus" der Aorta 
entsprang,) ist an dem: Li:swwund >12. Rückenwirbelseine 
beträchtliche Aushöhlung, ‚der, 9. und 10., Rückenwirbel; 
wie der. 1. Lendenwirbel sind leicht. alterirt, das Ligam, 
vertebr. art. ist geschwunden, ds“ Gelenk der’ 12. rechten 
Rippe ist offen. PRUTRELDA ii. VO Yarlız 


Das Resume dieser‘ Gehöhirhte ist: mit zwei 
Worten, dass die allgemeinen Symptome: nicht 
durch ein’ typhoides Fieber ,» wie»"man' vermu: 
thete, bedingt waren, sondern "durch die acute 
Miliartuberkulose, ‘und dass: der Tod’ nichtFolge 
der. Lungenkrankheit, ‚sondern. der ‚Ruptur ‚eines 
Aneurysma der letzten rechten ‚hintern Intereo- 
stalarterie war, für welches. im: Leben. kein ein- 
ziges Symptom. sprach und sprechen, konnte. 


Douglas (2) fiöfert. eine beachtenswerthe En 
handlung über die, Diagnose der substernalen 
Aneurysmen und deren Beziehung zu Herzkrank- 
heiten. Nach seinen Beobachtungen, welche er 
durch Mittheilung mehrerer interessanter Fälle 
von Aortaaneurysmen veranschaulicht, ist die 
Herzbypertrophie gewöhnlich eine secundäre Er- 
scheinung und das Resultat der Bemühungen der 
Natur, das bestehende -Cirkulationshinderniss 
auszugleichen. Dilatation des Herzens ist die 
natürliche Folge einer lokalen Affektion, welche 
in ‚erster Instanz Hypertrophie hervorrufen kann. 
Störung der Cirkulation, mit Venosität des Blu- 
tes, Wassersucht ete. gehen ‚gewöhnlich mit die- i 
ser consecutiven Dilatation einher... Klappener- 
krankungen | ‚des Herzens sind oft mit Aneurys- 
men der Aorta, vorzüglich wenn sie peripherisch 
gelagert sind, verbunden, und meistens sind’es 
die Semilunarklappen, welche 'erkrankt sind; in 
solehen Fällen nun "unterscheidet sich der con! 
secutive Zustand des Herzens nicht wesentlich 
von jenem, welcher in’ den gewöhnlichen Fällen 
von einfacher‘ 'Klappeninsnfficienz‘ beobachtet 
wird. Ein  krankhäfter ‘Zustand der Arterien: 
wandungen 'kömimt oft: in’ Verbindung 'mit Herz: 
hypertrophie vor, ' wie man "dies: gewöhnlich ih 
Fällen von Apoplexie mit Erkrankung: der Hirn- 
arterien'beobachtete, ’In ‘einem solchen ‘Zustand 
geschieht ‘es’ leicht, dass die' Aorta 'eine Dilata: 
tion erleidet, und ein’ peripherisches Aneürysma 
sich bildet. "Wenn: durch’ die Arterienerkrankung 
deren "Elastieität ‘gestört wird, so wird auch ih 
solcher Ausdehnung die Chrkakuituh ‚gehemmt, 
und der linke’ Ventrikel‘ hypertrophirt,' um’ 
verloren’ "gegangenen Tonusiderzäkteentge 
compensiren. * Unter solchen Umständen kommt 
die Hypertrophie ganz analog jenen Fällen zu 
Stande,'-in denen eine Klappenaffektion vorhan- 
den ist;. ‚Herzhypertrophie » und“ peripherisches 
Aneuysma kann man demnach’ als’ die 'näm- 
liche Wirkung ein "und: derselben’ Erkrankung 
der ’Arterienwand betrachten.“ In ‘“sölehen -Fäl- 
len beobachtet man’ "häufig "Forwiegend "eonse- 
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eutive “Dilatation,, "deren Zunahme "dd u 
Fa ar 
Auftreten ‚der .F Typertrophie, - behindert Wi 
Das; Aortaaneurysma ‚hat, oft eine-ganzı Bir gar 
lokale. Entstehungsweise, und. zuw.- ‚gleiehers Zeit 
keine Tendenz ,“das Herz in Mitleidenschaft zu 
ziehen. "Solche Aneurysmen sind meistens sack- 
förmig, "wie, peripherisch, und. lassen. die, Wahr- 
scheinlichkeit. der Lokalisation: der Krankheit 
der »Arterienwandungen "zu, ' Die Nähe zum 
Herzen in solchen Fällen m ‘das Herz nicht. 
Bezüglich, der diagnostischen, Punkte. wird. die 
unveränderliche. Wichtigkeit; der: Perkussionsdäm- 
pfung hervorgehoben; sowie der grosse "Werth 
eines eavernös verstärkten zweiten Herztones, 
welcher mehr oberhalb dem Sitze der Krank- 
heit,,..als- an den Somilunarklappen wahrnehm- 
bar' sb) im A 
Ein "Antikes. Berl ist als Feiehen 
eines. ‚Aneurysma höchst selten. , Wichtig _dage- 
gen.ist..das Symptom. ‚des ee welchen 
man «als Neuralgie, wie auch mit: fixirtem, oder 
en. und laneinirendem Charakter beobachtet: 
‘ der Nerv. Phrenicus betheiligt, so kommt 
EAN N hinzu ‚oder auch Erbrechen von 
Ingesten, : Weitere wichtige: diagnostische Merk- 
male "findet - man "in Laryngealsymptomen, er- 
schwerter Exspiration und dem gleichzeitigen 
Z Ausammentreifen von Entzündung der, Lungen. 
De bekittihre etiglische Klihiker Robert (3) 
eibt in einer ‚Vorlesung ‚seine beachtenswerthen 
Erfahrungen über .die. innerliche Anwendung. von 
Jodkalium:»bei Aneurysmen, welche: theils: auf 
eigene theils auf fremde Beobächtungen fussen, 
kund'und führt! hiebei’ an, »dass die erste ‘Ver- 
öffentlichung‘ vom 'Gebrauche' des Jodkalium 
gegen 'Aneurysmien- von Nelaton‘' in’ der -„Clini- 
que: europ6enne*, Juli1859 ausging. In. einer 
späterem' Nummer: dieser Clinique'findet 'sich ein 
kürzer«Bericht’von Bouillaud über miehrere mit 
Jodkalium‘ behandelte‘ Aneurysmen. ‘Weitere 
von französischer Erfahrung ganz ‘unabhängige 
Belege 'konımen aus weiter Ferne.” In’ dem Juli- 
hefte! 1862! des’British Medical ‘Journal ' ver- 
öffentlicht .Dr. eg aus‘ Enleutta vier: Kae: 
zügliche' Fälle»: BVL 
u Robertss stellt'nun. 12 Fälle: grösser“ neh 
rysmen’ zusammen; in welchen’ eine ganz ent- 
schiedenie Besserung aller-allgemeinen Symptome 
erfolgtez"in’ acht trat ‘eine 'zweifellose Verkleine- 
rung des Sackes’'einy‘in einigen ‘schien sogar 
ein 'völliges Verschwinden’ der Geschwu!st resul- 
tirt zu''haben. Aus’'denselben Erfahrungen ‘meh- 
rerer von einander" ganz unabhängiger Beobach- 
ter»erhellt jedenfalls , dass’ Ermunterung genug 
dies ist, um’ die Eigenschaft’ des Jodkalium 
als allgemeines Haemostaticum' ‚weiter‘ re 
ren, und’'besonders um seine‘ Wirkungen ''in in- 
neren: und äusseren Aneırysinen''sorgfältiger' zu 
prüfen,  da’’in diesen‘ Krankheiten‘ bisher kein 
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anderes inneres Mittel ann nur einen annähernd 
ähnlichen, ‘wenn "auch nur temporären Erfolg 
erzielt hat... — ‚Die Gabe von..R.. war ‚allmälig 
steigend: ‘von: täglich ‘3mal‘ 5:Gran -Jodkalium 


bis‘ mal‘ 15. Era. Bouillaud. reichte das" Jod- 


kalium in ‚Grammesdosen, später in zwei Gram- 
mesdosen. 


Chukerbutty's (4) ‚Beobachtungen ‚sind. fol- 
gende: ‚Die erste bezieht sich auf ein Aneurysma 
der Art. innominata,, welches gegen 'dem Hals 
hin schnell wuchs. Das Wachsthum wurde 
durch Darreichung von Jodkalium in einem 
Chinadecoct coupirt und der Sack versiegte. all- 
mälig. Der Kranke erlag jedoch einige Monate 
später einem Änfalle von acuter Bronchitis. Die 
Sektion vzeigte » einen birngrossen Sack, gefüllt 
mit derbem Coagulum, "welches nur ’einen engen 
Kanal in: seinem Innern enthielt, ‘durch: welchen 
die: rechte ‚Carotis und Subclavia mit der Aorta 
communicirte. _In einem zweiten Falle folgte 
ganz. auffallende. Besserung auf Jodgebrauch in 
einem. grossen : Aneurysma: der. Aorta. .ı ‚Das 
Aneurysma endete. übrigens‘ das Leben "des 
Kranken durch Ruptur. Die Sektion erwies den 
Aneurysmasack mit dichtem , derbem Coagulum 
gefüllt. Im einem. dritten Falle eines’ Aortaaneu- 
rysma trat ebenfalls temporäre Besserung nach 
Jodkalium in so hohem Grade ein, dass der 
Kranke, sich für geheilt haltend, das Spital ver- 
liess... Drei Monate, später, Eobetaı er mit bedeu- 
tender Verschlimmerung aller Symptome zurück 
und starb in wenigen Tagen, In einem vierten 
Falle wurde. ein Aneurysma der Aorta, welches 
eine ‚kegelförmige zwei Zoll. ‚hohe  Geschwulst 
bildete, die‘durch das Sternum vorwärts drang, 
vergeblich mit Digitalis, Blausäure etc. behan- 
delt... Nach der . Darreichung von ‚Jodkalium 
innerlich, und der Anwendung von Jodtinktur 
Küsse ‚besserte sich. .der, Zustand. des..Kran- 
ken; schnell,.und auffallend in jeder Beziehung, 
die Brustbeschwerden verschwanden, : die Ge- 
sebwulst verminderte sich, ‚die Haemoptoe hörte 
auf, und. die, Digestion war, ‚gut...Zur Zeit des 
Berichts war der Kranke noch in Behandlung. 
Aus diesen. Erfahrungen zieht ‚Ch. den Schluss, 
dass .Jodkalium ‚entgegen . der. bisherigen . An: 
nahme: die Wirkung habe, die Blutcoagulabilität 
zu veranlassen. 'Da die vorstehenden’ Beobach- 
tungen Jauter‘ schwere Fälle waren, sowohl be- 
züglich des Sitzes, .als. ‚auch des Grades. der Ent- 
wicklung ‘des Aneurysma, und ‘da das Jodkalium 
hier schon gute. Dienste leistete , so ist höchst 
wahrscheinlich , dass in ‚weniger bedenklichen 
Fällen und bei äusseren ÄAneurysmen die Chan- 
een ‘des Erfolgs noch. Aare günstiger Ausiallen 
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Aeussere Aneurysmen. 
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chirurg. de Bruges. Feyr. et Mars. 1863. 


3. Giov. Inzani. Aneurisma diffuso consecutivo della 
femorale. Legatura dell’ arteria iliaca esterna, morte 
dopo tre.mesi. Ann. univ.: di Med.: Milano. Sett. 
1863. 
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5. Sidney Jones. Pouchy dilatations of the digitalarteries. 
Lancet. Oct. 24. 1863. 


Olivares (1), Professor der » chirurgischen 
Klinik zu Valladolid, beschreibt einen Fall von 
Aneurysma der rechten Art. occipitalis, welcher 
durch Unterbindung und Ineision geheilt wurde. 


Ein 28jähriger Mann von guter Constitution erhielt 
in seinem 8. Jahre einen Stockschlag auf die hintere 
Occipitalprotuberanz,' einige Zeit später bildete sich da- 
selbst ein kleines Geschwülstchen, : welches langsam und 
ohne Schmerz wuchs. In dem Alter von:20 Jahren hatte 
die Geschwulst die Grösse einer Orange, und einige Jahre 
später war sie sogar so gross wie 2 Fäuste. O.fand nun 
eine Geschwulst, welche sich von dem mittleren Theile 
der Pfeilnaht bis unterhalb des Hinterhaupthöckers, einen 
Querfinger über und hinter der rechten Zitzenfortsatz- 
apophyse nach links ausbreitete. ‘Sie war adhärent und 
nur in ihrer Totalität beweglich, weich, ohne Fluctuation, 
mit einem ‘im' Centrum- und etwas nach rechts sich be- 
findlichen runden. Geschwüre von ‚der Grösse ‚eines: Fünf- 
frankenstückes, (dies rührte, von einer, früher ‚gemachten 
explorativen Punktur ‚her), welches bei der geringsten Be- 
rührung Blut hervorquillen liess ; einige Drüsen der rechten 
Seite’geschwellt, ‘und die. Venen daselbst verdickt. "Die 
rechte  Art.. oceipitalis pulsirte stark ‚und: bot: das gewöhn- 
liche Geräusch ‚dar. , Ligatur ‚der. Art. oceipitalis dextra 
und Ineision des Sackes waren von Erfolg gekrönt. 32 
ar nach” der a war die Bene a ® 
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0ampbä de Mob (2) berichtet über 'fol- 
Bond seltenen Fall" von "spontäner "Heilung 
eines 'Poplitealaneurysmas,‘ welche’ s0 rasch er- 
folgte, dass" 'keine ‘andere Beobächtüng der” Art 
bis jetzt in der’ er verzeichnet Bee 
194 \ Te) 9 el 
Ein kräftiger, "untersetzter “und et yas unmässiger 
Taglöhner trat am 4. Januar 1862 in’s Middlesex-Spital. 
Derselbe fühlte gerade vor Weihnachten) 'als'er 'nach einem 
starken. Laufe die Läden: des Magazins.'schloss, |; plötzlich 
wie wenn. etwas, in der rechten ‚Kniekehle. auseinander- 
ginge, und eine kleine Geschwulst auftrat. Während 1—2 
Tage bemerkte er weiter Nichts, allein am 3. Tage nahm 
er 'ein Klopfen und 'eine 'Schmerzhaftigkeit in der Ge: 
schwulst ‚wahr. , 5 Tage ‘nach: dem: ersten» Anfalle ‚['am 
29. Dezember, . war. das Bein ‚zum ;Gehen .nicht, mehr zu 
gebrauchen , es, war steif. Endlich 2 Tage später musste 
der Kranke wegen der bedeutenden Schmerzen ‚der Arbeit 
entsagen. ii ‚3 
Im Spitale fand. man; foldenden Befund: » Die Ge- 
schwulst war wenig beträchtlich und gerade in der, Mitte 
zwischen den Sehnen im rechten Kniebuge gelagert; der 
Durchmesser derselben betrug ungefähr 21/4 Zoll. Der 
Umfang des rechten Kniees war um 1 Zoll stärker, als 
jener des linken. Die Pulsationen der sehr schmerzhaften 


Schmerzes zu. sein, 
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Geschwulst waren beträchtlich. Eine Krankheit des Herzens 
oder der Nieren, oder anderer Arterien war nicht nachzu- 
weisen. Der Puls, 72, war regelmässig und stark. Das 
Schwirren und: Geräusch. am Aneurysma war charakteristisch. 
‘Zuerst versuchte man die foreirte Beugung des Bei- 
nes gegen den Oberschenkel, die Pulsationen wurden zwar 
zum Stillstand gebracht, allein. der. Kranke konnte die 
unbequeme Position nicht ertragen. 4 Tage später wurde 
die Compression mittelst Tourniquet angewendet, wohl 
auch mit einigem Erfolg, allein 4 Tage nach dieser Ap- 
plication trat etwas Fieber auf und: Anschwellung des 
Beines. Die Compression wurde trotzdem fortgesetzt und 
die Pulsationen zum Stillstand gebracht. Am 11. Tage 
wurde die Geschwulst und die Schmerzhaftigkeit in der- 
selben grösser, so dass der Schlaf unmöglich wurde. Am 
13. Tag wurde ein. anderer Compresseur, ‘der: von Read, 
angelegt. Das Pulsiren ist stärker, als beim Eintritt, die 
Geschwulst grösser, jedoch etwas fest. Die Haut ist roth, 
gespannt, glänzend, der Schmerz im Aneurysma und um 
das Knie ist äusserst heftig, auch wenn der Verband ab- 
gelegt ist. Der Schmerz war bei Druck mit der Hand 
vorhanden, jedoch schien mehr die Haut der Sitz des 
als die tiefer liegenden Parthieen, 
weil ein stärkerer Druck das Leiden nicht vermehrte. Der 
Kranke duldete keinen Druckverband mehr; jedoch die 
Schmerzen hielten an und wurden so. stark, dass man 
zuerst Opium innerlich geben musste, und später auch 
eine subeutane Injection mit Morphium machte. 20 Mi- 
nuten hierauf ‘war die Pulsation in der Geschwulst vor- 
über und die Schmerzen vollständig verschwunden. Die 
Geschwulst war fest und teigig, die Spannung der Extre- 
mität geringer, die Pulsation geschwunden, das Geräusch 
nicht mehr hörbar. Tags darauf war das Volumen der 
Geschwulst geringer, die Geschwulst selbst fest, schmerz- 
los, die Anschwellung des Beines verschwand rasch. Man 
fühlte keine der Arterien des Unterschenkels und Fusses 
pulsiren, ‚ dagegen die Gefässe um ‚das Knie herum 'stark 
erweitert und pulsirend. Kurz die Heilung war erfolgt 
wie nach Unterbindung der Cruralis. "Merkwürdig und 
einzig.dastehend (ausgenommen die Beobachtung von Teale) 
bleibt: in diesem Falle das plötzliche Aufhören: der Pulsa- 
tion, der aneurysmatischen: Geschwulst.,, 


‚ Nach. ‚einer „vergleichenden Kritik wer 
fremder Beobachtungen. 'von spontaner Heilung 
der Aneurysmen..gelangt 'Verf...zu..der.‚Leberzeu- 
gung ‚dass diese: ‚Heilungen (durch ‚eine ‘emboli- 
sche.’ Verstopfung nicht: zu ‚erklären seien. ./Bei 
den .rasch.. geheilten ‚\Aneurysmen |» 'nimmt;xder 
Schmerz oft.gradatim ’ an» Intensität zuy' er ‚ist 
brennend. und. spannend, . und »sitzt-.in: der Ge- 
schwulst, selbst, nicht jenseits ‚derselben ‚die 
unterhalb .‚.desi,Sackes gelegenen: ‚Theile bieten 
keine: wesentlichen ‚Erscheinungen dar. ': Endlich 
ist in Fällen von Aneurysmen der Schmerzi'und 
das; Pulsiren. gerade :vor...dem' plötzlichen‘.oder 
raschen: Stillstand: der. krankhaften. Pulsationen 
anı  heftigsten. ‚.Würde..der Stillstand der: letz» 
teren ;mit/Embolie, zusammenfallen, ‚so: wäre: 'dies 
die... Eintrittszeit,.des Schmerzes. und der sitz 
desselben. ‚wäre der‘. Ort'..des: ‚haftenbleibenden 
Embolus. Wenn‘ andererseits ‚die Zunahme des 
Schmerzes; den Moment ..der : embolischen Ver- 
schliessung anzeigen würde, so. müsste :mah eine 
graduelle‘. Abnahme des : Schmerzes und Pulsi- 
rens »wahrnehmen,, ‚nicht... aber: deren »Zunahme 
und später. erst ihr, rasches Verschwinden; oder 
beides: zu’ gleicher Zeit. Aus allem Diesem glaubt 
Verf. mit Recht schliessen zu. 'können, dass die 
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Ursachen, welche man gewöhnlich der rapiden 
Heilung bei Aneurysmen zuschreibt, noch nicht 
so aufgeklärt sind, als es beim ersten Anblick 
scheint. Nur durch Autopsieen allein wird man 
im Stande sein, bestimmte Beweise bezüglich 
dieser Frage zu liefern, vielleicht auch‘ durch 
genaue Beobachtung der Aufeinanderfolge der 
Erscheinungen und der Umstände, welche jede 
Periode der Krankheit begleiten. 

Als bemerkenswerthe  hieher 'bezügliche 
Punkte sind folgende hervorzuheben: 1) dass 
in Fällen von plötzlicher spontaner Heilung die 
Compression an einem über der Geschwulst ge- 
legenen Punkte der Arterie mit mehr oder we- 
niger Erfolg versucht wurde, 2) das Vorhanden- 
sein des heftigen Schmerzes in Verbindung mit 
vermehrter Pulsation, und’ 3) der Zustand der 
Arterien ‘bezüglich ihrer Pulsationen unterhalb 
der Geschwulst im Momente vor dem Stillstand 
der Pulsation in der Geschwulst. 

Wenn ‘der Puls der Fussarterien schon in 
dem Moment stillstände, in welchem die Pul- 
sationen im Sacke sehr stark sind, so würde 
dies für die Hypothese der Embolie sprechen; 
das Vorhandensein des Pulses dagegen würde 
die Abwesenheit eines Embolus im Lumen der 
Arterie unterhalb der Geschwulst beweisen. 

Was das Wesen der Ursachen ' anbelangt, 
welche die Heilung veranlassen können, su kön- 
nen folgende Momente angegeben werden: 

1) Bei hergestelltem Collateralkreislauf kann 
ein Embolus in der Arterie unterhalb der Ge- 
schwulst die angegebenen Erscheinungen bedin- 
gen, oder 2) eine entzündliche Reizung inner- 
halb oder in der Umgegend des aneurysmati- 
schen Sackes, oder 3) durch das’Vorhandensein 
einer Parthie des Inhaltes des Sackes, welcher 
gegen dessen Orificium und in die Arterie ge- 
trieben wurde, so dass diese Oefinung wie durch 
eine Klappe verlegt wird, und das Blut wohl 
in den aneurysmatischen Sack einfliessen, aber nicht 
mehr abfliessen kann. Verf. glaubt sich nach 
der vorher angegebenen Auseinandersetzung für 
den letzten Punkt entschliessen zu müssen. 


Ein seltener Fall von PPPEBEIEEREEIRR : Er- 
weiterung der Fingerarterien ohne atheromatöse 
Degeneration ist folgender, welchen Sidney Jo- 
nes (5) erzählt. 


Ein LAjöhrger Mensch En 10 Monate vor sei- 
nem Eintritt in’s Spital (Januar 1863), dass sein linker 
Ringfinger am Metacarpalgelenk anschwoll und dass die 
Anschwellung zuerst die äussere und dann die innere 
Seite des Fingers einnahm, durch ihr Pulsiren beschwer- 
lich wurde, und endlich sich nach innen und unten aus- 
breitete. 3—4 Wochen vorher erhielt er an der Aussen- 
- seite des Fingers, nächst dem zweiten Fingergelenk eine 
leichte Verwundung, es entstand wohl etwas Blutung, die 
aber durch Druck sich. stillte, die Wunde selbst war nach 
10 Tagen geheilt. 14 Tage: später wurde er wieder ver- 
wundet, es entstand eine. ‚starke, in Absätzen sich stei- 
gernde Blutung. vhs 
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_ Bei seiner Aufnahme war der Junge sehr schwach 
und blass, der Umfang des Fingers ist zweimal so gross, 
als im Normalzustand, er war schwammig und nächst dem 
Phalangealgelenk an der Aussenseite befand sich eine 
11/3 Linien grosse Kreisöffnung, aus der das Blut hervor- 
vorspritzte, wie aus der Radialarterie. Der Finger und 
mit ihm der Kopf des Metacarpelknochens wurden ent- 
fernt. Die Arterien‘: waren sehr gross, . erweitert. Die 
Wunde heilte nach 14 Tagen. 

Die Section ergab bauchig erweiterte Fingerarterien, 
einige waren dünn, andere sehr gross. An der Arterie, 
von welcher die; Blutung ausging, fand sich eine Dilata- 
tion, so gross wie die Ulnaria und eine Perforation an 
dem äussersten Ende derselben. Die Fingerarterien waren 
sowohl oberhalb. als am. ‚Entstehungsorte der Di- 
latation, in ihren Wandungen sehr verdünnt, allein sonst 
nicht anomal, nirgends atheromatös. Die Venen waren 
weit, aber sonst auch nicht verändert. Die Nerven waren 
ungewöhnlich gross. 


Embolie. 


1. Griffi. Caso di morte instantanea per embolismo dell’ 
arteria polmonale. Ann. univ. di Med. Milano. Agosto. 
1863. 


. Delstanche et Marc. Erysipele phlegmoneux. Mort par 

embolie. Journ. de Med. de Bruxelles. 1863. Mars, 
3. Bonhomme, _Caillot fibrineux dans les cavites droites 
du .coeur, et. de l’artöre pulmonaire. Gaz. med. de 


D 


Lyon. Nr. 14, 

4. Gerhardt. Embolie der Arteriae mesentericae. DEREN 
Med. Zeitschr. IV. 3. 1863. 

5. — — Ueber Blutgerinnung im linken Herzohr. Ibid. 


6. Thomas. Sur un cas d’embolie pulmonaire, Gaz. med. 
de Paris. Nr. 10. 1863. 


7. Fernet. Thrombose de l’artöre cerebral moyenne, ra- 
mollissement cerebral, embolie de l’artäre rest, 
gangröne spontane, Ibid. Nr. 31. 


8. Huike. Gangröne of the right leg, amputation, death 
fifty one. hours afterwards, large fibrous tumour of 
the uterus ‚eompressing the iliac vessels, old disinte- 
grating elot in the left auricle, (embolic) obstruction 
of the abdominal aorta and iliac arteries with coa- 
gulum. Med. Times and Gaz. Aug. 8. 1863. 


Griffi (1) theilt einen: Fall von plötzlichem 
Tode bei einer im .7. Schwangerschaftsmonate 
stehenden ‚Frau von 29 Jahren mit, welcher 
durch einen aus der Vena saphena stammenden 
und die Arteria pulmonalis versiopfenden Em- 
bolus veranlasst war. 


Die Section ergab Folgendes: etwas ‚seröse Flüssig- 
keit in den Pleurahöhlen , Lungen frei, lufthaltig, Bron- 
chien, Trachea und Glottis frei. Im Herzbeutel etwas 
Serum, Herz von normaler Grösse und viel flüssiges 
Blut enthaltend. Oberhalb der. Klappen der Art. pulm. 
fand sich ein eylindrisches, röthliches, compaktes. Coagu- 
lum, 8 Cm. lang und 6 Mm. im Durchmesser, zickzack- 
förmig gewunden, weiter nach vorne war ein zweites 00a- 
gulum, grösser und stärker, schlingenförmig gekrümmt 
und das Lumen der Arterie vollständig ausfüllend bis zur 
Bifurcation in der Art, dass die beiden Ramificationen 
verstopft waren, wie durch einen Keil. Die Innenwand 
der Arterie normal. Aorta abdom. blutleer, Vena cava 
asc., die beiden Iliacae, die rechte Cruralis und Saphena 
normal und dunkles, flüssiges Blut enthaltend. Die linke 
V. cruralis war 'unverändert bis zum Abgangspunkt der 
Saphena interna, wo ein compaktes, theilweise adhärentes 
(wandständiges) Coagulum sass, das theils nach oben in 
die Cruralis sich fortsetzte, theils bis zur Mitte des Bei- 
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nes „ ‚und, deren, Lumen. sowie LE inmündenden Ge- 
fässe, vollständig, obliterirte..Die \ Beanarc „war, verdickt, 


gerötket, und ‚adhärirte, ARD BER ne ig, Gerinnsel; der 
= pulmonalis ‚und. das, „in. der, Saphena, ‚stimmten, in 
ihren, sera a. Broge HAiknBkoBIechSR, Üharakteren 
BET: 4 13 ja 1sigll he ‚ıhrgarey 
0 a auge Bei rt Fe 
| Bonibomnas (8) berichtet” aus.der Klinik ‚von 
Delore im Hötel-Dieu ‘zu “Lyon folgenden, "Pal 
von „Blutgerpinung. im rechten Heizen... ...... 


Ban Vu CR "Noveiiber 21862". kamıdin 15jähriger Weber 
mit" einer ‘serophulösen "weissen Gesehwulst'® des’ linken 
Knies 'in’s' Spital, ' Hr! Defore hoffte, “dureh "das roth- 
glühende Eisen die 'Amputation' umgehen! zu können und 
wendete solche am 14. Een ur nachdem der: TORERRe 
anästhesirt’ worden war. Die’ Cauterisation ging 'gutvor 
sieh “und’vgriff nicht’ tief genug‘, um’ "die @efässe in der 
Kniekehle zu affieiren, und der Kranke”befand sich’ nach 
derselben sehr befriedigend. Mittags 121/, Uhr sagte er 
noch zu den barmherzigen Schwestern, dass er nicht leide; 
aber 10 Minuten später, ‚bekamser plötzlich einen Anfall 
= Dyspnoe. Dieser Anfall legte sich zwar nach 2 oder 
3, Minuten, kehrte, aber. ‚sofort. ‚wieder, und WEEFSRRUG) den 

fe Tod des Kranken... ‚ale wos 
Bei der Section fand man ss innere Seite In lin- 


heil a ih 


Art sa 


ken Knies krank und .das, Schenkelbein,, ‚von einem Fistel-. 


San) "umgeben; die‘ “Gefässe" der” Kniekehle ‚durch die 
eitlirnien Le “und Lungen gesund. 
Von’den Säulen ’des’rechten 'Herzohrs 'eing-'ein“hier fest- 
hängendes '10— 15 Centimeter" langes, gut organisiftes, in 
die Vena cava reichendes Faserstofig innsel' ab; ein 
zweites, von'etwas jüngerem-Datümzeg sich vom: Testen 


Vorhof in den Ventrikel© bis zum’Trichters.der "Arteria 


pulmonalis, „und ‚ein, drittes, ‚ebenfalls jüngeres;; haftete am . 


der Auriculo-ventrieular-Klay e und ‚erstreckte sich in „die 

Arteria pulmonalis. Die Venae, Alacac, femoralis, ei et, „Pop- 

litea enthielten ai Gerinnsel, 
£1 joi 

aupdde Tore, "glaubt ‚nicht, dass, ‚die, Cauterisation 
ie Blutgerinnung: veranlasst: «habe; »‚wermuthet 

dagegen, dass. diesAnaesthesirungs (die höchstens 

eine Viertelstunidergedatrert) "die *Cirkwlation’ ge- 


an © Ba NE, ‚Bildung dieser "@eitinsel 
begü B} süst, "hab oe iger si BET a 
eg ınsus >8 bis 83305 lantimobda jo 10 
Eu8l 8 au au bias went bei ala 


Gerhardt (4) tritt in einem Aufsatze „über 
Blutgerinnüng im "Jinken’ "Herzöhr®!)d&r "Nicht 
haltbaren "Ansicht Cohn’s "entgegen, däss "eine 
Embolie vom Herzohr dus ficht stältgnden wie 

auch nicht diagnostieirt werden könne, tnd strenb 
dürch "eine'uklinische' "Beöbächting‘" Harkttthliii) 
dass die Thrombose der Herzhöhlen aaa age 
ziell die "Thrombose: “des's linken Herzohreseine 
Quelle; der Embölie "werden "kann.’ Der, dieser 
Ben weisführung, zu. „Grunde _ liegen e Fall ereigr; 
nete.sich. bei einer »22jährigen. Näherinund bot 
die Erscheinungen“ ‚der'einer’erworbenen a 
Stenose' dreier Ostien, "Enddearditis a aller Klappen, h 
Gerinnsel | im linken Herzolite,. Embalie ‚der “Aorta, 
der Artı fossae Syivüidexir.,. ‚Erweichung: ‚des.rech«, 
ten‘ Streifenhügels‘' metastatische “Nierenentzün- 
dns. Nach ausftihrlicher FRE ER 
heitsgeschichle, verschafft uns "Yıre © inen Binbli 

in seine! Studiem.bezüglich..-der, ein Fiich 
keit (N) der« ‚Herzohrthrombose." Die” ee 
der ‚Blutgorinnung, im Herzen” sind wie ä an hder-, 


wärts. ‚durch. Bi \nlagerungsflächen, und ‚durch. © 
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Verlangsamung | den Blutbewegung, gegeben, Die 
Anwesenheit ‚ rauher, Anlagerungsflächen ‚bedingt 
nanıentlich ‚das ‚Hinzutreten dex ‚Gerinnsel.,,zum 
atheromatösen | und.;endocarditischen „Prozesse; 
ausschliesslich, ‚auf V. jgsamung, des; Blutstro- 
mes i, beruhen. ‚| dagegen , ‚die .;marantischen. ‚und 
Dilatationsthrombosen „welche ‚am. Herzen. vor- 
kommen; „Sie, finden, sich),am, ‚meisten „in; ‚den 
Herzohren, an den; Spitze, .der; Ventrikel, in. Auss 
buchtungen zwischen „rden,„‚Trabeculae carneae 
und, Musculi, pectinati...Alle;die Umstände, welche 
eine. ‚allgemeine. oder; ‚iheilweiseUnvollständigkeit 
der Herzcontraktion ‚bedingen, begünstige ‚ihre 
Entstehung; ‚80 ı von,.-den re mein ran en 
Ursachen; ‚Hydı ocardie „: ‚Pericarditis a 
wirkung, «Mitralstenose,, „ Dyserasieen..i Wo .die 
Wand.nicht uneben: oder rauh.,ist,, beginnen, die 
Gerinnsel stets,.im Herzohr,, ‚können, ;sich‘,aber 
von..davauf die, ganze, Vorhofshöhle „ausdehnen, 
Diese sicher gestellte ätiologische Beziehung wird 
bei der, Diagnose... yon ‚hohem,‘ Werthe „geim — 
In: ‘jedem ‚Falle,,in welchenysolche ‚Gerinnungen 
diagnostieirt werden, sollen,. wird man,verlangen, 
dass»von. einem.bestimmten ;Zeitpunkte an Ver- 
worrenheit;.der\Herzaktion,; Kleinheit .des.Pulses, 
stärke, Dyspnoe eingetzetenn si. Halnsehwdf sih 
Dass Blutgerinnung, (im. ‚Herzen. ‚einen, .Ein- 
fluss. (aufs die,.Klappentöne „haben ‚..deren „Ent- 
stehiing verhindern,..und ‚Geräusche; hervorrufen 
könne; sistsleichtsjeinzusehen., „Es gehört.dazu 
wur; dasssein„solches ‚Gerinnsel- eine; Klappe 
einhüllt, oderunbeweglich macht, ‚oder,eiw Ostium 
theilweise „verlegt... Allein „auch. von,der.Gerin- 
nung:imuklerzahre). glaubt. .@,, dass (dieselbe fähig 
ih ar» ayahp lachen Bahgiergn ıAer „Flo aard 
terien- Au produciren.dnub (& abo ende made 
d Bezüglieh,der Prage,iob.nus, dem: Sitze ‚und 
der, Zahl, deniserfolgten Emboligen „ein,;Schluss 
auf.die,;Quelle,;derselben zus zieheni,sei, 1 
Vfrviel@iUntersuchungeny, kam abersau,.keinem 
genügenden. Resultat, „Nach. einer, Zusammenstelr 
lung: von,» 654 Fällen; von Embali „der; Hirnaxte, 
rien stammten, 42mal, die,imbolie,von ‚den Klaps 
pen der.Jinken Herzhälfte,..L1mal,van ‚der, Wand 
des Ventrikels oder Vorhofes, von den 42 von 
den Klappen „entsprungenen‚Emboli gingen 30 
in.die.linke, 1O:in ‚diesreebtes;2 inı iflgraftshr 
foss, Syly.z, vonsden LLiuvon .der.Ven 
entstandenen Emboli gingen 5 nachjider linken, 
nach der rechten Seite. wohl das von 
Cohn’ aufgestellte "Gesetz, "dass die‘ e 
Aa. 1.8, von, Eudocardili 6% jedesmälshnfse 
seitigi sei, sich alsı unhaltbar erweist „sol ergibh 
sich 'dochy>dass Emboll ‚von a Mi 





ne 





dreimAr Hätfiger "in, “te linke, '‚Sölche’ „worden, 
en u hälfizer 1 die rechte / 
fsiß. „geh gehen. wie Kow bardahı3 rs 9397 arılotal 


nl Sobald“ "Arlerichaneurysmen, = Tungenvenen“ 
thrömB088, "ünd,Myoc a 
En a vielfache "Emb 





olieen in, 
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rien groben: Galibers: weit‘ eher: von: Faserstofl- 
gerinnseln ,'-älsı-vonEndoearditis -oder:-Atherom 
abgeleitet ‚werden, dürfen. - :Litt nun. ein Indivi- 
duum,, das‘solche:grobe Embolieen erfuhr, 1) 
zuvor ischon «an: Stenosis' vi, mitralis, ..2): war 
dessen‘ -Herzaktion einige’ Zeit; zuvor: unter: Be- 
engungüsehr! unregelmässig: geworden, so:-wird 
man-um so mehr Blutgerinnung im linken Herz- 
ohr- anzunehmen: berechtigt sein, wenn: 3) Klap- 
‚pengeräusche seit dem Unregelmässigwerden des 
Herzschlags keine erheblichen: Veränderungen er- 
litten, wenn :4) unter den vorhandenen Embolieen 
eine solche.in die rechte Art. f; 8. sich: befand, 
und: 'wenn. +5) »systolisches; Schwirren.an. dem 
Ostium art. dextrum ee — j 
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aien der Venen. 
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‚briw nasser ia: iR | Boifgüngi 
tgänsd (£) Yenempuls- — ‚ Phlebitis r: ia 
FE asgamlurıin] Bi REI® 
Ko Bamber en. Beobachtungen, über den Yonenuls, Würd, 
Med, "Zeitschr. IV 
= ‚Leyden. . er iR die, während‘ des. Teitrhihse 
0 vom I. November 1861 bis 15. April 1862 auf der 
yaul en Abtheilung''des Hrn. Prof. Traube: in!'der 
‚Charit& vorgekommenen u ee Deut- 
"sche, Klinik, Nr, 36. er 
3, „Roviglio, Storia. di ‚Pioemia, per. Nebite uterina. ; Garn. 
Veneto di Seienze „med. Ott. 1862. 


Fraser. Case of "phlebitis simulating phlegmasia =. 

- lens, (death , 'autopsy, a ‚remärks. Mei. , Tiines 

10h and‘ Gaz. 18. "April. 1863. EICHE 

"52° Mercier. '' Reflexiong dien sur) vrwüloduerion: de 

ee „l’air: et ‚des. AnsIeB: gaz dans leg. veinnaun Gaz. hebd. 
ac; | 
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sh 191 i ir 6 
tes Bamberger*(1), nk die, Sachen. ıNoR 
ihm., bisher nur in..der, ‚Jugularis interna... beob- 
‚achteten. „Venenpuls eine, ‚für, das. Gefühl. wie: ‚für 
‚die sphygmographische, Aufzeichnung, .dem ;arte- 
riellen Pulse, analoge, Verhältnisse, ‚‚darbietende 
‚Ausdehnung ‚der Vene,. welche .nur, 'bei ‚Insuffi- 
‚ienz ‚der .'Tricuspidalklappe, ‚vorkommen ‚kann, 
‚weil ‚eine, solche, Bewegung nur.idurch .die.Druck- 
kraft, der ‚rechten, Kammer ‚hervorgebracht wer- 
‚den ‚kann, und within/auch ‚immer ‚systolisch. ist. 
Vft. ‚will, von.dieser, Definition jene Bewegungen | 
der Vene ‚getrennt. wissen, ‚welche weder, (der 
Stärke, ‚noch. ‚den „übrigen. „V. erhältnissen;.. nach 
einen. ‚sicheren Schluss ‚darüber gestatten, ob.,‚sie 
‚von. .der ‚rechten. Kammer, „herrühren; ‚oder(nicht. 
Zugleich ‚tritt, er,. ‚der, Ansicht, ‚entgegen,..dass ‚der 
‚Halsvenenpuls, ‚abgesehen yon, ‚den. Verhältnissen 
‚der Trieuspidalis, nur, bei, Insufficienz ‚der, Jugu- 
Jlarvenenklappen\ ‚vorkommen. 'können;, Er..unter- 
‚scheidet zwei Arten. der.‚Pulsation an ‚der ‚Jugu- 
laris, nämlich, „den,,.so 084. Veenenpuls, ‚und. ‚die 
Pulsgtion,des Bulbug. ei,.dieser: letzteren -sind 
‚die, Halsvenenklappen ‚sufficient, ‚bei derversteren | 
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Bei der ‚Pulsation. ‚des, Bulbus, ‚fand..B.; die 
Verhältnisse, an, der. Leiche folgendermassen;,.der 
Bulbus;war:. sackartig, erweitert,,,s0.. dass, ‚er, mehr 
als eine, Wallnuss fassen konnte ‚und -auch.; ent- 
sprechend: verlängert;,;so,, dass ‚die, Kleanfia, ‚die 
sonst gewöhnlich ziemlich, nahe anı,der Articu- 
latio ‚sternoclavieularis, liegen;; mehr, als. ;einen 
Zoll.;über ıderselben. zu, liegen, kamen. Compri+ 
mirte,.man , das Herz mit: der. Hand, so, „blähte 
sich ‚der ‚ganze: Bulbus.;unterhalb,.ider, Klappen 
auf... Oeffnete...man . ‚aun..‚die ‚Vene ‚‚über den 
letzteren, so konnte man sich,.mit grösster.Deut- 
lichkeit, ‚überzeugen ji ‚wie. .die,. Klappen, beim 
‚Andringen. des.Blutes sich. vollständig, ‚schlossen 
und die-Blutsäule ‚vollkommen . ‚absperrten.;; 80 
dass: nichts, ‚regurgitiren; konnte, ‚x: Die Erschein- 
ungen, im Leben.sind,isehr charakteristisch, .so 
dass; man die ‚Pulsation! des  Bulbus, und.; damit 
die; Sufficienz, der. Venenklappen ‚sehr. leicht ‚zu 
diagnostieiren- im (Stande, ‚ist...ı,Der ‚Bulbus — 
meist ‚nur auf,.der rechten, .in.einem. Falle,jedoch 
auf beiden; Seiten. — ‚markirt. sich’.für das. Ge- 
sicht und Gefühl, als. ein „mit, der. Herzsystole 
isochron. wulsirogden, Racks ‚der sich, Be ‚heftigen 
ri isen A zuöltexan Zaiang dep, Een 
keine,oder nur eine sehr, „schwache, und mitge- 
theilte, am häufigsten, eine, ‚durch das, Nachrücken 
‚des.Blutes: von oben: her während).der Zeitdauer 
des. Venenklappenschlusses . bedingte Bewegung 
‚wahrnehmbar, ;ist,‘.Setzt;.man . den. Fühlhebel | ‚des 
:Marey’schen  Sphygmographen aufi,den,, Bulbus, 
‚80: ‚erhält man : die. BRORBRA.ONE ahame kurs iischen 
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finder gar ale ‚ders; WER. man . "stärker 
‚auifdrückt,.die; Pulseurven. der, ;Carotis, die ‚sich 
‚von,jenen.. auf; den.. ersten, ‚Blick, unterscheiden 
Jassen.., Bei dem, gewöhnlichen .‚Venenpuls 
hingegen mit \insufficienter; ‚Klappe „sieht, „und 
fühlt man: den Pulsi-gewöhnlichs, bis,:zum. Kiefer- 
xande. hinauf, ‚der. Sphygmographj gibti,überall 
‚grosse: .charakteristische ‚Qurven..- ‚Beide. ‚Arten 
‚des. Venenpulses.ikönnen an. lien Indiyvi- 
duum. vorkommen) star msegeldesmreishH mob 
iv Was: die Anseplistiopeskrecheinungenibrtäh, 
so: 'yerhalken ı: sie; isigh wieder BER den : ‚beiden 
Besen Pen Fear 3; ‚in. all, ‚Rise 
‚untersuchten Fällen ‚einen, deutlichen, wenn, auch 
‚dumpfen.\systolischen Ton, ‚der;, mitunter ,—.,be- 
sonders ,bei.starker „Herzthätigkeit,, —ı auch, mit 
dem aufgelegten Finger deutlich. gefühlt werden 
‚kann, genau,an.der Stelle,der Klappe seine grösste 
‚Intensität, hat. und «ohne, „allen. ‚Zweifel, als-..der 


„Klappenton _ der! ‚‚Halsvenen.i,zu. ‚betrachten ist. 


‚Mit; abnehmender ‚‚Stärke,.-und.; Heftigkeit,t.der 
‚Herzbewegung‘ nimmt, ;sowohl;,die.. Deutlichkeit 
.der. _Bulbus-Pulsation...als...die...des. Klappentons 


‚entsprechend ‚ab und kann „selbst, vorübergehend - 


werschwinden.)—,Deriügewöhnliche Venenpuls 
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bei insuffieienter Klappe 'ist'mitunter von keiner 
Auscultations-Erscheinung begleitet, häufiger aber 
hört'man, ‘besonders bei‘ starker Herzthätigkeit, 
ein 'rauhes systolisches 'Geräusch, das ebenfalls 
meist dem aufgelegten Finger als’ Schwirren 
fühlbar wird. 'Da söwohl das Geräusch als das 
Schwirren bisher immer an’der Stelle, ’'wo’ die 
Klappen liegen, am deutlichsten® und ‘stärksten 
erschienen, so' glaubt B., dass das Geräusch’ an 
der meist relativ nsufßelenten’ Klappe entsteht 
ünd demnach’ als ei a ine der hen 
vene zu bezeichnen ist. 

"Nur in einem einzigen Falle von Wicuäpid! 
Insufficienz hörte er an der sehr ‘dilatirten und 
pulsirenden “Jugularvene der linken 'Seite ein 
döppeltes Geräusch, nämlich 'ein rauhes, 'länge- 
res systolisches ‚und ein‘ kurzes; schwaches ’dia- 
stölisches‘,' während ‘rechts’ 'nur' wie gewöhnlich 
ein systolisches Geräusch hörbar war. »' Da’ jene 
Erscheinung 'höchst auffallend war) so 'wieder- 
holte man die‘ Untersuchung sehr häufig , das 
Resultat blieb aber immer dasselbe und schloss 
die Möglichkeit einer Täuschung 'aus. ‘Die Sec- 
tion zeigte auch in der’ That "ganz "eigenthüm- 
liche’ Verhältnisse. Beide: Jugularvenen 'waren 
in 'höchst bedeutendem "Grade erweitert , "rechts 
waren die’ beiden’ Klappen wie gewöhhlich: 'an- 
geordnet, aber 'wegen der bedeutenden Dilata- 
tion 'des Gefässes insüfficient,; links’>hingegen 
war keine Spur einer Klappe‘ vurhädden; 'Dage- 
gen zeigte das ausserordentlich‘ weite 'Gefäss an 
der Einmündung indie“ V. anonyma "plötzlich 
eine ringförmige Einschnürung bis zu‘dem Grade, 
dass gerade die’ äusserste Spitze des "kleinen 
Fingers einzudringen.: vermochte,’ ohne" dass 'in- 
dess die Häute der'Vene’irgend eine anatomische 
Veränderung erkennen liessen. ° Offenbar’ wären 
hier beide "Geräusche" durch die ringförmige 
Verengerung des Strombettes bedingt, es’ musste 
aber natürlich das systolische, unter dem’Druck 
der rechten Kammer ''zu Stände kommende, weit 
stärker sein, als-'das diastolische. —' Fasst man 
dies Alles zusammen‘, 80‘sieht 'man,’ dass an 
den Halsvenenklappen unter Umständen: ähnliche 
Erscheinungen’ zu Stande kommen können wie 
an den Herzklappen — wir haben ‘einen’ Rlap- 
penton, wiewohl derselbe nicht im entferntesten 
als‘ ein normaler bezeichnet werden’ kann, wir 
haben ein systölisches‘' Klappengeräusch ‘durch 
Insufficienz, und sogar ein diastolisches ‘durch 
Stenose, zwar nieht der Be aber doch’ a 
Gefässes bedingtes. Ä 

Bei’ dieser Gelegenheit ‘ spricht‘ B. siröh 
über die’ Existenz und‘ ‚Diagnose der relati- 
ven ' Insuffieienz' ‘der  Trieuspidalis, welche) er 
nach seinen ' früheren’ Fifihrüngen‘ ‚nicht: recht 
‚gelten lassen wollte. ' "Die gewöhnlich ‘als cha- 
rakteristisch angenommenen Erscheinungen — un- 
auirende) ae an den ke ee und 
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er nicht für massgebend ’und kennt nur/ein ein 
ziges sicheres Symptom der Tricuspidalinsufficienz, 
nämlich den‘ Venenpüls .bei' unversehrter ‘Klappe: 
Es ‚wären: ihm wohl wiederhölt Fälle .‚vorge- 
kommen, wobei deutlichem Venenpuls die Ver- 
änderungen an: der ‚Klappe sehr unbedeutend 
waren, allein als reine relative‘ Insufficienzen 
konnten sie nicht‘ bezeichnet werden. Erst‘in 
neuerer. Zeit beobachtete'er'einen"Fall',;‘derin 
jeder‘ Beziehung so: klar ‘und überzengend'war, 
dass die < Thatsache der relativen »Insufficienz 
nicht 'mehr' zu bezweifeln ist; allein andererseits 
muss auch hervorgehoben werden, dass'sie höchst 
seltenden'‘Grad erreicht, dass ‘secundäre’Insuf- 
fiienz der Venenklappe oder“ Pulsation' des 
Bulbus zu Stande kommt. 

Am Schlusse der Abhandlung werden werth- 
volle Notizen über s ephy mograpbische _ Aufzeich- 
nungen der Pülsation 3 'Halsvenen “mitgetheilt, 
bezüglich deren auf das Original verwiesen wird. 

Nach dem Bericht von’ Leyden (2) beträgt 
die Anzahl der phlebitischen Erkrankungen 14, 
und zwar’ 5mal periphlebitische Zellhäutentzün- 
dung, Phlegmasia und 9mal "Phlebitis, Die 
periphlebitischen Fälle. verliefen mit mehr ’oder 
minder. lebhaftem Fieber und: anscheinend ohne 
wesentliche  Betheiligung‘ des "Uterus; 'hievon 
gingen 3 in Zertheilung, lin Abscessbildung, 
und 1, tödtlich endend, in ausgedehnte Gangrän 
des rechten Oberschenkels über. Das Auftreten 
der Phlebitis war meist ganz unerwartet; ein 
mässiges Fieber, fast ‚völliges. Wohlbefinden der 
Kranken. liessen ‚die. bevorstehende: 'Reconvales- 
.cenz erwarten, als ein’ Schüttelfrost, und noch 
einer etc, die ganze Scene änderte. Sämmtliche 
9 Fälle endeten lethal. Krankheitsdauer durch- 
schnittlich 20 Tage, längste 37 Tage, "kürzeste 
5 Tage nach der Entbindung, Im Allgemeinen 
verlief’ sie also langsamer’ als die Metritis 'mit 
Peritonitis. ‘Mit Bestimmtheit ‘auf die Phlebitis 
zu beziehende\ Fröste traten meist “erst in’ der 
zweiten ‘Woche ’auf,” nur in einem’ "Fälle am 
ersten Tage. Däher‘ "kommt es, dass sich die 
Phlebitis nur'sehr''selten mit‘ geh! diffusen Me- 
troperitonitis complicirt; ‚diese verläuft vie] schnel- 
ler tödtlich,. als’ 'es'zur Phlebitis kommen kann, 
Sie Können‘ sich. jedoch eombiniren, wenn ent- 
weder die Phlebitis sich ungewöhnlich früh ent- 
wickelt‘, * oder wenn" die Metroperitonitis” 'sich 
länger kinziehen Tnlüss Fällen entwickelte‘ sich 
‚die Phlebitis, nachdem mässige Erscheinungen 
von Potanietiik‘ vorangegangen wären. 

“Durch 'diese Art der Entwicklung, wozu te 
wiederhölteh” Schüttelfröste" "kommen, "gab die 
Mehrzahl der“ Fälle‘ von Phlebitis‘ von 'vorne- 
‚herein "ein von "dem der "heftigen ge 


Puerperalerkräikungen ganz verschiedenes : 


‚sches Bild!’ Schwerer aber''war, zumal’ ehe 


'ersten Zeit, "die: Scheidung son \den® leichteren 


Fällen, bei denen sich eintretende Versch 
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merungen auch. nicht.iselten durch ds naeh 
anzeigen: ;Der weitere Verlauf, namentlich ‚durch 

Hinzutreten.der Metastasen, entscheidet. gewöhn- 
lieh; die:»Diagnose :.leichter...;;Das, «constantestie 
und; auffälligste Symptom der),Phlebitie‘ sind; die 
intermittirenden'Schüttelfröste. Der «Gangı.der 
Temperaturen: ‚stellte-in -2Fällen einen. in /unre- 
gelmässigen ' beträchtlichen. ».Exacerbationen | und 
Intermissionen „wechselnden, Fiebertypus ‚dar, 
welcher ‚weiterhin durch das Auftreten einer: be- 
ständigifiebererregenden Ursache,vermischt wurde, 
Diesem ‚Gange entsprach,auch das-Befinden der 
Kranken ; während, den.Fröste,. das Bild |.der 
tiefsten Erkrankung: ‚darbietend, lassen. schon. ‚im 
Hitzestadium die subjektiven Beschwerden nach, 
zur Zeit.‘ deti-Remission, förmliches ' Woohlsein, 
keine:.Klagen,y. heitere, ‚Stimmung,!; Appetit; .er- 
quickender Schlaf, neubelebte Hoffnung...iErst 
die vielfache Wiederholung der Schüttelfröste 
erzeugte. ein 'beständiges Gefühl ‚von tiefem Er- 
kranktsein. und. grosser Schwäche, Schlaf; und 
Appetiti.bleiben' gestört, früher ‚oder. später tritt 
Stupor, Sommolenz, Delirium 'ein ‘und der Ein- 
tritt, metastätischer "Entzündungen beschliesst in 
der. Regel,..die. Seene.. Ohne, Zweifel. sind . die 
putriden. ‚Stoffe, welche direkt aus..der erkrankten 
Vene ins Blut‘ gelangen ‚. sehuld an dem ‚Frost, 
napaNteL, ‚wiederkehrt, wenn ‚sieh eine 
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"we Dentws(1)' bespricht‘ die Behandlugime- 
thode‘ der V. Värices m mittelst ‚Injektion von, ‚grossen 
Dosen; Ferr, sesquichlorat.. ‚nach . ‚der. Manier Seir 
nes. Meisters, .des:- Herrn -Voillemier. : „Er: führt 
an, dass die bisherigevInjektionsweise, für ge- 
wöhnlreh so unschädlich, doch manchmal unan- 
genchmeund "selbst "gefährliche Zufälle 'hervor- 

gebracht habe, 'seives, dass"die Flüssigkeit‘ mit 
de "Rändern Saas Ernslichs in dontakt gekommen 
ünd geblieben’ seh,''seies, dass-sich'solche in’das 
zellgewebe innilehree alu hsöhseunmve Entzündung 
hervorgerufen habe. Voillemier -bedient'sich Zür 
Injektion’ eines;30grädigen Lig. ferr.sesquichlor. 
und gewöhnlicher‘ Instrumente, die auss'einem 


Traitement’ des’ varices' par ]es injee- 
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kleinem Troicart und einer auf.diesen passenden 
kleinen ‚(subeutanen)' Injektionsspritze bestehen, 
deren Piston 'mittelst. einer, Schraube geht, und 
deren halbe--Achsendrehung einen 7 Tropfen aus- 
treibt. Vor, .der, Operation muss ‚der Kranke 
wenigstens eine Stunde lang. ‚stehen, damit, alle 
Venen; sich,,etwas,.intumeseiren; dann setzt;sich 
derselbe ‚auf;,einen- Stuhl ‚nächst «dem' Bette, mit 
dem Rücken gegen das Bett, um Nach” der 
Operation 'so“bequem und leicht als möglich 
sich -' legen zu -"könuen.- "Hierauf wählt’ der 
Chirurg'”den ' hervorragendsten Punkt der di- 
latirten Vene, ‚eomprimirt mit‘ dem linken 
Daumen oberhalb‘ ‚derselben, um die, Anschwel- 
lung, der Vene, zu, vermehren“ und, das, Gefäss 
zu fixiren, und stösst.. dann «mit, der rechten 
Hand den Troicart schief und von oben nach 
unten;;ein.,i Die Gompression. wird, nun. ‚aufge- 
hoben, :und.nach,Zurückziehung; des Stilets wird 
die Spritze; angesetzt;und,;die Flüssigkeit. injieirt. 
Spritze,iund:; Canüle müssen, jetzt. "noch. 2—4 
Minuten: lang; liegen! bleiben,; ‚Nach; .dieser Zeit 
bringt man den ‚Kranken; zu Bette, „unterstützt 
aber. hiebei das Bein, ‚damit, es. keine Bewegung 
macht, und erst, jetzt 'entfernti:man. (die «Canüle. 
Auf, den Einstich darf, iman.nichts zur. .Verschliess- 
ung/ legen „, und wenn „einige ‚Tropfen. der-inji- 
eirten. Flüssigkeit, jausfliessen.,..so .darf..man'.es 
nicht. ‚verhindern... Endlich. legt..man: um. das 
Bein: ein. ‚Cataplasına.. und ‘ordnet, ‚absolute; Ruhe 
an. — ‚Diese Operationsweise ist ‚ der. früheren 
sehr ähnlich ‚und ‚differirt; nur,in soferne,..als 
bei der, zuerst. üblichen ‚Manier ‚ober-i, und: unter- 
halb des, Einstichs längere ‚Zeit, eomprimirt. wurde 
und.‚hiedurch die. Injektionsflüssigkeit, sich‘; nicht 
genügend verbreitern „konnte;,: und..als..ferner 
früher, die, Canüle, nach. der ‚Injektion.:sogleich 
entfernt; wurde ,. während.sie V;, einige..Minuten 
liegen lässt,.,um..der, Rlüssigkeit Zeit ‚zu; lassen, 
sich. mit, ‚dem-Blute zu,vereinigen, ‚und ium-sicher 
zu „Sein, ‚dass: ‚von..der ‚Flüssigkeit; nichts durch 
den Stich herausfliessen und sich ins Zellgewebe 
infiltriren. kann..; Ve-injieirt 40 ı Tropfen ‚aufı ein- 
mal..und,-versichert, ‚unter den angegebenen Cau- 
telen..keinen..‚Schaden, ‚sondern; nur, Nutzen; be- 
obachtet\.zuihaben. Am;Schlusse der ‚Abhandlung 
werden’ mehrere - gr ii 
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4. Walser.‘ Mittheilungen aus' der Praxis. Med. Corresp.- 
‚Blatt des, Württemb. ärztli Vereins, Nr..24. oral) 
a), Acute ‚Blutzersetzung, Thrombosis V. ‚Sav ae ‚inf, 
et rs pulmonalis, "Tod. 
bie b) Acute Blutzersetzung, ‘schneller Tod.‘ 


5. . James Blake. Case of ‚primary pyaemia. Huy's 5 “Amer. 
» Journ, ‚Jan.’1863. : Hash 


6. Römer!” Habituelle SEELEN Diäthese” state! 
'ıı krankheit)iohne ni e Anlage.“ MH EMMA. Baier 
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7.,:Rindfleisch« Apbriskia te ‚Eine! Studie über: Blut 
metamorphosen., Arch. der, Heilk. 1863.,.Heft' 4. 


8. ‚Batailh£.; Note’ sur. linfeetion purulente. , Compt; von 
‚de l’Acad. des Science. Tom. 57. | 


9. ine, Experimentelle Untersuchungen. über die ee 
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Morelie { @) berichtet‘ aber eine ) Krögtapigs 
mie, welche ‘unter: der' Garnison "von ''Clermont 
und Riom’anftrat. »Am 27. ‚April‘ 1860: wurde 
der erste ‘Fall’ von’ Kropf im 1. Bataillon des 
8 Linienregiments in'Riom beobachtet, im’ Laufe 
des ‘Monats -Mäi 9 Fälle, "vom "1. bis"8. Juni 
6 Fälle. Die Kranken beklagten sich über keinen 
Schmerz, allein''sie'bemerkten, dass sie’ die Uni- 
form nach obenzu'nicht'mehr'zuknöpfen konnten, 
wegen‘ einer ‘Anschwellung am Halse; ‘Auf: Ver- 
anlassung ’des Arztes’ wurde ‚dem Kochsalz Jod- 
kalium (1"Gramme zu 1 Kilogramme) zugesetzt. 
Im Juli,’ August“und ‘September! 'kamen keine 
neuen Fälle vor, in den'ersten Tagen des Ok- 
tobers' schon wieder 6. Man hatte damals den 
Gebrauch‘ des Jodkaliums unterlassen.‘ Im No- 
vember, ‘Dezember wurde ‘kein’ Zugang’ von 
Kröpfen verzeichnet. ‘Später gab es'nur noch 
einzelne isolirte Fälle.‘ "Während die Kropfepi- 
demie sich”im Infanteriedetachement ausbreitete, 
verschonte. sie’ die Escadron des 1. Lanciersre- 
giments, welche 'eine luftige 'Caserne inne hatte, 
und welche, abgesehen von 'andern Nahrungs 
stoffen, “von demselben Wasser''eine are 
machte. 

Diese kleine Epidemiei war nur’ he örejhel 
einer beträchtlicheren Epidemie, die einige Monate 
später "in‘. der'' Garnison ‘zu Clermont auftrat. 
Vfr. hörte von’ 400 ‘Militärs ‚die daselbst vom 
Kropf heimgesucht wurden, aber sichere Anhalts- 
punkte hierüber fehlten. Diese Kropfkranken 
wurden nun nicht mehr ins Spital geschickt. 
Bei. denjenigen, . welche ins Spital traten ,. „und 
bei den andern machte sich die Resolution der 
Kropfanschwellung 'sehr bald. Merkwürdig ist 
es, dass -die.Militärs,..welche .die schöne, hoch- 
gelegene::Kaserne auf: einem‘ schönen Boulevard 
inne hatten; weniger verschont blieben, ‘als ihre 
Kameraden, welche die alten Gebäulichkeiten, 
ein altes Kloster "bewohnten... Zu ‚Clermont wie 
zu Riom blieben die Lanciers. ‚gleichmässig: von 
diesem Uebel, verschont, ‚nur Einzelne „mussten 
dem herrschenden Krankheitsgeniu den: Tribut 
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zollen ;' und‘ doch’ war ihre 'Kasernirung‘'sehr 
mangelhaft. 'Zu' Clermont schien die präventive 
Anwendung des Jodkalium nicht ‘den’Nutzen:'zu 
bringen, wie zu Riom:''Während ‘der unter dem 
Militär herrschenden Epidemie bemerkte‘ man 
ünter.''dem Civil nichts» Aehnliches. "Bezüglich 
der‘ Aetiologie ist nichts Bestimmtes 'zuseruiren. 
Die Läneiers, die verschont blieben, tranken .das- 
sälbe Wassercult -dieekkrinikten ‘Infanteristen, 
zu Riom ist’ wohl die Infänteriekaserne feucht 
und''von fliessendem Wasser umgeben ‚dagegen 
in Clermont sehr frei'gelegen und» ‚gesund, ‘wäh- 
rend (die Kaserne der intakt gebliebenen Lanciers 
sehr’; gear und) Weir ist mralais 
IHN ara 3) 3 44 
'Römer’s 6): Fall von “habitueller’ hakadrrine 
gischer T Diratheae‘ ah ‚ertinülee) rg ist fol- 
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ad Ein. rn kräftiges Mädchen , ‚mit. sohr. weisser 
Haut, in- -dessen Familie, kein Bluter bekannt ist, las ‘in 
der Kindheit nie’efhstlich krank‘ wär, auch’ nicht in küm- 
merlichen:' Verhältnissen: lebte,’ bekam, im':16. Jahre :öftere 
heftige, ‚selbst »bis;zur Anämie«sich.steigernde- Blutungen 
aus,der:Nase. — In ihr 17. Jahr ‚(April ‚1861). fällt, der 
Eintritt der ersten. ‚Menstruation, mit welcher eine 13 
Wochen lang mit kürzeren Unterbrechungen dauernde 
Metrorrhagie verbunden: war.’ Im Verlaufe: zeigten sich 
Fieber‘, Herzpalpitationen: (ohne.‚Herzkrankheit),, ‚grössere 
und kleinere sparsame Blutflecken,. besonders an den un- 
teren Extremitäten, Blutung aus dem. Zahnfleisch der 
oberen Schneidezähne, “einmaliges, ‘kaum "zu' stillendes 
Nasenbluten: == Von: der.bedeutenden Anämie erholte sich 
indess das Mädchen auffallend schnell und schien zu 
blühen. 

Im Januar d.J:verfölgte die:zweite 6wöchige Blut- 
ung aus dem Uterus; sehr sparsame Petechien, Blutung 
aus dem Zahnfleische der. oberen Schneidezähne, sehr, un- 
bedeutendes Nasenbluten; Anämie... —. Diesmal kam es 
nicht zur völligen Erholung. Immer, wieder- stellten sich 
kleinere Blutungen ‚aus dem Uterus und einem. hinteren 
linken Backenzahne, ein, bis im. Mai, .d.. in eine ‚neue 
heftige Metrorrhagie nach 14. Tagen, dem. angstvollen. ‚Le- 
ben des: 18jährigen. Mädchens ein, Ende machte. — Die 
Therapie war ziemlich unmächtig.,., Sie bestand innerlich 
in: Secale, ‚corn., ‚Säuren, ‚Zimmt, ‚Ratanhia,,. Ligq.. ferri 
sesquichlor., Digital. mit Säure und, ‚Opium, ‚Aeusserlich 
kalte Umschläge auf den Bauch, Auftröpfeln. von Aether, 
Einspritzungen von Alaunwasser, verdünntem | Lig. ferri 
sesquichlor, in;.den Uterus. — .Gegen: das. Nasenbluten 
wurde: ‚ unter Anderem. “3 eine ‚mit. ‚Lig. ferr.. sesqui- 
chlor. getränkter vorderer ‚Charpie- Tampon- ‚angewendet, er 
reichte aber nicht zu und musste, da er wegen des star- 
ken ;Reizes’auf die Nasenschleimhaut. unerträglich .gewor- 
den, wieder. entfernt werden. Am Ende wurde die, Blut- 
ung durch die spontane Bildung eines Blutpfropfes sistirt, 
Das Blut wurde erst gegen die letzte Zeit der jedesmali- 
gen Blutung dünnflüssiger; wässriger und bildete VRR 
lich zum Theil, wi PR: Dre lat are 

u 24 

ge .&) m eine "vortreffliche, Arbeit 
über. die Transfusion . des Blutes sowohl in,theo- 
retischer., wie;,praktischer, Beziehung, und: suchte 
durch physiologische , Voruntersuchungen, „diese 
Frage zu. ‚erläntern, und: die praktische. Verwerth- 
ung ‚anzubahnen. . SE rc a 

‘Die: ce essen 
Resultate; bezüglich deren: Details’: wegen der 
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Ausführlichkeit 'und'bündigen Darstellung auf 
Jasleieht zugängliche‘ Original ‘verwiesen’ wer- 
‚den muss, lassen''sich''\in| zwei 'Klassen’ bringen; 
nämlich 'in'solche;; die’ für die Physiologie 'von 
Bedeutung “sind „und: im’ solche ‚isdie (für, ‘die 
Br. ab ai sido nl 
sb: gegbamile sib 3sarı dr ur. Jeatlıar din 
zudealhpeiölogiithien Kr dürften‘: die 
wichtigsten np ug Untersuchungsreihe 
folgende ‚sein: " 
eur re un +2 »sb. 2eleemah ab MW 
«bs Die! Bitternnge ‚des ‚aserstöfs soder die 
Defibrination' des; 'Blutes' hat "ans:und' für 'sich 
keine merklichen: 'Störungen‘ zur“ Folge, ‘selbst 
wenn das ursprüngliche, faserstoffhaltige Blut 
durch’ gequirltes’ Blut eines anderen Individuums 
derselben Art 'substituirt wird. Die Defibrination 
an-und' für sich ruft‘ namentlich nicht die von 
Mai jenilie angegebenen Blütstockungen und’ Aus& 
schwitzungen hervor, ‚die diesen "Forscher" zü 
dem“ Schlüsse’ veranlassten, "dass der‘ Faserstöff 
den Durchgang’ des) Blütes! dürch"die’ Capillaren 
befö rdere, 'Es müssen "also bei’ Magendie s Ver: 
suchen "besondere "Nebenumstände zu. ‚diesem 
irrigen‘ Resultate‘ geführt: haben. 
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'2."Die' Entfernung, eines rohe Theile a 
töihnal im "Blüte vorhandenen 'Faserstoffs'' hat 
keinen” merklichen Einfluss’ "auf" die Grösse’ der 
Harnstoffausseheidung. "Also ist’ die Hypothese, 
der zufolge der Faserstoff des Blutes das Mate- 
rial' für den Harnsto® Er ‚sollte, une“ 
gründet. > > ze Ä Ba ee 
3..Der. Faserstoff wird. bar. yoilsiändig re- 
produeirt, "und wenigstens 48 Stunden, nach 
Entfernung“ der ‚grössten Menge dieser Substanz 
aus dem Blute ist die normale Menge desselben 
wieder ‚vorhanden ; bei. aceidentell hinzutretender 
KR wird. ap in gleicher Zeit ein Quan- 
tum .gebilde "welches das normale Maass weit 
übersteigt. iede Reproduction des Faserstoffes 
wird’ nicht dadurch beeinträchtigt, dass der grösste 
Theil des dem Thiere ursprünglich eigenen Blutes 
durch gequirltes Blut eines anderen Individuums 
ia RR wirds, a. 


gehen, Faserstoffes gen Blut 

Blutverlust, verloren gegan- 
genen . Leb Mit eschaf en. .des, Nervensystems 
vollständig‘, SL cn I ‚zu restituiren, und zu 
erhalten. ‚vermag, ‚son: ern. ‚auch . (bezüglich . ‚der 
Ernährung, er, ‚Gewebe, selbst des Wachsthums 
bei jungen | Thieren,, ‚sowie, bezüglich ‚der Ver- 
dauung,, der "Respiration, . der ‚Wärmebildung und 
der Absonderungen). das ursprüngliche, faserstoff- 
haltige Blut vollkommen zu ersetzen. vermag, 
so kann der Faserstoff für diese Functionen 
keines wesentliche »Rölle»spielen. Die voin, ‚Verf. 
schon 185 L« ausgesprochene: und: später:.beson= 
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ders durch “Virchow izür.'Geltung''gebrachte An- 
sicht, ‘dass ‘der Faserstoff nur ‚ein ‚Nebenprodukt 
der: ' Zellenbildung ‘und’ Gewebsernährung ‘sei, 


‚der‘ seeundär ins‘Blut: hineinkomme; ‚nicht aber, 


wie z. B. Vogel wollte, das Material seij"woraus 
die Gewebe gebildet werden, scheint somit durch 
dieser: MERAN Versuchsreihe' ge Rt 
zu: IRGEBRDAN IYEN a ganian 7) 0 Li 
139333 R Ho JEN 18 151 ya 

”. Die. in; ahtan; Binte ie 
Sauerstoff ‚gesättigten. ‚Blutkörperchen ‚vermögen, 
auch | wenn; sie von ;ieinem ‚anderen Individuum 
derselben, Species herrühren, ;die durch ‚Blutver- 
lust; ‚verloren gegangenen; » Lebenseigenschaften 
des; ‚Nervensystems; - vollständig; zu. »restituiren, 
wenn.nur,\,kurze, Zeit nach dem: Erlöschen ‚der 
Lebenserscheinungen. dureh. den. Ber ent! 'ver- 
striehen, dstaysssabtav 1A madlaaıs gi! 


47% 


6. Da es möglich ist, die ve el 
eines ‚ Thieres, wenigstens „bis auf ‚etwa 3; pro 
mille, ‚durch gequirltes Blut: eines; ‚anderen. Thieres 
zu verdrängen und zu ‚ersetzen, . ‚ohne: dass. ‚die 
normalen , ‚Funetionen des. ‚Organismus | dadurch 
aufgehoben, ; ‚Ja. ohne dass sie wesentlich. gestört 
werden, so können. also auch. die. für, diese Func- 
tionen jedenfalls sehr ‘wesentlichen rothen Blut- 
körperchen in einen. ; anderen , thierischen ‚Orga- 
nismus derselben Art transplantirt, ‚d.h. so.;in 
denselben ‚übertragen ‚werden, dass. sie in, nor- 
maler. Weise fortfunctioniren,, ‚wie ı die, ‚eigenen, 
dem she SHapntingheN, ‚angehörigen Blutkör- 
DER lauyı 


Ta 


1: Däs heine, hide Blut‘ vermag 
nicht nur das’ dem Thiere ursprünglich‘ ange- 
hörige Blut bezüglich aller Functionen, der Er: 
haltung der Nerven- und’ Muskelthätigkeit der 
Ernährung,” der Verdauung, ‘der Respiratiöh! der 
Wärmebildung und der Absonderungen voll- 
kommen zu substituiren, sondern es scheint 'sich 
auch ebenso lange lebensfähig zu "cönserviren, 
wie’ das normale’ Blut und’ schliesslich in’ der- 
selben normalen Weise wie dieses Zu zerfallen. 
Dieses“ lässt sich aus ’dem Umstande’ schliessen, 
dass "keinerlei 'abnorme Ausscheidungsprödukte 
das’ 'normale' Förtbestehen der gewöhnlichen Ab- 
sönderungen’ und der übrigen Functionen stört, 
und bezüglich der rothen Blutkörperchen auch 
aus dem Umrstande dass der Gehalt des trans- 
plantirten Blutes an rothen Blutkörperchen durch- 
aus 'nicht grösseren Schwankungen zu unterliegen 
scheint ‚'als' wenn’ "das Thier mit ‚den ihm’ ur- 
sprünglich eigenen Blutkörperchen fortfunetionirt, 
ja dass dieser Gehalt, nachdem der grösste Theil 
des''Blutes’ durch ' fremdes 'gequirltes "Blut ° sub- 
stituirt ist, sich mehrere‘ bie ‚lang. unverändert 
erhalten kann. MIRORTT REED 
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iu Dies bmg ı dem ursprünglichen, 
lc Blutmenge; durch Blutentziehungen’oder 
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durch &ineris Bluttausch, ıbei «welchem :melhir Blut 
entleert als» "wieder ı injleirti» wird ;«'gleieht ‚sich 
sehr bald:laus;-.theil® durch den‘! Lymplistrom, 
theils durch: :«Außaugungiu'von.! Wässer»; vorh 
Darm aus. lest sub ‚sillow Se „ei n siw 
daseb Hınoa Jaisdaa .mhrow ablidss sdawsd ah 

ße Das, Moss „der.'dureh.; längere: ‚Inanition 
dr eine für mehrere Tage ziemlich «eonstante 
Grösse herabgebrachten Harnstoffsecretion wird 
nicht idadürch"verändertj" dass "ein'grosser, ja 
der: grösste ‘Theil’‘des'' :döm "Phiere ursprünglich 
eigenen Blutes’’durch gegüuirltes Blut eines Thieres 
dersötben WArtlsubetinuirt wird, °unddie''von “der 
Diät''abhängigen Verinderungen der‘ Harhstoff- 
ausscheidung‘ treten" in derselben Weise 'ünd®in 
demselben Umfange ein, nachdem’ “der''grösste 
Theil des’ Blutes durch fremdes: 'gequirltes'' Blut 
eines Thieres derselben Art verdrängt 'ünd'ersetzt 


ist, wie, ‚gerher. 
; IRHEN Rn et 2 ii 


Ha „38 Hsitee 


1 19, ‘Auch das "Maass der’ eG ratio” insen. 
sibilis. scheint’ nieht durch die Sabstriütioh . ‚eines 
grossen Theiles des Blutes durch fremdes ge- 
quirltes Blut eines Thieres derselben Art’ alterirt 
zu werden, ‘doch sind ‘die Unte ersuchungen noch 
specieller auf diesen ‚Punkt zu Fichten, ver 

u he das Fern Blut‘ der Are 
käuer (Schaaf oder Kalb) ist man allerdings’ im 
Stande, die” durch Verblütung aufgehobenen 
Functionen des Nervensystems, der‘ Respirätion 
und der Wärmebildüng bei Hunden ‘wieder ‚her- 
vorzurufen, aber nur vorübergehend, indem 'das 
twansplantirte, fremde Blut,,,im,, Organismus; der 
anderen; ‚Thierart.. ‚zerfällt; und. in „aufgelöstem - 
Zustande . wieder, ‚durch. .den;; ‚Harn ‚und Darm; 
sowie ‚in. das Parenehym, und, in die SSAhReR 
Kahn, des ‚Körpers ausgeschieden; wind, slken 


is {. 


RA 2. Zu, den "Zersetzungsprodukten, d es "Blutes 

der,; er im Kreislaufe, , eines... Fleisch- 
fressers zählt. nicht der, ‚Harnstoff, ja, die, ‚Ham- 
stofisecretion wird, durch. ‚dieselben, ganz unter- 
drückt: «Die Meinung, Bischoff s, dass der:Harnstoff 
nicht, ‚direkt, aus ,. dem; Blute,, sondern,,aus ‚den 
Geweben . ‚des ‚Körpers ‚gebildet... werde ,..scheint 
durch diese, ganze „Versuchsreihe,, ‚wesentlich; ‚g85 
stützt zu. werden. u sogls 


301: Jah. Ka dag: Hi 


Fi t ei 1 si 


BR yield. Sp is 
dBür | die, "praktische „Anwendung, ‚der, T 'rans- 

ion. ‚als. ‚Heilmittel . bei, ‚Menschen. glaubt; Verk, 4 
folgende Resultate ausı der, „vorliegenden Men 3 
suchung, ie zu, ‚dürfen sc. ‚uayis. daily 


fr 
en 


ge 
SieROT2 iyan 
fusion; ‚unbedingt den; Vorzug... vor,. dem ‚unge- 
quirlten venösen Blute, a) weil die.. ‚offenbaren 
und verborgenen Gefahren der Uebertragung von 
Gerinnseln bei: der Transfusion. dadurch | vermie- 
den werden, -:b) weil! das»igequirlte‘-Blut‘ durch 


tisdsk! Bea Au sih Bund ui 


Aus 5 Gequiclies Blut verdient , bei, der ‚Trans-, 
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als ‚venöses, Blut joe); weib,' diejenigen Gefahren, 
\ der» -grösserex Kohlensäurereichthum des 
venösen ‚Blutes‘ bedingt;! dadurch!-vermiedenwer+ 
den ‚ıid) weil, «beio»Anwendung |,des ;gequirlten 
Blutes, ohne in der Ausführung sirgend: welchen 
Zeitverlust zu verursachen, die Vollendung der 
Operatiön' niemalsidürch zusfrühzeitige Gerinhung 
des. Blutes: vereitelt »- wird ‚selbst! wenni'man 
grössere Blutmengen anwenden will;:iund: endlich 
e) weil die Anwendung des gequirlten Blutes 
durch. die Abwesenheit:'des.-Faserstofis:durchaus 
licht besondere; Rage gene 
Blutes zu. Iu&tonidenden, Geist emdhzlingke aid 
inlä 9 BHlanior vamu Bub. MR 
Mr nu Es, st, nur ‚statthaft,, "gesundes, ‚Mensehen- 
blut. zur, ‚Transfusion: „bei;,Menschen ‚zu, verwen- 
den, „ ‚Denn ;obgleich ältere ; Versuehe, ‚darzuthun 
scheinen, dass, ‚das, ‚Blut nahe, ‚verwandter Thier- 
arten, mit, Erfolg. ‚transplantirt, ‚werden., und. blei- 
bend im neuen Organismus. fortfunctioniren kann, 
Zu, Bis ‚Kalbsblut im;, Lamm; (Rosa) und „Pferde- 
blut im Egel (Edwurds), und. obgleich die;durch 
Blutung ‚erloschenen Lebenseigenschaften., eines 
Säugethieres auch.durch Transfusion ‚des gequirl- 
ten Blutes einer anderen, demselben ferner stehen- 
den Sängethigrerk, ‚wieder ÜRRTORBRERÄCN en 
dieser Erfolg ,; wie, bei Hunden. | durch, ‚das, But 
von,;Lämmern, oder, „Kälbern, ‚nur,.:ganz xvorüber- 
gehend . sein. ‚würde, und..dass die ‚Zersetzung 
und, ‚Ausscheidung; des, fremden, Blutes secundär 
wiederum Gefahr bringen und den Tod,„zur 
ne, haben würde. | 


un "Auch "dureh" Eis "Bleich, nach ie Entleer- 
ung „abgekühltes und, ‚kalt, gehaltenes, ‚gequirltes 


Blut, „das unmittelbar. vor der, Anwendung wie- 


der. ‚zur ee eratur erwärmt wurde, erwies 
sich. ‚zur. Trans usion ‚ vollkommen ‚brauchbar, Es 
könnte ‚daher, „Zi ah in der „Militärchirurgie viel- 
leicht i in Frage ‚kommen, ob ‚diese ‚Conversations- 
methode ‚nicht, in Betracht ‚komme ‚könnte, , ob- 
gleich “ ‚man. natürlich ganz. ch ‚entleertem, 


gequirliem | Blute. . den „Vorzug. ‚geben ‚würde, Bi 


#R 


4. Man braucht) ‘wein die Zeit‘ Aria und 
eine, Verzögerung, Gefahr ‚droht, nicht ngstlich 
bemüht zü sein, das zur Tränstusion ven. 
dende“ Blut "Yollkommen zur Körper emperatüt 
zu a a da dag" ‚gegnirkte‘ Blut, "selbst: "bei 

ig ee eratur, te’ Thtere ohnd 

ädlie 'he 7 Baar ebenso“ it restituirt. 
"wein die Temperatur ‚des, "Blutes" Ka 
altk 100 we0 00 0.) "gesunken , a en hen 
der Tra ni on Schüttelftost Auf, 
bald um ’es’scheint, öhne ‚seh chädliche ehe en 
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05. Ber der! wegen:-stärker :Blutverluste 
genommenen;Transfusion braucht‘ma 
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immer därauf'' zu "beschränken; die’ Indieatio 
vitalis ‘zu.erfüllen‘; indem > man nur: so4'geringe 
Blütmengeh: transfundirt, "dass . die‘ Lebenskräfte 
nur eben wiederkehren, sondern man kann!wohl 
in‘'den meisten «Fällen die  Reconvalescenz 'mit 
ihren’Gefahren‘ (durch Anwendung einer! grösseren 
Blutmenge'bedeutend abkürzen..' Denn die .er- 
loschenen"oder ‘beinahe erloschenen Kräfte stei- 
gen"in dem'Maasse, als’ die’Blutmenge -ünd der 
Reiehthum’ an Blutkörperchen sich‘der | Norm 
nähert; dasstransfundirte Blut'wird ferner »wirk- 
liehtransplantirt und functionirtim’ neuen Orga- 
nismus‘derselben «Art ebenso: gut und: ebenso 
lange, wiedas ursprüngliche Blut, «ohne:abnorme 
Zersetzungsprödukte 'zu.liefern, deren’ Folgen zu 
befürchten ’»wäreny’'der «Uebertragung einer :be- 
liebig grossen Blutmenge steht aber (sofern die- 
selbe zu haben ist) bei Anwendung gequirlten 
Blutes auch kein Hinderniss bezüglich der Aus- 
führung entgegen. 


6. Indem man jedoch durch Anwendung 
einer grösseren Blutmenge sich bemüht, das 
Maas und den Reichthum des Blutes möglichst 
zur Norm zurückzuführen, und dadurch die 
Kräfte des Kranken möglichst vollständig zu 
restituiren, muss man sich sehr sorgfältig hüten 
a) dass man nicht das Gefässsystem über die 
Norm hinaus fülle und b) dass man nicht die 


ehen wieder‘ herzustellen. Man: "hat.'somit bei 
chronischen , ‚langsam‘ erfolgenden> Verblutüngen 
nicht einfach ‘das «Quantum »des.' Blutes’/durch 
Injection‘ von neuem , : gequirltem » Blute eines 
anderen Menschen‘'zu vermehren‘; sondern viel- 
mehr: eine) Substitution des Blutes : vorzunehmen, 
indem 'man‘'das eigeney:‘durch .die' Blutung: 'an 
Blutkörperchen" viel: zw‘ärm gewordene: Blut ‘in 
demselben :Verhältniss 'abfliessen lässt), »als man 
das neue',' gequirlte,,; ‚bezüglich seines ‘Blutkör- 
perchengehalts reiche und normale: Blutin’ den 
Körper überströmen lässt.» Nur»bei';sehr»;acuten 
Blutungen: ist die einfache Injection:/ohnegleich- 
zeitige Blutentziehung indicirt; weil nur da wirk- 
lich die Blutmenge und nicht ‚„ı»wie,.beii den 
langsamen: Blutungen ;! nur: die «Blutkörperchen- 
menge vermindert ist» "Selbst bei .'sehr»'acuten 
Blutungen dürfte es jedoch zweckmässig sein, 
sich gegen Ueberfüllung der Venen durch Oeffnen 
einer Vene am anderen Arm zu sichern, weil 
die Wiederanfüllung des Gefässsystems mit einer 
wässerigen Flüssigkeit durch die Aufsaugung 
und durch den Lymphstrom so überaus rasch 
erfolgt. 


7) Man darf nicht den letzten Augenblick 
für die Ausführung der Transfusion abwarten, 
weil die Erschütterung, welche die Störung der 
Ernährung des Nervensystems bei den ÖOhn- 


Herzthätigkeit durch zu schnelles Injieiren störe. "machten und Krämpfen bewirkt, die grössten 


Die Ueberfüllung des Gefässsystems, deren Ge- 
fahren schon die ältesten Beobachter erkannten, 
macht sich besonders im Venensystem und in 
den Capillaren bemerkbar, wenn zugleich die 
Herzthätigkeit gestört wird. Durch Ueberfüllung 
und Ausdehnung des rechten Atriums kann 
leicht Herzlähmung und Tod erfolgen, und die 
Steigerung des Blutdruckes in den Venen kann 
bei gestörter Herzthätigkeit auch alsdann zu 
Blutungen in den inneren Organen führen, wenn 
der arterielle Druck (durch Schwächung oder 
Unregelmässigkeit der Herzthätigkeit) stark ge- 
sunken ist, oder starken Schwankungen unter- 
liegt. Um sich hiergegen möglichst zu sichern, 
muss man sehr langsam injieiren, dabei den 
Puls, namentlich bezüglich seiner Spannung, 
genau beobachten und es ist überdies rathsam, 
am anderen Arm eine Vene zu Öffnen, aus der 
das Blut bei steigender Spannung im Venen- 
system frei abfliessen kann. Dieses ist beson- 
ders alsdann wichtig, wenn die Transfusion 
wegen mehr chronischer Blutung vorgenommen 
wird, weil alsdann die Blutmenge durch den 
Lymphstrom und durch Wasseraufnahme wieder 
nahezu normal geworden sein wird, und weil 
man alsdann durch die Transfusion nicht sowohl 
die .Indication hat, das normale Quantum des 
Blutes bezüglich seines Volums, als vielmehr 
den durch die Blutung ausserordentlich gesun- 
kenen Gehalt des Blutes an rothen Blutkörper- 


Gefahren bedingt. Während die Substitution 
des fremden Blutes an sich ‘gefahrlos ist und 
allmälig, in kleineren Reprisen bis auf die letz- 
ten Blutreste bei Thieren ohne irgend welche 
Störung ausgeführt werden kann, wird die Her- 
stellung bei zu starken, auf einmal erfolgten 
Blutentziehungen und Blutverlusten immer zwei- 
felhafter, je weiter sie gehen und je öfter sie 
wiederkehren. Eine jede Ohnmacht und eine 
jede Erschütterung des Nervensystems vermin- 
dert in starkem Maasse die Hoffnung eines gün- 
stigen Erfolges. 


8) Die Gefahren der Transfusion oder Sub- 
stitution frischen, gesunden, gequirlten Blutes eines 
Individuums derselben Art, anstatt des verloren 
gegangenen Blutes, und namentlich anstatt der 
verloren gegangenen Blutkörperchen, hängen 
allerdings nur von Nebenumständen, nicht von 
der Substitution des fremden Blutes an und 
für sich und von dem früher so gefürchteten 
Zerfall desselben im neuen Organismus ab; es 
ist aber diese Operation eben wegen der zahl- 
reichen bedenklichen Nebenumstände doch kei- 
neswegs ganz gefahrlos. Die Hauptgefahren, 
welche von zu schneller Injektion, von Ueber- 
füllung und Ausspannung des Gefässsystems, 
besonders des rechten Vorhofs, der Venen und 
Capillaren, und von den zu starken Erschütte- 
rungen des Nervensystems durch zu starke, auf 






einmal vorgenommene .Blütentziehungen abhän- 
gen, lassen Gh ae a össtentheils; 
vermeiden; ‘ebenso ‚ist «Einspritzung von Euft 
bei:'vorsichtigem 'Operiren . nicht :zu:besorgen;;\es 
bleiben aber: doch‘-noch immer. nicht nur»die 
Gefahren seiner -Phlebitis, die wohl 'nicht:'geräde: 
sehr.gross!isind:, ‘sondern » auch wöhl:nochnan:i 
derey\ibisher‘ nicht ‘näher gekannte ‘Umstände 
übrig,» welchei' einen unglücklichen Ausgang: her» 
beiführen können.| Es ist (daher : die Substitution: 
des: Blutes’ischon in solchen Fällen «nicht Ohne; 
Bedenken‘ anzuwenden ‚+ wo: die ı Ursache «des! 
Mangels :röther Blutkörperchen «in irgend: einem 
Fehler ‘der ‚Blutbereitung: liegt, und«noch 'weni- 
ger: in:solchen. Fällen 'zu empfehlen; wo das 
Blut »durch' irgend einem Krankheitsstoff; abnorm 
geworden ist, 'der immer wieder, z.B: von: den 
‚nie Bieeligdonws ioobs, a ib wege 
ee an as ob yanliiftnedel] magay daie 
iisw ‚awadaie us mh. nesbos ms.) sale 
selig Hıkı amıaieyaaakisd) »sb walk SH 
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das:'neue; oe binndtinkerner elektr 
ge ie Dassı an 
ch xdie: -Suhstitutionib desselben ‚(mit Biutent 
ziehung) .i ee wendung 
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difft& «ieststehen.: Diese Seren starke: 
acute. Blutungen zw:beschränken. „Bei: langsam 
erfolgender: Verblutung und an ae 
man; um ‚Ueberfüllung «der | Gefäs: 6 













deny“gleichzeitig, miti:der 'Transfu si Pen nah 
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9, Rosenthal)‘ Die Athembewegungen und! ihre Beten 
.2o»zum Nervus vagus; «| Berlin. er 1862,;.Mit 
HER 3 ‚Tafeln,. I mesib Sir) ih un 
Be re ER un Diagnostik , As, Brustkrank- 
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«u Die beiden‘ ersten Abtheilüngen von :Fuller’s 
Lehrbuch handeln '»vonm«den: Erkranküngen der 
Lungen: '« ‘In: dem:!ersten:'Abschnitte' werden die 
Grundsätze der‘physikalischen' Diagnostik und 
deren «Anwendung: "beider! Untersuchung der 
Lüungenkrankheiten'angegeben 5: in-dem.;zweiten 
‚Abschnitte'wird die Pathologie,''Diagnose,' :Symp- 
tomatologie'-und;Therapie>.der) einzelnen: 'Krank- 
heiten, «als 'Bleuresie;« Pneumonie ‚Bronchitis, 
‚Tubereulosis'und, lintrathöraeische « Geschwülste 
besprochen: Auchs imdieser': Abhandlung) tritt 
‚wieobei den Herzkrankheiten ein gewisses selbst- 
ständiges Urtheil,',frei vön einen blinden’ iFügung 
an:lanerkännten:Antoritäten.zu Tage; sowie auch 
‚das‘ Bestreben:isunverkennbar, dasteht, manche 
ungenügende Erklärüng' von! physikalischen Zei- 
chen, wie: z.B‘ der; Aegophonie zu. verbessern 
und: zu. erläutern... Das «Werk-ist hauptsächlich 
für Studierende ‚berechnet: und ‚auch ganz geeig- 
net, beim Studium 'zweckdienlich zu sein. u’ 
dan telsia 1b si aan lei u 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III, 
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los ‚ stein.) ..) ask biEt a. Biber, weh en Bullet 
„ Troussea n9 „De;.! ‚29 gzene set; ‚d ‚gon ‚Heilen nel ‚Bullet. ei 

2. "gener., e ‚thörap, Pp- ‚med. ‚et ‚oh Dura uill ‚18., 
3. "Felix Rizet, " Observation 2 an de ga mü bu 
En "nasale '& travers "Pos frontal. '@az!” med. de Paris, 
HIN 39; 1863. % wuaewed ‚atierdav da 


wur wieda vb aeanshnüstel alsein 
„ Trousseau (1) bespiikhb. die: Ozaena undgibt 
zuerst eine allgemeine Seizze in.'gehetischer-Hin- 
sicht. Die ::Punaesie;:irwelche,'aus: den. Nasen- 
höhlen’'stammt, ist nicht‘. ‚zu verwechseln ‚mit 
denisiatiniuiniken ‚Athem, “welche-durch. eine Affek- 
tion: der';Mund-" und’ Rachenhöhle bedingt ist. 
Bei Personen, welche häufig: an. Anginen..leiden, 
bilden sich. oft«submuköse-Fisteln, kleine fötide 
Eiterherde in -Lagunen :der:Mandeln,;: oder. kleine 
weissliche; * käsige :Coneretiönen ‚welche, einen 
unerträglichen‘ Gestank verbreiten Der‘ Einfluss 
krebsiger' ‚Affektionen des Pharynx; ’Larynx: und 
des: oberen: Theiles des:Oesophagus: ist ‚bekannt. 
Bei: Personen, bei: denen: der! Athem. gewöhnlich 
ganz rein: ist,.kann ‚auch. durch. Ansammlung 
von Schleimsekreten auf der Zunge"und::an den 
Zähnen: während der, Nacht..ein übler;@eruch 
27 
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entstehen, welcher, wenn nicht die Kunst der 
Toilette nachhilft, meistens bis zu dem Augen- 
blicke anwährt, in welchem durch das Essen 
das Secret weggeführt wird. Auch die Eiter- 
bildung bei cariösen Zähnen bedingt oft einen 
Fötor, welcher nie ganz verschwindet, selbst 
wenn mit grösster Sorgfalt der Mund gereinigt 
wird, übrigens ist auch zu bemerken, dass ge- 
wisse Personen von Natur aus fötide Secretionen 


besitzen, gegen welche die grösste Reinlichkeit 


Nichts vermag. 

Das einfachste Mittel, den aus der Nase 
oder dem Munde kommenden Fötor zu unter- 
scheiden, ist, bei der Exspiration dem Kranken 
zu lassen, wo es alsdann leicht wird, die Quelle 
des Gestankes zu entdecken, Doch gibt es Ver- 
hältnisse, in denen dieses Mittel im Stiche lässt, 
nämlich wenn die fehlerhaften Secrete von den 
Nasechöhlin Jr die Radhenhöhle/fallen 
üblen Geruch der aus dieser Höhle I 
Luft mittheilen. Der Fötor der 


ommen 


Punaesie ist 


ein ganz eigenthümlicher und für den Einge- 


weihten unverkennbar. Die mit der Punaesie 
behafteten Lente haben das glückliche: Privileg, 
sich selbst nicht zu riechen, allein mit dem 
Verlust des Geruches verlieren sie nach und 
nach auch den Geschmackssinn. Alle Seecre- 
tionsflüssigkeiten, in Contakt mit atmosphärischer 
Luft gebracht, verändern sich in ihrer Zusam- 
mensetzung, wenn siesnicht‘ erneuert werden, 
und diese Veränderung ist bei manchen Personen 
untergewissen ‘Verhältnissen beträchtlicher;Manche 
Punaesieen haben nur hierin ihren Grund. Wer- 
den .die, Nasenhöhlen von: dem Schleiminhalte 
gereinigt, so ‘wird der. Athem' rein ; ‚einige Stun- 
den später, ‘wenn sich der Schleim wieder an- 
gesammelt hat, wird er fötid. Das beste Mittel 
bei dieser Art P. ist häufiges Reinigen der Nase. 
Bei Leuten, bei welchen schon im Normalzu- 
stand. die Seeretionsflüssigkeiten einen starken 
Geruch verbreiten, bewirken acute: oder‘ chro- 
nische Entzündungen der Schleimhäute einen 
beträchtlichen» Fötor. ' Wenn’ aber "die  Entzün- 
dung der: Schleimmembran eine 'specielle ist, so 
wird selbst in’ der‘ ‘chronischen: Form die Secre- 
tion gleich"im Beginn’ fötid. . Viele Personen 
haben, sobald: sie einen Schnupfen sich: zuziehen, 
einen sehr unangenehmen Geruch, 'welcher zwar 
nicht’ der der eonstitutionellen Punaesie ist, allein 
doch immer der erste Grad der ‚accidentellen 
Ozaena.' Wird der Schnupfen chronisch, :so wird 
sich’ das Seeret in 'Folge‘ längeren Aufenthaltes 
in der Nase verändern, und'der Fötor hat sals- 
dann’eine. Analogie nit jenem‘, welchen‘"man 
bei : gewissen‘ spezitischen ' Schleimhautentzün- 
dungen findet: »— Die sogenannte constitutionelle 
Ozaena beobachtet man’ im Allgemeinen'nur nach 
der ersten Kindheit, ‘selten vor dem 4; oder: 5. 
Lebensjahre, allein‘ sie‘ wird häufiger zur‘'Zeit 


abwechselnd den Mund oder die Näse zuhalten |h 


'existirt, (0 


und ur tt, 0 
eh Schleimhaut ver 
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der Pubertät und im Jünglingsalter, und nimmt 
dann im vorgerückten Alter ab, ohne jedoch 
ganz zu verschwinden, Diese Form der Punaesie 
ist charakterisirt durch einen abstossenden, faden 
Geruch, das Nasensecret ist gewöhnlich purulent, 
und manchmal zu Krusten vertrocknet, selbst 
mit Blut vermischt. Bei einer Inspektion des 
Innern der Nase mittelst eines Spiegels beob- 
achtet man fast immer Röthung der Schleimhaut, 
häufig bemerkt man auch eine Deformation der. 


Nase durch Einbiegung deren Wurzel, welche 


nicht eine Folge der Ozaena ist, sondern durch 
die dieser zu Grunde liegende Krankheit, chro- 
nische Entzündung und Ulceration der Schleim- 
. eo R 
aut, conseeütive Necrose des Vomer und Sieb- 





 beines bedingt ist. Hier muss auch angeführt 
„werden, dass es häufig Personen mit bedeuten- 


der Stenosirung der Nasenhöhlen gibt, ohne 
dass das Nasensecret fötid wird. Manchmal 

Ane idäss) 4H eine Entziü Bporcd 
"vermuthet, eine Knochennecrose‘; 
wenn einer mit den Zeichen einer blühenden Ge- 





'sundheit, mit der- Özaena behaftet ist, so muss 


man einen spezifischen Geruch des Nasensecretes 


‘annehmen, ganz analog dem üblen Geruch 


mancher Füsse, welche ganz reinlich gehalten 
werden und frei von einem Ausschlage sind, 
An die Seite dieser constitutionellen Ozaena muss 
man die herpetische stellen, welche man gleichzeitig 
mit scrophulösen Affektionen beobachtet. 

Von allen ‚Ursachen der /Ozaena ist die 
Syphilis die häufigste, und hier findet man ge- 
wöhnlich Ulcerationen und Necrosen..Eine längere 
Zeit. ‚andauernde Schleimhautentzündung ...führt 
leicht zur Ulceration und dann:auch zur Ozaena. 
Was auch die Ursache dieser Ulceration sein 
mag, das submucöse Zellgewebe ist leicht. zer- 
stört und der Knochen selbst bald angegriffen, 
oder Necrose veranlasst. Von dem Moment der 
Necrosirung anhält der‘Fötor :so ‚lange an, bis 
das Knochenstück entfernt ist.» wu du 

Wenn dem Fötor eine Schleimhautentzündung 
und nicht: eine Knochenerkrankung zu Grunde 
liegt , «so ‚ist: ‚die Heilung leicht: so werden:in 
der syphilitischen :Coryza ‘ohne Ulceration. «die 
Mereurialien,. Jodkali> gute: Dienste ‚leisten... In 
der :herpetischen: Ozaena dagegen ist: das: Uebel 
oft nicht‘ zu. beseitigen‘ aus Mangel ‘an spezifi- 
schen: Mitteln; Arsenik, Jod, Schwefel: werden 
nur Geringes: leisten, und: allein eine. topische 
Behandlung‘-ist «im Stande, : Hilfe. zu; bringen. 
Die: Mittel;»i'welehe T.: local.imit: Erfolg «als 
Schnupfpulver ' anwendete ‚waren ::Bismuthum 
subnitricum; «Kali chloricum; » weisser und: rother 
Präcipitat: '»Eine Hauptbedingung ist ,»dass’ ‚vor 
Anwendung‘dieser Mittel‘. die: Nase ı sehr gerei- 
nigt wird.«Bei- Kindern -empfiehlt 7. ‚die Injek- 
tionen mit: phagedänischem Wasser, Sublimät, 
Argentumnitricum, ‘cuprum'sulfuricum ete. Ausser 
den localen Mitteln muss’man in der nicht syphi- 
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‚ätischeri Ozaena:auch imwer:Arzneien anordnen, 
‚und:zwar Leberthran, Jodtinktur (5,:10,.15: bis20 
-Tropfen 3mal: im» Tage), ‚und: Arsenikpräparate. 
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1. Mm.” Masenadl The’ treatment of hoarseness and loss 
of!voceei'by thewdireet application: of galvanism to 
'; the vocal ‚chords; Ir he with | cases, ‚Brit. ‚Med. 

29 ‚Journ. 19. Sept. ‚1863. , 

„2s Stockes. 
electricity. to the vocal chords. Med. Tim. and Gaz. 
ur July 1863." era Matkensie's Rn.) 


ni ächenaie, @)- spricht: über die direkte .p- 
pm des galvanischen:Stromes auf die Stimm- 
„bänder... bei: Aphonie.. und... theilt .: zwölf. hieher 
„gehörige: Fälle: mit. : Als Indieationen: für diese 
Methode gibt er folgende Momente an: 1) Aphonie 
„als-Symptom, abhängig: von einer'beträchtlichen 
«Störung!des Nervensystems; 2) hysterische Apho- 
nie; 3) Aphonie bei-Chlorosis. und Anaemie; 4) 
bei manchen Blutvergiftungen (Arsenik, Blei u. 
-3°m.)5 )5):in Fällen ‚von: rein:loealer  Paralyse; 
6) ins'gewissen' Fällen.’ von; :Muskelaffektionen, 


“und« 7) in’ Fällen»von.'Dysphonie (Raucedo), in 


welchen eine Hyperämie. der-Kehlkopfschleimhaut 
zu Grunde. liegt: und‘ die .locale Anwendung von 
een ‘ohne Erfolg. blieb. - 

Die: Applikation «des Galvanismus anf ‚te 
Stinimbänder: ‚ geschieht. -folgendermassen: Ein 
Assistent. besorgt ‚die! Elektrisirmaschine: mit der 
einen. Hand,»'und mit der: andern! hält er 'den 
-einen‘Pol an: den'Nacken :oder indie Gegend 
‚des Pneumogastricus ‚oder direkt.'an den:-Kehl- 
"kopf. Der. Operateur selbst hält. mit der linken 
«Hand.» das :Laryngoscop . und mit der. rechten 
-führt‘ er ein eigenes Instrument, den „laryngeal- 
‚galvaniser“ «unter die: Epiglottis ein. Dieses In- 
strument hat«den Bau ‘wie ein’ Kehlkopfsspiegel, 
statt des Spiegels ist‘; vorne am: Metallstab ein 
Schwamm: befestigt.‘ Am:.hölzernen Handgriff 
befindet sich eine metallene Feder mit Elfenbein- 
‘griff; und: unter dem.metallenen Theil; der Feder 
‘ist ein metallener Ring,/'an' welchem der andere 
‘Pol befestigt ist, »Drückt Iiman auf. die. Feder, 
‚so stossen die beiden Metalle aneinander und 
„der Strom leitet sich fort, im.entgegengesetzten 
Falle wird der Strom unterbrochen. Indem man 
‚die Spitze des Galvanisateurs; auf die, Cartilagg. 
arytenoid. applicirt, so.'werden beide Aeste des 


Case of aphonia en, by. the application of 


nirend, 
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‚N. vagus von deri-galvanischen, Einwirkung ge- 
ıtroffen,; -Vfr, bat von,.dieser (Methode, ‚die,ier, in 
‚mehr. als,.30,:Fällen : ansqensieie, ‚nie.nachtheilige 
Ralgen beobachtet... stiehlt. Tab 
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1. Antonio-Maria Barbosa (de Lisbonne). Etudes sur Ie 
croup; Lisbonne. 1861. Extrait par Lucien Papil- 
laud. ı: Gaz. med, de.Paris, Nr.: 1. 1863, 

2. Bricheteau. - Relation.; de; l’epidömie-, de /croup, quisa 

regn& 1859 ä l’höpital. des : enfants, malades de.la. rue 

de Sävres. Ibid, Nr. 6 6., 1: 


3 Courty. Observation. de eroup. gueri par la LEE 
suivie de reflexions sur les conditions de developpe- 
ment du croup et de’'la diphtherie en’ general, le 
traitement: de cette: affeetionset les medicaments, qui 
remplissent le mieux les indications, de ce traitement. 
Ibid. Nr. 10. ie 


4. Michel Peter. Des lösions. a et Pulmonaires, 
et particulierement de 1a bronchite 'pseudomembrs- “ 
neuse et de la’ bronchopneumonie "dans -; iz 

' 'Gaz. Kebrioni 4868: ‚Nr. :29:& seqg. | 


Zeabada a) ‚Untersuchungen über. ‚den 
Croup, welcher. auf .der: iberischen Halbinsel mit 
dem vulgären Namen „garotillo“ (von. garroto, 
einem Strangulationsinstrument) belegt. wird, sind 


in 8: Hauptabtheilungen geschieden, ..in. welchen 


die Geschichte, die. pathologische ‚Anatomie, die 
Aetiologie, die Diagnostik, die Symptomatologie, 
die Prognose, das Wesen der Krankheit und..die 
Therapie ‚dargelegt und kritisch. beleuchtet wird. 
Bezüglich der Aetiologie.‚gibt 2. wie. die andern 
Autoren an, ‚dass das am'.meisten betroffene 
‚Alter: jenes von .2-—7. Jahren: ist;..doch .gibt..es 
auch. Ausnahmen, so. starb Washington im 68. 
Lebensalter. an Croup, , und Louis und. Trousseau 
führen Kranke von.71. und 72 Jahren an. ;Nach 
‚einer. ‚statistischen , Zusammenstellung -von..:540 _ 
Croupfällen findet...man .folgendes.\'Verhältniss: 
unter 2 Jahren ‚91, von 2--7, Jahren 400, über 
7. Jahren 49. ..Nach: der. französischen: Statistik 
ist das männliche Geschlecht ‚etwas mehr. prä- 
disponirt,,..als das weibliche ,i.die portugiesische 
Statistik ‚ liefert: das entgegengesetzte. Resultat. 
Die  Prädisposition : lymphatischer ‚und: ‚verküm- 


merter Constitutionen,: welche: in. Frankreich ..an- 


genommen: ist,,. ist. in Portugal zweifelhaft,..in 
Paris; betrachtet man den Winter .als'‚prädispo- 
‘in’ Lissabon ‚den Frühling. ‚Unter ‚allen 
Monaten des Jahres ist es. der..April,,.‚welcher 
in. dieser ‚Capitale.. die meinten! ‚Croupfälle an 


„weist.: 


Für. den Croup- gilt ai Regel, dass er E 
Recidiven macht , und. hierin. unterscheidet sich 
der Croup von, der Angina. .,membranacea, des 
Pharynx, welche häufige Recidiven- zulässt... 

‚B. spricht sich für die Uebertragbarkeit des 
Croups durch Infektion aus, sei ‚es durch..die 
Luft, durch unmiikelbaren Ganiebi adgse: durch 
Inoeulation. r fer 
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‘ Was die Eur ‘betrifft, ‘so’ theilt’ Vfr. 
‚die Krankheit in 4 Perioden‘, did erste urmaet 
die dnbeineiien: und oealen! "Zeichen; “welche | 
der Manifestation der Krankheit a ‚Larynx 
vorhergehen, die zweite reicht vom Ausbruch 
der ersten Laryngealsymptome bis zur Dyspnoe, 
die dritte von der ‘Dyspnoe bis exel. Asphyxie, 
‚und. die, vierte ‚endlich ist: der ABEIRHA der 
-wirklichen :Asphyxie. 1. 

Die erste Periode” kann Ainigen ‚Stunden bis 
‘zu einer ‘Woche andauern, überschreitet’ "aber 
‘gewöhnlich keine drei Tage. Sehr” oft beginnt 
das Leiden im Pharynx, "seltener im „Larynz, 
‘noch seltener in der Trachea. 

-In..der: zweiten Periode ist .das Auftreten der 
'Albuminurie''sehr een gen Be we . con- 
-tagiöse Form an. 

Während der vierten Periode treten zwei 
‘wichtige Erscheinungen auf, die "Albuminurie 
‚und. die ‚Anaesthesie. Diese Karies welche 
man die asphyktische nennen kann und die Folge 
einer Nierencongestion ist, darf man nicht mit 
jener verwechseln, welche in der zweiten Periode 
auftritt und als die inficirende zu‘ bezeichnen ist, 
Die asphyktische Albuminurie’ zeigt den für die 
Tracheotomie günstigen Zeitmoment' an, die in- 
'fieirende ‘dagegen lässt keine besondere Hoffnung 
zu,:selbst nicht mittelst ‘der’ Tracheotomie. Das 
zweite Symptom, die asphyktische Anaesthesie, 
beginnt in den Hautdecken und verbreitet sich 
‚über ‘den ganzen Körper: ''Vfr.' "unterscheidet 
‘zwei Krankheitsformen, den "einfachen "Croup 
"und den infiecirenden. Beide’ Formen sind’ der 
“im Grade verschiedene Ausdruck’ der Krankheit, 
welche "immer constitutioneller ' Natur ist‘ und 
‚durch eine Intoxikation veranlasst wird. 

‘Die Zeiehen des'einfachen Croup- iaiae Be- 
gränzung der'Pseudomembranen im Larynx'nach 
‘unten zu, ihre geringe Menge ’auf Mandeln’ und 
"Graumensegel, ihre weissliche oder gelbe Färbung, 
‘der 'röthliche Teint der’ Blutausschwitzung, die 
normale‘ Farbe der Haut und Schleimhäute, das 
"Fehlen von Anschwellen der Nackengegend; "die 
-diphteritische ‘Coryza und die Albuminurie; der 
“infieirende 'Croüp 'stellt meist eine "pseudomem- 
branöse - dichte und adhärirende 'Schichte von 
dunkler Farbe dar, welche ‘vom Pharynx'"aus 
‘den 'Kehlkopf ergreift und’ manchmal selbst ‘die 
'Nasenhöhlen heimsucht.' Zugleich beobachtet'man 
"Drüsenanschwellungen , "bleifarbenen Teint‘ der 
Haut, manchmal Petechien, diphtheritische'Coryza, 
Albuminurie, selbst Hämaturie. In sehr seltenen 
Fällen, in welchen die Individuen genesen, tritt 
‘ während ‘der Reconvalescenz eine‘ mehr oder 
" weniger allgemeine ie er wen ae und 

Sensibilität auf. 

Vfr. bezeichnet als das WWesöe dor Ba 
"heit eine durch 'krankhafte 'Intoxikätion hervor- 
''gerufene allgemeine Erkrankung)’ welche in den 

Eruptionsfiebern eine Analogie hat. Die Pseudo- 


»Ausgang der Krankheit.‘ 
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‚membran wäre 'hier’die Substanz‘ der’ Eruption. 
‘Die Albuminurie, "welche“beim‘ Group. !vorkommt, 
wie in der ‘Mehrzahl . anderer‘ Infektionskrank- 
heiten, erlaubt diese annähernde Vergleichung. 
 Rücksichtlich der Re Vfr. 


die, intentigernasıp BURE@pAERS Y ren 
ercurialien eginn "bei 
kräftigen Individueh AARARR are in, Mi 
bei schwächeren mittelst Ipecacuanha, und mit- 
telst Cuprum sulfurieüm, falls diese "beiden Mittel 
‚erfolglos bleiben. Die ‚Anwendung. des. Kalichlo- 
‚rieum” zu. 2.16 'Grammes: im Tag: wird em- 
pfohlen, und ist nur bei Anwesenheit’der In- 
fectionsalbuminurie contraindieirt. Wenig Ver- 
trauen verdient das Natron bicarbonicum, da es 
zu langsam wirken soll. "Im adynamischen Zu- 
‚stande Tonica, insbesondere. das Ferrum: sesqui- 
chloratum zu4-=8 .-Grammes: Bezüglich der 
-"Tracheötomie beim Croup wird angegeben, dass 
diese Operation zu Lissabon im ‚Jahre ‚1851 
zuerst augewandt wurde. Seit dieser Zeit bis 
1861 zählt: man in. Lissabon. :27 Operationen 
und 9 Erfolge; von diesen 27 Operationen machte 
Vfr. selbst 10, ’wovon 5 Heilüngen“und 5 To- 
desfälle. Zu Porto’ ‘und 'Santarem: wurden‘ eben- 


‘falls zwei’ Operationen ' mit:"glückliehem ' Erfolg 


mitgetheilt, ‘so "dass die Gesamimtsumme: der in 


"einem Decennium in Portugal ‘wegen Croup aus- 
geführten‘ und zur Veröffentlichung ‘gekommenen 
-Tracheotomieen 29 "beträgt, 


wovon» 11’ einen 
En bie ch ren Roth NE zo 

Briänstdann (2) berichtet: Tiere eine: oröapepi- 
demie welehe ‘1859’ in’ ‘dem Kinderspitale der 
Rue de S®vres geherrscht' hat. 208Fälle von 
Croup’ wurden im’ Spital verpflegt ‚und: ausser- 
dem noch 23 diphtheritische'Affektionen, welche 
nicht die Respirationsorganebetrafen "demnach 
im Ganzen'23Y diphtheritische Erkrankungen, 
von welchen '71° genasen, und 160 tödtlich''en- 
deten.' Die Mehrzahl der Kinder gehörten‘ wohl- 
habenden Leuten" an,’ und schienen‘"vor" dem 
Auftreten des Croup in‘ hygieinisch‘ guten Ver- 
hältnissen gelebt‘ "zu haben:''Man bemerkte auch 
'bei' solchen, ' welehe“ aus ‘armen Familien ‘und 
ünbesunden. Wiohnungen stammten ‚dass die 


-Krankheit eine ‚grössere‘ Tendenz zur Verallge- 


meinerung -und ' Ausbreitung hatte ‘und jenen 
elchen ‚Barth‘ mit’ dem 
Namen der: infieirenden Form belegt. Contagio- 


‚sität" wurde"'von sämmtlichen Aerzten“'des’'Spi- 
-tals "angenommen. 
‘Jahren war die Sterblichkeit’ verhältnissmässig 


In dem "Alter » vom 4==6 


am geringsten, und die Tracheotomie:von meistem 
‚Erfolg gekrönt ‚' insbesondere in’ dem'Alter von 
'5--10’Jahren, Die 'Incubationszeit variirt von 


‘5-8 Tagen, "und in‘1 Fall sogar " datirt sie 


'seit 14 "Tagen. Die 'Recidivirung,’ 2mal 'beob- 
‚achtet, war ohne besonderen 'Einflussviauf den 
‚trnilgas 


, ri 
AuEN IYTıam 


ar DIOSBKOTT ARTEN TYONIKLINGER; 


- Man "unterschied ‘3’ bestimmte /Gruppen‘von 
“Diphtherier ‘Die erste, ‘Angina 'membranacea 
‘simplex', ergreift den::Larynx nicht;;"kann'aber, 
-wie' die, schwersten‘ Formen , “den:''contagiösen 
-oder »den:'der Diphtheritis eigenthümlichen: infiei- 
-renden ‚Charakter‘ haben. ;Diei'zweite”Gruppe, 
»unterdem Namen des einfachen: localisirten‘‘oder 
:Jsaryngealcroup, umfasst: die -fürs:die; Tracheoto- 
mie'igünstigsten Fälle, . und die‘ dritte ‘Gruppe 
endlich, der diphtheritische oder complieirte Croup, 
ist die ‚schwerste.Form und erscheint: auch wäh- 
-rend>der‘'Epidemie'im Jahre 1859. als’ die 'häu- 
figste, da’ von den»23»; Fällen 184 Ava Pan 
— angehörten. 1%: Sr weh ham 
"Li In ‚depniänginsiömembfandcen sind die 
Mähdelby das'Velum und: der :Pharynx ergriffen, 
micht «aber: der :Läarynx,''21: Fälle wurden beob- 
achtet, .die''grösstentheils' gutartige Dyphtherie 
-hatte: in seinigem’Fällen den»inficirenden 'Charak- 
-ter, und +5 Kranke: von: den! 21; erlagen den 
-Complicatiönen.(diphtheritische‘ Lähmung, Bron- 
;chopneumonie).» Behandlung bestandin Emeticum 
»mit‘Ipecacuanha - und«Kalichloricum, Cauterisa- 
‚tion war nutzlos. Ausserdem ' wurde eine: toni- 
-sirende Ernährung 'angewandt; un We 
>» 26 Zur‘Zeit‘der Epidetäie: ist es ‚seht ah, 
-den‘ Croup nicht’ sich generalisiren zu sehen, der 
‚einfache Croup gehört meistens 'den'sporadischen 


Formen an. Man beobachtete 80 Fälle. Der 
-Kehlkopf wurde sogleich ‘gänzlich: ‚affieirt, und 


‚fast unmittelbar darauf folgten -asphyktische Er- 
-scheinungen: ': In diesen‘ 80 -Fällen' 'beobachtete 
man’ keine: submaxillären Anschwellungen - und 
‚keine allgemeinen Symptome der Diphtherie; Die 
‘Krankheit begann plötzlich inmitten‘ der. Nacht 
‘mit: rauhem.Husten, : air re Par Denen ne 
art Suffocationszufällen.. u lm oni! 

“ Die Traeheotomie ,» bei Zeiten ob, 
‚war: oft’ von Erfölg ; gekrönt, und: beinahe die 
«Hälfte der. ;tracheotomirten Kinder ‚genas. 


-breitung der Pseudomembranen ur ‘ die Bron- 
en. bald Bronchopneumonie. 7 1.90 
3): Von: der’ schwersten TFomkin wer tätphthe- 
Be et ‚beobachtete man 184 Fälleo-Die - 
-Krankheit begann fast.‘ immer mit:''der: Angina 
‚membranaceay Fieber, ‚allgemeinem Unwohlsein 
und Anschwellung der submaxillären Drüsen; 
nach einem oder‘;mehreren Tagen zeigten sich 
‘die charakteristischen Zeichen des .Croup. »'In 
den‘ schwersten‘Formen "hatte:man: die’ Erschein- 
‚angen der‘ > diphtheritischen '/Intoxikation ; "die 
‚Pseudomembranen sind’ graugrünlich, die »An- 
‚schwellung‘ der«Nackendrüsen-ist ‚enorm, 'Coryza 
-membranacea ist häufig, 'Prostration ‚bedeutend, 
-Gesicht ist gedunsen ‚“bleifarbig, ‚Athem fötid, 
.Urinsalbuminös, Diarrhoe sehr; intens, Respiration 
beengt. (und »dochibemerkt ıman;,' dass die-Luft 
-leicht ‘und in«genügender Menge 'eindringt)/y: die 
Aphonie, welche gewöhnlich .existirt , "ist oft 


Bei ; 
«den verstorbenen‘ Kindern »fand man: bald Aus- - 
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‚durch :eine heisere, 'kreischende 'Stimme: ersetzt. 
‚Im ‚Group: unterscheidet man ‚zwei Formen von 
‘Asphyxie,; die eine mit cyanotischen Syniptomen, 
die andere, ‚mit allgemeiner -Blässe und Kälte. 
Unter den:Complicationen treten hervor Scharlach, 
‚Masern;, ‚Blattern ,' Herpes, Bronchopneumonie, 
‚ulcerativei'Stomatitis,.:Dysenterie, -diphtheritische 
Paralyse» :Wenn die: Kinder! dem’ complieirten 
Croup erliegen,) so: sind ‚idie'‚Pseudomembranen 
nie. ausgebreitet, diei:.diphtheritische‘! Lage ist 
nieht dicht, sie ist ‚weich, nicht elastisch, «nicht 
leicht »entfernbar.«: Darunter ist die ‚Schleimhaut 
roth violett, schwärzlich oder serweicht..:;Die 
Pseudomembranen verstopfen die Bronchien:nicht, 
-die Lungen sindivetwas.ihyperämisch, frei';von 
Emphysem.‘ Das Blut: ist schwärzlich, »Zwetsch- 
genbrühe' ähnlich, und: flüssig, 'theerartig; nicht 
coagulirt, ausgenommen im» Herzen, 'Wenin die 
Pseudomembranen :sich »generalisirt! haben, so 
'haben sie das: Eigenthümliche,...dass: siesin»den 
letzten Bronchialverzweigungen. weich, diffluirend 
‚sind ‚während: » sie, in.«der: Luftröhre.: und: a 
Brahöbiemi hart» und  dieht sind. d 

Die; ‚chirurgischen Eingriffe: ‚sind» im ai 
-Fällen nicht »von dem Nutzen , : wie beim :ein- 
‚fachen Croup; jedoch : ist-;hervorzuheben,, : dass 
es zur: Zeit: nicht möglich. .ist, zwsbestimmen, 
in welchen Fälien operirt werden soll,, und: wann 
nicht; auch: die Cauterisationen sind ‚eher schäd- 
lich, als; nützlich. Die; interne Behandlung ist 
ähnlich: -jener bei: den: einfachen Formen. Die 
Mereurialien sind: schädlichy: das Kalichloricum 
hatte einigen Nutzen, die »antiphlogistische: Me- 
thode. ist unpassend, zu ‚schwächend.) Unter den 
Brechmitteln steht: die! Ipecacuanha' ‚oben :an, 
das: Cuprum sulfuricum ; wirkt: zu ‚unsicher; und 
der: Tartärus: stibiatus.; zw. deprimirend,,: ‚indem 
-er: leicht :eholeraische:Zufälle;, E rosäeatihus; gend 
schnellen Mod veranlassen kanılı insb non 

Polen: (4). veröffentlicht. einen "höchst, er 
Pe Aufsatz über! die pseudomembranöse 
‚Affektion der Bronchien!»im .Kehlkopfseroup, 
-und stellt, gestützt auf anatomische Untersuchun- 
gen,‘ den ‚Sotz, auf. dass: ‘die. Diphtherie. nicht 
«bloss ‚den Kehlkopf. augreitt; sondern gleichzeitig 
oder:inach‘ und. nach, sowie sie ‚die .Rachenhöhle 
-überschritten, mit, grosser Schnelligkeit die, übri- 
‚gen‘! Pärtieen  »der  Luftwege  heimsneht. „Der 
Croup ist nach ihm, unabhängig.'von seiner 
‚manchmal 'ansteckenden: Natur, nicht allein ge- 
fährlich, weil er ein’ mechanisches  Hinderniss 
dem Eintritt der« Luft indie Respiratiönswege _ 
‚setzt, «sondern auch)! weil: er wahrscheinlich eine 
‚Diphtherisation der. ‚gesammten'; Luftwege.. nach 
sich zieht! und: weil kein’ Mittel ‚bekannt ist, die- 
sem: Zustande vorzubeugen. ; Die Tracheotomie 
hebt wohl »dası Hinderniss, ‚welches ‘die Permea.- 
‚biiität»des Kehlkopfs' getroffen ‚hats. sie.erlaubt 
dem: diphtherisirten: Kranken fortzuleben, allein 
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sie -heilt‘‘den' Kranken’ nicht; und‘ kann auch 
‘die Diphtherie nicht“heben.» Nach der: 'Tracheo- 
‚tomie “hat” der‘ Kranke’ nicht’ ‘mehr! den’ ‚Croup 
im’ eigentlichen : Sinne "des ' Wortes ‚allein ©ies 
‚bleibt ihm die Krankheit: der »Luftwege; ' welche 
nur zu.oft durch eine;Capillärbronchitis, "oder 
durch: eine | pseudomembranöse Bronchitis; "oder 
durch eine Bronchopneumonie :lethal endet. 

‘I. :Bronchialaffektionen im Croup. 

Die Bronchialschleimhaut wird in der: grös- 
seren Mehrzahl der: Fälle von Croup entweder 
'diphtherisch gefunden, on mehr: ua en 
intensiv entzündet. m, 

In: 121’ Necroscopieen ind man Br Enit- 
wiindänk der Bronchialschleimhaut, 52mal Diph- 
-therie’der Bronchien, 11mal kenfe Veränderung 
und 14mal' wurde auf’ die Eon) keine 
‘Rücksicht genommen. 


In den Fällen, in welchen die Breite keifie 


'Pseudomembranen zeigten ‚waren sie doch fast 
‚immer entzündet. : Nach des ‘Verf. Untersuchun- 
gen kann 'man"annehmen , dass: ‘hauptsächlich 
vom 3. bis 10, Tag der diphtherischen Erkran- 
‘kung diese‘ Entzündung der -Bronchialschleim- 
haut zu‘ Stande kommt. Die Röthe ‘der Schleim- 
‘haut ‚ist um’ so intensiver, je weiter nach unten 
‚in den letzten Biunchiälvernweigungim® man sie 
'beobachtet. 

1) Croup und keiurikalische Brönchitiail 1 


Dass zugleich‘ mit dem Croup in: der grös- 


seren ‘Mehrzahl der Fälle Bronchitis besteht, er- 
‘geben die‘ Symptome 'im Leben‘ und‘ die Necros- 
copie.. Die Symptome der Bronchitis’ sind durch 
jene‘ des Croups maskirt: und'"treten 'erst her- 
vor ,' sowie durch »die Tracheotomie das«Respi- 
rationshinderniss: gehoben‘ ist, ‘man hört} ’alsdann 
(die verschiedenen trockenen und: feuchten‘ Ras- 
‚selgeräusche,' und: beobachtet im Auswurfe ne- 
ben den Pseudomembranen‘die mükösen ,ge- 
ballten Sputa. So lange die Bronchitis eine 
katarrhalische bleibt ‘und:»auf die ersten Bron- 
'chialäste beschränkt sich’ zeigt, ist die Prognose 
günstig) und ‘in solchen :Fällen beobachtet‘ man 


nach der Tracheotomie''einen. reichlichen, 'schlei- - 


migen Auswurf. ' Wenn dagegen nach‘der .Ope- 
ration die "Kanüle trocken ‘bleibt, “oder die 
'Sputa selten ‘und serös sind, ‚oder“gräulich‘und 
fötid, so ist die Wahrscheinlichkeit‘ der Ausbrei- 
hr des ‘diphtheritischen rOBUBs6R ya die Bron- 
chien gegeben. | ro 

2) Croup' und ie rer Brorichitis. 

Diese Complikation‘ wurde ‘in /j, der Fälle 
beobachtet: Aus "einer Zusammenstellung :von 
105 Sektionen von Croupfällenersieht man, dass 
in 52 Fällen die Bronchien  Pseudomembranen 
darboten , ‘in «53° Fällen’ dagegen‘ ‘ohne ‘solche 
waren. ‘Von den ersten 52 Fällen kommen 36 
auf die Zeit 'vom'3. .bis'7. Krankheitstage, 15 
auf jene vom8. bis 12. Tag; und 1’'auf den 
32. Tag. — Gleichzeitig‘ mit den diphtheriti- 


‚mehr. gestört.’ 


JGIE: DER RESPIRATIONSORGANE 


schen‘ Produkten: der»Bronchialschleimhaut be- 
‚obachtet: man «in. der Leiche auch verschiedene 
‚Lungenaffektionen ‚“»besönders '' dası ; vesiculäre 
Lungenemphysem . anınder Spitze und den Rän- 
dern! der: Lunge;«wie auch:die: Bronchopneumo- 
nie sentweder in; der Umgebung: des diphtheriti- 
schen Herdes: in»:Folge: der «Ausbreitung des 
Krankheitsprozesses ‘von «den: Bronchien auf: das 
umgebende: Parenchym, , oder anı-der hinteren - 
Parthie "und:.an: der Basis der‘ Lunge‘ in’ Re 
. 'adynamischen, passiven’ Zustandes. »\; 
‚Die Symptome der: diphtheritischen»Bronchi- 
Pre ‚sind verschieden, 'je 'nachdem:»sie- sich vor 
oder nach der Tracheotomie: manifestiren... "7 
“> As Vor. der Tracheotomie: sind die Symptome 
entweder vorwältend die des 'Croups: oder diese 
sind durch «die ‘concomitirenden ‘Erscheinungen: 
der Bronchitis»begleitet oder modifieirt. 
a) 'In»dem' ersteren, und zwar dem häufige- 
ren Fall’ist die Dyspnoe croupös, die Respira- 
tion geschieht !mit ‚dem: Aufwand aller Inspira- 
tionsmuskeln ‚die Inspirationen sind: langsam. 
und mühesam, die Respirationsbewegungen etwas 
selten, der Rhythmus:-derselben ‘unregelmässig,, 
indem auf die Inspiration »eine ‘mehr oder" we- 
niger beträchtliche Pause folgt. » Die’ Zahl der 
Respirationen ist 20— -30, selten 40 «in»der Mi- 


nute, der arterielle Puls dagegen sehr rg 


140—160. = sinds 

' Das Exsudaits im ‚Kehlkopf ee una 
‚hängig‘ vorn Husten’ und den Exstiekaupezufällen, 
ein sehr: intensives  laryngeales: Geräusch ,i wel- 
‚ches an allen Punkten der Brust :hörbar ist und 
jedes andere‘ !etwa‘ auftretende ‘Geräusch  ver- 
(deekt ‚:und: zwar ‘um so leichter, da ‘durch die 
Stenosirung: des Kehlkopfes der: 'Luftzutritt zw 
den Bronchien und Lungen'sehr gering-ist und 
‚ein: Fehlen: des -Respirationsgeräusches bedingt 


‘wird; Man hat also: nur die: Zeichen des Croups 


und diejenigen, welche‘'eine Indikation für. die 
Trächeotömie anzeigen.: Ist’ diese»gemacht , so 
tritt‘! die Luft indie:Bronchien und die ver- 
deckte Bronchialaffektion trittan''den Tag: «> 

'b) Im’ zweiten Fall; wo‘ die‘Symptome des 
Croup von’ sölchen der-Bronchitis begleitet‘ oder 


‚modifieirt sind, ist‘ die Dyspnoe ‘nicht mehr»aus- 


schliesslich eroupös, sondern: theilweise laryngeal, 
theilweise:  bronchial.- Die Inspirationen sind 


‘weniger :mühesam, die Respirationsbewegungen 


frequenter, können sich bis: zu 50‘ oder 60.'in 
(der Minute‘ erheben’ und sind im Rhythmus nicht 
| «Wenn man: in: solchem «Falle 
zweifellose: Zeichen : einer progressiv :zunehmen- 
den‘ Asphyxie mit Blässe und  Stickzufällen 
wahrnimmt;'so"ist man berechtigt, eine Lungen- 
complikation anzunehmen, nämlich eine Broncho- 
pneumonie ‚oder‘ eine diphtheritische Bronchitis. 


‚Diese‘ letzten: beiden zu unterscheiden , ist «sehr 


schwierig und "wird man''sich’.nur im: BE 


thungen . ergehen. ©... ws" 


UAAMIOSAGITIATIZEN INDNIKLINGER: 
ie treten die«Symp- 


Be Nach ‚der Trache tom 
tome..der :: »dipht) ) [e it 





schen‘ Bronchitis‘, »wenm ‚sie 





gleichzeiügenuiiscknen. ‚des: Croup: existirteh und: 


durch sie 'werdeckt'waren, plötzlichsauf,'oder.sie 
treten erst: nach««der Operation hinzu’ und“>mani- 
festirenssichvalsdann langsam „namen 
«In 'jedem ‚Falle: ist'idas“Fehlem der»:durch' 
die Operation gesetzten Erleichterung »oder:>die 
kurze Dauer ’der Erleichterung eine vorwaltende 
Thatsache. :;Das Wesen. .der: Dyspnoe’ ändert: 
sich, statt laryngeal»zu sein, wird»sie thoracisch. 
Die.Respiration: geschieht: schnell, oberflächlich, 
die: Auskultation«'ergibt!eine 'rauhe"Respiration 
und:«hie.: und da trockene«öder: feuchte Rassel- 
geräusche.  "Wenn-die-diphtheritische Bronchitis: 
erst: nach der: Tracheotömie' zu“‘Stande. kömmt, 
so. folgt‘ auf das» Wiohlbefinden; welches nach 
der Operation»währnehmbar war, nach‘ Verlauf 
einiger Stunden ‚oder Tage ein: steigendes Uebel- 
befinden, «Unruhe: und eine wahrhaft thoracische 
Beengung. ‚Die -Auskultation ‚der Brust ergibt: 
weit verbreitete Rasselgeräusche, manchmal auch. 
Bronchialathmen.! Statt eines mucösen, katar- 
rhalischen »Sputums: ‚wird: der: MRESEEEN ro 
ce manchmal: auch fötid.: ' 

‚Das: einzige sichere: siagüostikche 7 else alt 
der) Auswurf: vom zöhrigen oder ; verästelten 
Pseudomembranen.; Sehr » wahrscheinlich ' wird 
aueh ..die:'Diagnose:'' der, diphtheritischen  Bron- 
<hitis, wenn bei »einemCroupösen;, der asphyk- 
tisch ist, die Dyspnoe: eher: thoraeisch‘ als laryn- 
‚geal: «ist; d.h.» wenn..das: laryngeale ; Pfeifen 
nicht: sehr: intensiv. ist, die Einsenkung der epi- 
gastrischen Grube sehr: bemerklich: und der Re- 
spirationsthythmus nicht unregelmässig gefunden 
wird. Anhaltspunkte. für‘ die Diphtheritis der 
Bronchien sind auch. die -Persistenz : des Hustens 
und »der:Dyspnoe. nach: geschehener Tracheoto- 
mie, -trockene oder feuchte Ronchi auf der Brust, 
Fehlen von Perkussionsdämpfung ebendaselbst, 
verminderte. -Expektoration; were visköse, ader 
grauliche«und fötide Sputa. ">. 400 mus 

‘#4 Die ‚Prognose: ist sehr schliemingi aligleich 
auch Fälle bekannt., sind die ' geheilt‘ wurden. 
„Bezüglich. der dEheskpias der | diphtheritischen 
Bronchitis» hebt Verf. hervor:. | Tracheotomie, 
Kalichloricum: (4—6 Grammes),; Kermes (10-15 
BREER ); kräftige mente re Tan Ri 

k3 Be TR UT REN u) 

Min Lungenaffektionen.; ‚im. Ere ie vie 
ri in der Diphtheritis sind: sehr häufig. 
121: Necroseopieen: wurden nur: :12 mal: die Di 
gen gesund gefunden, und 109mal boten‘ssie 
sehr verschiedene‘ ‘Alterätionen' dar. ‚Sehr häufig 
ist ‚die. Pneumonie,.lobulär ‘oder. hypostatfisch, 
weniger: häufig..die Congestion, und noch selte- 
ner die Liungenapoplexiey: die Gangrän und 
Pleuritis. » Aber «noch«’häufiger, als’ ‚diese aus 
einer Entzündung: ge EEE ‚ist 
das :Lungenemphysem. 4 
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:\ a) Das: Emphysem hat. gewöhnlich; die» Vesi- 
he Form; ‚doch'kommt : auchsmanchmal die) 
interlobuläre vor, und) manchmal. gesellt. sich: eim 
Emphysem.des: Mediastinal-: and: Unterhautzell-, 
gewebes: hinzu. ‚In.:.der. grösseren Mehrzahl: der: 


; Fälle sitzt dasselbe sim oberen Dritttheil';und am: 


freien ‚Rand..der: Lungen, | und 'zwar ioft. sehr;be- 
trächtlich. »»Die.;Entstehungsweise des ‚Emphy-: 
sem erklären Einige durch .die'‚erschwerte und; 
mühesame|; Inspiration,» Andere ' durch. foreirte; 
Exspirationsbewegungen. +: Verf. hält beide ‚Mo- 
mente für gleich» wichtig! .»ismunsn‘l las 

» Das ı' Emphysem: im’ :Croup- Ba klin, rc 
eigenthüinliches. Symptom; die ganze Krankheits- 
scene: bewegt ‚sich. in..der::Symptomatologie des 
Croup. Die! dyspnöische.' Beängstigung «ist; das 
Produkt »mehrerer Faktoren. | Die ; in.» die; Luft- 
wege | eingeführte» Luft: istı einerseits -im,Folge 
der: Stenösirung des Larynx ungenügend ‚-ande- 
rerseits wegen: der »Strukturveränderungen. ;der 
Lunge .unyollkommen  arterialisirt. :Je intensiver 
die. Dyspnoe ist und je länger: sie anhält, um 
so mehr: verschlimmert; sich» das » Emphysem, 
wesshalb: ‚für «den: : Arzt: die Verpflichtung. .er- 
wächst,so' bald-als möglich ‚durch die Tracheo- 
tomie der Dyspnoe ein Ende zu machen, indem 
sonst; die Kräfte des:Kranken erschöpft werden, 
und .der‘;semphysematöse Zustand der: Lungen 
zunimmt. » Da» das : Emphysem eine - schwierig 
heilbare 'anatomische::Veränderung ist, so. wird 
hiedurch ‚die: Prognose: des: Croup sehr ungün- 
stig, denn: der..Croupöse: bleibt ;: auch wenn er 
behält! wird, ein Emphysematiker. 


b) Lungeneongestion wurde unter 109 Fällen 
27mal beobachtet, sie ‚besteht selten für sich 
allein "und ist ns mit einem andern ana- 
tomischen, Befunde verbunden, wie Bronchitis 
capillaris, Pneumonie ete. Eine allgemeine ver- 
breitete Hyperämie ist sehr zu fürchten, da 
sie manchmal bei zunehmender Dyspnoe tödt- 
lich endet, ohne dass es zu einer Pneumonie 
gekömmen wäre, | 


ii RB in aehienrinanien a ie: häufigste: Be: 
gleiterin der  Diphtherie der: Luftwege;: unter 
109: Fällen:  79mal... Bezüglich des ‚Auftretens 
der: Pneumonie. während, der: Diphtherie: machte 
Verf. :in 78 Fällen «folgende ‚Beobachtung;: am 
3. Tag der Diphtherie 4 Fälle von Pn;;» am 
4.11, ram! 5.12, am 6. 10,.am7. 3,.am 8. 


vom: 14; bis‘42, Tag: 19. Fälle! Diese’ Zusam- 
menstellung: beweist, «mit welcher Schnelligkeit 
die Pneumonie: sich 'entwickelt, da die Autopsie 
sies vom 3. Krankheitstage! an, erkennen.lässt. 
Merkwürdig ist: auch, dass ‚vom ..12: Krankheits- 
tage / an’ | die. Pneumonie: vorwaltend ‚diejenige 
Affektion:ist, } welche.zur Diphtherie :hinzutritt, 
vieliseltener oder garnicht die, Eee, ‚La- 
_— Lungencongestion., wuuynı ı on 





216: LEISTUNGEN IN DER PATH 
Von den’ ı79"Pneumonieen' boten’“hur s 12 
das Stadium::des' Engouement‘dar, 67die woll-» 
endete 'Pneumonie.: “Die '12 Fälle‘ von’ En«! 
gouement''beobachtete!:manı vom 3.'bis 8: Krank-' 
hieitstag‘; in’ "manchen: Fällen war.’ das! Engoue- 
ment! mehr’ Hypostase‘;' iniandern mit‘ Oedem' 
complieirt.'\oDie»67 ‚Fällesseigentlicher«Pneume-! 
nie’ boten alle möglichenanatomischen .’Verhält® 
nisse dar 'Camificationund;Fötalzustand; He- 
patisation' und Abscess;: zerstreute\lobuläre Pi: 
monieherde und .lobäre ‚“legitime' 'oder«hypo-' 
statische Pneumonie. Insder Mehrzahl der Fälle: 
waren “die Lungenveränderungen ‘vielfältigy iam 
häufigsten’ ‘an der: Basis: der‘Lungen.'''Meistens’ 
zeigten. diesein (der 'untern:Parthie Hepatisation, 
in® der ‘mittleren «Splenisation oder Engouement,' 
und. am'der Spitze Emphysem. ==: ‚Bezüglich der‘ 
Pathögenie »weist.'Verf“: nach, dass'in’.der Diph= 
theritis . die ‚Pneumonie'vsich auf dem: Wege der: 
Propagation »'entwickle, und nicht, wie Einige 
annehmen Zu ‚müssen glaubeny© in. Folge »der 
Tracheotomie.) 'Er'‘führt hieher bezügliche Fälle 
anıy“in welchen zu»ider'‘Diphtheritis‘ der  Luft- 
wege..Bronchopneumonie: hinzukam ,. ohne‘ dass 
vorher‘ die ' Tracheotomie:: RER “gewesen 
jr 6 Eli wel 308! ua 
‘Die’ Seinktennsı der“ Brschluhheikreiiie “im 
Fe sind dieselben, wie“ ohneilCroup;' allein 
sie»sind’-selten von: der: Tracheotomie .deutlich: 
zu: unterscheiden, da »die funktionellen Störungen 
sowohl, »als die''physikalischen: Zeichen »durch 
die :hervortretenden»' Erseheinungen' des» a 
verdeckt oder.ıbedeutend | modifieirt.' sind ‚ und 
die ‚Symptome beider Affektionen sich yire ein- 
ann, ‚vermischen, so 2. B. die „‚pneumonische 
pnoe, mit der. ‚croupösen, der einer Lungen- 
ektion. ‚eigene "Husten ‚mit "jenem. der ‚diphthe- 
ER ‚Laryngitis, etc. Die Geräusche . an ‚der 


sa is. a 


Brust, Knisterrasseln, Bronchialathmer ‚sind. YeL, 


mindert oder ‚fehlen. ganz , da. durch ‚die Steno- 


sirung des I e Ikopis zu wenig Luft in die Lun- 
gen eindringt, oder auch die Geräusche werden 
durch das laryngeale Pfeifen verdeckt. Auch 
die‘ Perkussionsdämpfung;; dies der»Hepatisation 
zukömmt;y; istatrügerisch ; » da‘. es! Fälle gibty»in 
welchen man’vor der Tracheotomie'zweifellös einen 
matten Perkussionston' wahrnahm, der. aberinach 
geschehener' ‚Tracheotomie: wieder ‘gänzlich . ver- 
aov Suhl + Sind aut 

. «Einen ‚wichtigen | Anhaltspunkt.ö & liefert | aber 
die. Häufigkeit der Respirationsbewegungen:: Im 
Croup..ist-»die Respiratiöns.mühesami«und! lang- 
sam, 'und''es ist'"eine bekannte, Thätsache,'dass; 
je“intensiver der ‚Croupj‘'um (80- erschwerter! und 
verlangsamter; die Respiratiön wird). dass: also 
die »Zahl der  Respirationen.‘in’ıdem Maasse: ab- 
nimmt; als‘.die :Suffocation zunimmt. Das Mittel 
der 'Respirationen (ist ‘von 32 = 48: in«der Mi- 
nute..“ Wenn‘ man: nun“ im:;Croup die‘Respira- 
tion an Frequenz zunehmen»und: ‘die Respira- 


)EOGIE ’DER RESPIRATIONSORGANE 


er ae ‚der Minute 
steigen ‚sieht; so. istı!man berechtigt, : i 
einer Brustaffektion: el mentiienimenilinnifeinie 
Bronchopneumonie ,.;oder seine! capilläre «oder; 
diphtherische Bronchitis..Ist einmal die Tracheo=; 
tomie gemacht, sowstreten (die »Symptemessideri 
Pneumonie wie Ve pin hervor, und ist deren 
Etkennüng ;‚leichtslsisizl meinisasg anitarogO ib 
sisıBezüglich » der dmenitiekllen ‘Verf. nach! 
seinen: vielen- ‚Erfahrungen‘ den »Sätz ‚aufstellen 
zu »können, ‘dass: die.:Pneumonie,;“welche:in den: 
ersten »3-—- 4 Tagen des '-Croup: auftritty““wegen! 
der «schnellen: :Entwicklung: einen 'intensiveren 
Charakter und | ungünstigeren’ Verlauf: annimmt; 
dass'dagegen jene  Pneumonieeny; welche später: 
auftreten ‚„»vom-8:— 15. Tage; bessere :Chancem 
darbieten:'»; Nachdieser Prognose ‘richtet “sich: 
auch:seinigermassen die:«derTracheötomie.; 
Was: die Behandlung: der: Bronchopneumonie©be- 
trifft ;>s0 muss: man die: Entzündung: bekämpfen! 
ohne: Schwächung :des»'Organismus, undy.eind 
peripherische :Revulsion' hervorrufen ohne‘ Ulcex 
ration: der» Haut: :Die erste Indikation: erfüllt 
man: durch‘ Vermeidung: von:;Blutentleerungen;; 
und durch innerliche' Anwendungvon.:Kernes. 
mineralis ,\5-—-10 -Gentigrammes in’seinem: Infu- 
sum »'von ‚Polygala mit: Zusatz, von 4-6. Tros 
pfen- Tinctura'digitalis oder aconiti«“«Den''zwei- 
ten.'Zweck erfüllt'iman durchöftere‘(Sinapismen;. 
trockene Schröpfköpfe: undı©absolute Vermeidung 
von«:Vesicantien. »Zugleich»‘hebt-‘ Verf. .hervor; 
dass man: die 'Tracheotomie  veranstalten'müssez 
da: sonst der ‘Kranke bei .dem+ gleichzeitigen Be- 
stehen: von: Cröup-und:Pneuümonie‘jedenfalls:der _ 
Asphyxie ‚erliegen müsse';' auch! setzt Verf. aus- 
einandery::'dass | die ;Pneumonie »nicht!:als Folge 
der Tracheotomie angesehen 'werden'könne, ‘son: 
dern »hur: als»eine Ausbreitung» der: Diphtheritis; 
ganz ianalog;: der»capilläremoder:diphtheritischen 
Brohcehitisads zuntgenäbansieu—hsl mov ei 
sd), Lungenapöplexievistıhöchst ‘selten »unter 
den oben angegebenen«10%Fällensimal;:'und 
entsteht, indem'.die Bronchialcongestiön, ‘welche 
die'»«Bronchopneumonie'«weranlasst,; unter ‘dem 
Einfluss: einer‘; Blutveränderung hämorrhagiseh. 
wird und :di@' Lungenapoplexie bedingt. isonertl 
1 -e)!!Lungengangränisist ‘eine  nochiseltenere 
Complikation! ‚der ‘Diphtherie‘. und: ; wurdesivont 
Verf. nicht beobachtet. Garnier berichtet einen 
derartigen Fallıbeimeinem‘Mädchen«von 26'Mo- 
näten;.iwelchesyam.d. Krankheitstag:starb ‚und 
zahlteiche'»Brandherde: a 5 der rechten ‚Lunge 
Mesa end! .sbaulag -baskag. mr% 
ww)! Pleuritis elite seltener 'als! die Pneu- 
monie;,;-‘sie" wurde 9mal': beobachtety‘id..h. in 
dem: 15. (Theile .‚der- früher ‘angeführten «Fälle 
von Diphtherie. 4mal’wariesseine fibrinöse 
Pleuritis»ohne Erguss, :3mal'bestand ein! mässi- 
ger Erguss von. serös-fibrinöser.Natur, »2mal«war 
der Erguss sanguinolent, und‘ zwar«beiderseits. 
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Mit der Pleuritis bestand immer‘ De rn 
und. „ ausgebreitete Pneumonie. — 

Aus der. Gesammischilderang,‚ersieht, „man, 
dass in der Diphtheritis. der Luftwege..die Todes- 
ursachen zahlreich sind, und theilsvon der Lo- 
kalisation ‘dieser Rrsiikheit abhängen, theils von 
ihr selbst. Im ersten Fall erfolgt der Tod durch 
Laryngealasphyxie „was ..das gewöhnlichste ist, 
oder durch Complikation einer Lungenkrankheit. 
Im zweiten Fall tritt der Tod ein durch Er- 
schöpfung des Organismus oder durch die diph- 
iheritische Lähmung. Von. allen Todesursachen 
ist die Asphyxie die vorwaltendste,  wesshalb 
die ‚Tracheotomie eine der ersten‘ Indikationen 
ist, um durch Fortsetzung‘ ‚des Lebens die Hei- 
lung zu ermöglichen, ünd es wäre unvernünftig, 
aus Furcht vor weiteren Zufällen, einer. so. wich- 
tigen Indikation nicht zu ‚genügen, besonders 
wenn. manerwägt, dass das Heilungsverhältniss 
der Tracheotomie sich gegen früher, wo man 
diese Operation wurluhre‘, von .1 auf 20 a 
DR yore zu . ce hat. 


3. Chronische Entzündung. 


Zur Diagnostik und Behandlung der. chroni- 
Deutsche Klinik. Nr. 16... 


H. Vogler. 
schen Laryngitis. 


Vogler liefert einen -auf Laryngoseöpie ge- 
gründeten‘ Beitrag zur Diagnostik und Behand- 
lung der chronischen Laryngitis, deren Verände- 
rungen’ mannigfacher Art sind. Unter den zu 
seiner Beobachtung. gekommenen Patienten wa- 
ren. diejenigen Stände am stärksten “vertreten, 
deren Angehörige den grössten Anstrengungen 
des Stimmorgans ausgesetzt sind, wie Prediger, 
Lehrer, Sänger und Sängerinnen, Offiziere und 
Aerzte. In ätiologischer Beziehung konnten in 
den meisten Fällen ausser der gewöhnlichen Ur- 
sache der Erkältung die scrophulöse Diathese 
und Störungen der: abdominellen Organe als 
prädisponirende Momente bezeichnet werden. 
Ein Magenkatarrh zing häufig “der Heiserkeit 
voraus und die Laryngitis war nicht selten durch 
eine "Weiterverbreitung des katarrhalischen Pro- 
zesses von der. ‚Magenschleimhaut auf die Pha- 
ryngeal= und Laryngealschleimhaut herbeigeführt. 
So findet mannach Excessen in baccho et venere 
gar häufig die Stimme belegt, und die Laryngo- 
scopie, weist Röthung der Stimmbänder und. des 
übrigen -Larynx ‚nach. . „Ein... weiterer. Causal- 
nexus besteht zwischen: Störungen der 'weibli- 
chen Sexualörgane ‘und Reizungszuständen des 
Larynx. In den meisten Fällen tritt der Ka- 
tarrh, „des .Larynx.,mit ‚dem..des. Pharynx:: ver- 
bunden. ‚auf, ersterer IE ge ‚nur u 
geleitet: at u a x 

‘Bei’ chronischer Enke. “rn hl sind 
die N eränderungen. dieses Organs AB“; Intensität 
und. Form sehr :verschieden."'In demveinen Fall 
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zeigt sich der ganze Schleimhautüberzug der 
inneren Theile des Larynx ziemlich gleichmäs- 
sig geröthet und 'geschwellt,, in andern Fällen 
zeigen mehr’ die "einzelnen Theile und "Falten 
der Schleimhaut “die entzündlichen Veränderun- 
gen, wie Röthung, Schwellung, Ulceration,  gra- 
nulöse Wucherung. Bezüglich. der. detaillirten 
Beschreibung ı der vanatomischen Veränderungen 
der einzelnen Theile. muss en das . 
verwiesen werden. . 

Mit bLaryngitis ı werbundenr; treten meistens 
entzündliche Veränderungen des Pharynx und 
des Gaumens auf. Die’ Erötatfhäfidche Entzim- 
dung des Pharynx bietet, verschiedene Formen 
dar, entweder einfache Röthung und Schwellung 
der Schleimhaut, ' oder Bläscheneruption: mit Ero- 
sionen, oder höellorind Aufwulstung der Rachen- 
schleimhaut, von zahlreichen, unregelmässigen, 
strangförmigen ‘oder rundlichen Anschwellungen 
von röthlichem, sulzigem Aussehen bedeckt 
(Pharyngitis oe granulosa). “Letztere 
Form ist die quälendste, indem sie meistens 
mit einem twnaufhörlichen Brennen und Kratzen 
im Halse und beständiger Neigung zum Aus-. 
räuspern glasiger'und geballter Sputa verbunden 
ist. In manchen: Fällen von Pharyngitis findet 
sich das Venennetz auffallend stark entwickelt 
und überfüllt, wesshalb Eimige eine‘ Ph. vari- 
cosa unterscheiden. ' Der ‘weiche Gaumen’ und 
die Uvula nehmen ‘gewöhnlich an den Entzün- 
dungserscheinungen ‘des Pharynx Antheil "und 
man findet dieselben Veränderungen, wie an 
diesem, vHiezu gesellt sich: inen ga ‚eine ne 
ng der: Tonsillen: 

Das: bei" Pharyngo- arpelöitige vom‘ Verf. ‚ein- 
deschlakend: Heilverfahren ''war ein: den Allge- 
meinzustand sowohl, wie die lokale. Erkrankung 
berücksichtigendes allgemeines:'und lokales. In 
Fällen einfachen Katarıhs ohne bedeutende Ver- 
änderungen, ‚wie Wulstungen, Ulcerationen, reicht 
der. innerliche,, Gebrauch. ‚des ‚Emser Mineralwas- 
sers im ‚Vereine mit,.der: ‚nöthigen Ruhe.des Or- 
gans..und ‚entsprechend. diätetischem ‚Verhalten 
gar häufig... hin. zur‘ Beseitigung des el 
schen. Prozesses. ; 

‘In allen übrigen Fällen Def ER EarAH ana- 
kospinshan Veränderungen.;wurde mit der innern 
Behandlung. ‚die..lokale- mittelst adstringirenden 
Bepinselungen von Argent.mitric.,: Plumb.,.acet., 
Tannin, ‚Cuprum sulfur. verbunden. In der hart- 
näckigen. follieulären Pharyngitis leistete die 
Aetzung, mit Jodglycerin und; Chromsäure, (10—. 
20. gtt. auf 1 Unze .agq., destill.) gute Dienste. 

In den Fällen von Laryngitis. mit erschwer- 
ter 'Expektoration, zähem, leimartigen Secret, 
hatten die Einathmungen des staubförmig ver- 
tbeilten ‚Emser Mineralwassers_ einen Slnölesn 
Elli ee ee een „abi | 
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4. Neubildungen. 


. Czermak, Talshöllilmnahiunnien im Eule undı der 
ren theilweise Entfernung unter Beihülfe des Kehl- 
kopfspiegels. ‚, Wiener Med. Wochenschrift. Nr. 11. 
1863. | a ., 


ad 


2. Türck. Laryngoscopisch-klinische Beobachtungen. Nr. 1. 
bis XIV. Allgem. Wiener Med. Zeitg. 1863. Nr.3 & Sr 
und. 1864. Nr. 7 und 15. 

3. — — Ueber Laryngostenose, Ibid. 1862. Nr. 32. 

4, 


-— — Ein Fall von Verengerung der Luftröhre. Ibid. 
1862. Nr. 6 und 34. 
5. Ozanam. : Polypes du larynx et. de la ie 
reconnus au moyen du laryngoscope et, exstirpes par 
les voies naturelles. Gaz. med. de Paris. Nr. 27. 


. Störk. Entfernung von Neubildungen im Larynx durch 
Einführung eines schneidenden Instrumentes in den 
Kehlkopf. Wiener Allg. Med. Ztg. Nr.44. 
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Türk (2) veröffentlicht eine Reihe von laryn- 
goscopisch - klinischen Beobachtungen , welche 
nicht blos in diagnostischer. wie physiologischer 
Hinsicht sehr werthvoll sind, sondern auch von 
operativen Eingriffen Zeugniss ablegen, die man 
früher nicht für ausführbar gehalten hätte. 

Ebenso theilt er in einem. früheren. Artikel 
seine Erfahrungen über Laryngostenose mit und 
sondert die hieher gehörigen Fälle in. drei 
Reihen, ‘je. nachdem sich. der oberhalb der 
Stimmritze gelegene Kehlkopfsabschnitt oder die 
Stimmritze selbst, oder. endlich der unter der 
Stimmritze liegende Kehlkopfsabschnitt als ver- 
engert dargesellt hat. 


Eine Verengerung der oberhalb der Stimm- 
ritze gelegenen Partie des Kehlkopfs beobachte 7. 
durch eine aus dem Pharynx hervorstammende und 
den Kehlkopf stenosirende Geschwulst oder durch 
Geschwülste, die im Innern des Kehlkopfab- 
schnittes ihren Sitz haben. 


Eine Stenose der Stimmritze wurde durch 
folgende Krankheitsumstände veranlasst: die 
catharrhalische Entzündung (acut oder chronisch), 
die syphilitische Entzündung der Kehlkopf- 
schleimhaut, die eroupöse Entzündung, Entzünd- 
ung und Oedem der Stimmbänder und des obe- 
ren Abschnittes der hintern Kehlkopfwand, in 
Folge von Perichondritis laryngea, und endlich 
Geschwüre der wahren Stimmbänder. (Syphilis, 
Dyphtheris und die bei Lungentubereulose vor- 
kommenden Geschwüre etc.) 


Der nachfolgende Fall von Tracheostenose 
ist nicht nur interessant wegen des hohen Gra- 
des, zu dem das Uebel gedieh, sondern auch 
desswegen, weil er der erste ist, der mittelst 
des Kehlkopf-Spiegels am Lebenden beobachtet 
wurde. | 

Er betrifft einen 18jährigen schmächtigen- Schuster- 
jungen, der seit ungefähr einem halben Jahre an Schwer- 
athmigkeit leidet, namentlich bei stärkeren Bewegungen, 


und bei der Inspiration das vom erschwerten Durchtritt 
der Luft durch die Trachea herrührende Geräusch darbietet. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOLOGIE. DER RESPIRATIONSORGANE 


‚... In. den letzten Wochen hat die Schwerathmigkeit zu- 
genommen, so dass er nicht mehr. zu laufen. vermag und 
öfter die Arbeit unterbrechen muss. In den letzten Näch- 
ten musste er mitunter im Bette aufsitzen. 


Die Stimme 'soll- bis’kurz vor seinem am 26. Jän- 
ner 1. J. erfolgten Eintritt, immer hell und kräftig’ ge- 
wesen sein. Erst in dieser, letzteren Zeit traten. Husten, 
vorübergehende Heiserkeit und „vorübergehende Schmerzen 
auf beiden Seiten der Brust ein, welche Erscheinungen 
früher fehlten, und seit einigen Tagen bis auf einen. sel- 
tenen, nur spärliche speichelähnliche ‚Sputa  liefernden 
Husten wieder verschwunden sind. Erst seit. einem :hal- 
ben Jahre. will er eine mässige Anschwellung der Schild- 
drüse bemerkt haben. Das Schlingen war stets normal. 
Schmerzen in der Gegend des Eee und Trachea 
waren nie zugegen. 


‚Bei der. Untersuchung fallen vor Allem: die Respira- 
tionsbewegungen auf. Während der, Inspiration ‚sinken 
beim ruhigen Verhalten des Kranken die seitlichen Gru- 
ben am MHalse unbeträchtlich bei einiger Anstrengung 
tiefer, die Drosselgrube immer nur unbeträchtlich ein. Bei 
jeder Inspiration fällt die Magengrube 'sammt den Knor- 
peln der letzteren: wahren und oberen falschen. Rippen 
tief ein, während sich der obere Abschnitt des Thorax 
von rück- nach vorwärts und der grössere untere Ab- 
schnitt seitlich erweitern, zugleich wird die kräftige Zu- 
sammenziehung des Zwerchfells durch. ein beträchtliches 
Hervorwölben der untern <Bauchgegend erkennbar. Bei 
der Expiration gleicht sich die tiefe Einsenkung in der 
Magengrube wieder mehr aus, ungeachtet der durch das 
Handwerk bedingten grubigen Einbiegung des untersten 
Abschnittes vom Brustbein. Diese Anomalie der Respi- 
ration kommt bei hochgradiger Laryngostenose vor, auch 
hat Verf. sie vor einigen Jahren bei einem damals noch 
nicht laryngoskopisch untersuchten Fall von Verengerung 
der Trachea beobachtet. Er sah sie nur bei jugendlichen 
Individuen und sie ist ohne Zweifel darin begründet, dass 
bei kräftiger Aktion der Rippenheber und des Zwerch- 
felles und nicht gehöriger Wegsamkeit des Larynx oder 
der Trachea, während der Inspiration in der Brusthöhle 
eine übermässige Luftverdünnung entsteht, bei welcher 
die noch nachgiebigeren Rippenknorpel dem äussern Luft- 
druck keinen gehörigen Widerstand entgegenzusetzen, ver- 
mögen. 

Die In- und Expirationen sind gedehnt, jede tiefere 
Inspiration ist von einem blasenden, auch schnarrenden, 
bei Bewegungen des Kranken lauten Geräusch oder einem 
dumpfen Ton begleitet, ähnlich wie bei mit hochgradigem 
Kropf Behafteten, die Expiration erfolgt unter einem ähn- 
lichen viel schwächeren Geräusch. Der Percussionsschall 
am Thorax ist voll, hell, (auch am Sternum), die voll- 
kommene Dämpfung der "Leber beginnt in der Mammal- 
linie erst einen Daumen breit, in der Axillärlinie 3 Fin- 
ger breit oberhalb des Rippenbogens, die Herzspitze ‚steht 
mehr. nach innen; es hat sich somit consecutives Lungen- 
emphysem ausgebildet. Selbst während möglichst tiefer 
Inspirationen hört man nur an der vordern obern Brust- 
gegend schwaches unbestimmtes Athmen, über dem gan- 
zen übrigen Thorax nur ein schwaches. dumpfes  Mur- 
meln, nebst den oben angegebenen Trachealgeräuschen. 


Die Herztöne und jene der Aorta rein. - Puls 80—100, 
Respiration 12—16. Keine Cyanose, kein Oedem. Die 
Schilddrüse ist sehr mässig vergrössert, ihr mittlerer Lappen 
reicht nicht ganz bis an den halbmondförmigen Aus- 
schnitt des. Brustbeins. Sie lässt sich gut verschieben. 
Der Druck auf den Kehlkopf und die Trachea ist Dicht 
schmerzhaft, 

Die Stimme des Kranken ist hell, er spricht so Ihe 
wie jeder-‘Gesunde. Nur beim Versuche des Schreiens 
zeigt sich die Stimme schwächer. Bei der laryngoskopi-. 
schen Untersuchung ergibt sich ein völlig. normales. Aus- 
sehen des ‚Kehlkopfes und seiner Umgebungen, „gehöriger 
Verschluss der Glottis, dagegen erscheint die T: a & 
einer ‚minder tief allegamen Stelle in so hohem Grade: 
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verengert, dass ihr Lumen nur mebr einen sehr schmal 
von ‘vorne nach rückwärts verlaufenden Spalt darstellt. 
Die Schleimhaut: der Prächea - bis‘ zw diesem’ Spalte ist 
geröthet und gewulstet, es lassen sich demungeachtet 
einige der von ihr überkleideten DRRERRENTER deutlich 
unterscheiden. 


Die Ränder des Spaltes sind uneben. Während der 
Expiration ist der Spalt deutlich weiter, als während der 
Inspiration,_ wo er sich ohne Zweifel in Folge des Luft- 
druckes mehr schliesst und. zugleich das ganz geringe 
oberhalb des Spaltes befindliche Sekret aspirirt wird. 


Von besonderem Interesse war die laryngoskopische 
Beobachtung in den Momenten, als der Kranke einen 
starken gellenden, hohen Ton ausstiess. Dieser wurde 
bei einer Expiration erzeugt, wobei die Ränder jenes 
Spaltes der ganzen Länge nach erzitterten, während die 
Stimmbänder in vollkommener Ruhe weit klafften. Die 
der Trachea angehörigen Ränder jenes Spaltes hatten dem- 
nach die Rolle von Stimmbändern übernommen. 


In diesem Falle hatte man weiterhin Gelegenheit, eine 
schon: früher, gemachte Beobachtung zu wiederholen, welche 
darin besteht, dass, bei der geraden Kopfstellung, bei 
welcher das ligament. conicum erschlafft, die dasselbe be- 
deckende Schleimhaut während der Inspirationen nach 
rückwärts gewölbt wird, wodurch an der vordern Kehl- 
kopfwand ein anscheinend ‚quer verlaufender Wulst zur 
Beobachtung kommt. 


Bei. ruhigem Verhalten und einem indifferenten ex- 
pectativen. Verfahren, hatte sich seit 7. Februar die Schwer- 
athmigkeit beträchtlich vermindert; am 12. Februar war 
die früher angegebene Modifikation der ein erehn 
wegungen bereits verschwunden. 


Am 13. März war in der Ruhe die Respiration schon 
ganz frei. . Eine: vorgenommene laryngoskopische Unter- 
suchung zeigte, dass sich das Lumen der ‚stenosirten 
Stelle bedeutend erweitert hatte. Es liess sich nun ge- 
nauer ermitteln, dass die Stenose mit dem 3. oder 4. 
Trachealring begann und sich von da ungefähr über 
4—6 Trachealringe nach abwärts erstreckte.. Die Schleim- 
haut war, an der rechten Seite der stenosirten Stelle nur 
mehr wenig geröthet. 


In der zweiten Hälfte gr Mai ‚schwoll die Schild- 
drüse mehr an, und es stellten sich abermals Athem- 
beschwerden ein) welche beide Erscheinungen unter dem 
Gebrauche: von Jodglycerin wieder rückgängig "wurden, 
die ‚Stenose,.der, Trachea ‚war jedoch ‚bei der am. 22, ‚Juli 
erfolgten Entlassung noch zugegen. Sie war, wie sich 
dies aus ihrem Sitze ganz bestimmt ergibt, durch den 
Druck des ziemlich unbeträchtlichen Kropfes bewirkt und 
durch «den an der verengerten: Stelle hinzugetretenen Ka- 
tarrh zu einer-ungewöhnlichen Höhe gesteigert worden... 


In zwei andern Fällen war die Luftröhrenverengerung 
gleichfalls. ‚durch einen, jedoch, umfänglicheren. Kropf be- 
dingt, und’ ‚hatte keinen ‚hohen. Grad erreicht. Einer die- 
ser beiden Fälle bot die Eigenthümlichkeit dar, dass der 
Ringknorpel'nach der rechten Seite hin abwich und zu- 
gleich rechtsihöher stand.» 0% a. 


Bei der Spiegeluntersuchüng sah man tiefer unten 
als im ‚ersten Fall. eine,.‚Verengerung mässigen Grades. be- 
ginnen. Der Längendurel messer der verengerten Stelle 
stand aber nicht in der Me ianlinie von vor- nach rück- 
wärts, "sondern schief von'vorne’und links nach hinten 
und rechts, es musste demnach'der Druck auch in schie-' 
fer Richtung eingewirkt, haben.. Der comprimirende. Tu- 
mor musste sich entweder nach links und hinten, oder 
nach rechts und vorne von der Trachea befinden. _ Das 
oberhalb der Stenose’'gelegene Stück der Luftröhre stand 
wohl‘ ‘im: ‚Zusammenhange mit ‘der ängegebenen Stellung: 
aes Ringknorpels, in einem. anderen Sinne schief, ‚so. dass’ 
sich ‚dadurch. die rechte ‚uend ieh jenes Lufröhrenabschnittes . 
bei der, laryngoskopischen Tinten suchung mehr in der 
Flächenansicht darbot. N Sage Bo 
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Ein: 4. Fall von Luftröhrenstenose endete tödtlich‘ 
Die übermässige ‚Anschwellung der. Schilddrüse war :in- 
diesem Falle durch Krebs bedingt worden. Die 62jährige 
Kranke, welche seit Jahren. an Schwerathmigkeit und 
Husten litt, bemerkte seit etwa einem Monat eine sehr 
rasche Zunahme ihrer von jeher mässig 'geschwollenen 
Schilddrüse bis zur Faustgrösse,. Seit 3—4 Tagen hat die 
Schwerathmigkeit zugenommen, seit der letzten Nacht sind 
die Inspirationen pfeifend geworden und bei der am Tage 
der Aufnahme, am 19. März 1862 vorgenommenen laryngo- 
skopischen ‚Untersuchung ergibt sich die Gegenwart einer 
hochgradigen ‚Stenose der Trachea, indem sich etwa 1 bis 
11/, Finger breit unterhalb: des Kehlkopfes die linke 
Luftröhrenwand, an der sich die Trachealringe nicht unter- 
scheiden lassen, über die Mittellinie nach rechts hervor- 
wölbt, wodurch das Lumen jener in einen schmalen Spalt 
verwandelt wird. Dieser Spalt sowohl, als auch: die 
Glottis sind.mässig schief gestellt, indem sie’von links 
und vorne nach rechts und hinten verlaufen. Der Druck 
hat hier offenbar von links nach rechts und von hinten 
nach vorn eingewirkt. 

Das Athmen war geräuschvoll, die Dyspnoe bedeu- 
tend, die Stimme normal. Die Kranke starb am 22. März. 
Die Section ergah, dass durch die überwiegend in ihrem 
linken Lappen vergrösserte Schilddrüse der bintere Ab- 
schnitt der linken Luftröhrenwand ungefähr vom 6.—12. 
Trachealring in: das Lumen der : Trachea hervorgewölbt 
worden war, ’ 


5. Laryngoscopie. 


4 


. Windsor. On the discovery of the laryngoscope, 
Brit. Med. Journ. 18. April. 1863. 


2. Francis Mason. Description of a laryngoscope. Lancet. 
8: Aug. 1863. 


Thomas James . Walker. ‚The ‚laryngoscope and its 
elinical application. Brit. Med. Journ, 26. Febr. & segq. 


E. H. Sieveking. Practical remarks of laryngeal disease 
as illustrated. by the laryngoscope. Ibid. 20. Dee. 
1862. 


5. Gibb. Illustrations of the practical application of 

the laryngosceope. Lancet. 17. Jan. 1863. 
Ph. Smyly. Description by means of which the la- 
rynx may be demonstrated to a colleague, or to a 
elass. .Dubl, Quart. Journ. ‚August. 1863... ’ 

7..M. Ed. Fournäe., Etude: pratique. sur. le laryngoscope' 
et‘ sur l’application des remedes topiques dans les 
voies respiratoires. Compt. rend. de l’acad des Scienc. 
Tom. 35. Union medie. Nr. 16. 


8. Czermak. De l’inspeetion des’ cavites Ina see 
et nasale,: & l’aide de petits eg Union med. 
Nr.. .34.,1863. 


Bergson.. Beschreibung neuer 

Deutsche Klinik, Nr. 7. 

. Türck. Ueber Ermittlung von Luftröhrengeschwülsten 
mittelst des Kehlkopfspiegels. Allgem, Wiener Med. 

 Zeitg. Nr. 8. 1861. 

. George Johnson. Suggestions for ziekatihe the use 
of laryngoscope. Med. Times and Gaz.' Febr. 14. 
1863. 

12. Adalbert. Tobold. Lehrbuch‘ der Laryngoscopie ‘und 
des lokaltherapeutischen Verfahrens bei Kehlkopfkrank- 

“ heiten. Berlin. Hirschwald. Ta9ogt "*- ö 


"Gerhardt. Studien und Beobachtungen über Stimm- 
as ie Pe hen rer 3.4. une 
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9 Inhalationsapparate, 


| Die, ‚Biteratub über die one häuft 
sich ‘mit’ jedem Jahre,“ ohne dass‘ man aber 
sagen könnte, dass ausser den schonbekannten 
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Resultaten. neue. Anschauungsweisen ' mitgetheilt 
würden. Wie es eben mitallenneuen Entdeckungen 
geschieht, so findet man auch hier, dass auf. 


der einen Seite Etwas. bemäckelt wird, an der: 


andern Etwas. verbessert. Jeder. sucht sich 
nach seiner individuellen Weise das neue diag- 
nostische Mittel in praktische Verwerthung zu 
bringen, und durch eine. Neuerung oder Verbes- 
serung.. der. Spiegelform,, ‚des. Aetzträgers, der 
Beleuchtungsapparate etc. die Anwendung des 
Laryngoscops zu erleichtern ‘oder zu verallge- 
meinern... Die deutsche Literaiur darf wirklich 
stolz sein, diesen Gegenstand ‚schon -so ‚er- 
schöpfend bearbeitet zu haben, dass nicht leicht 
wesentlich neue Erfahrungen bekannt gemacht 
werden können.,. Für die Richtigkeit dieser Be- 
hauptung können die in diesem Jahre erschie- 
nenen Arbeiten der. Engländer sprechen, welche 
einestheils die Laryngoscopie ihren Landsleuten 
munigerecht machen wollen, anderntheils . durch 
frische. praktische - Beobachtungen den Werth 
dieser ‚Untersuchungsmethode zeigen. "Windsor 
(1) dagegen gibt eine Art historischer Ueber- 
sicht über die Prioritätsansprüche und gelangt 
nach einer kritischen Prüfung .der einzelnen 
Thatsachen zu folgenden Schlüssen: Bozzini 
lenkte zuerst die Aufmerksamkeit auf die Wich- 
tigkeit, die verschiedenen Höhlen des mensch- 
lichen. Körpers zu. besichtigen, .und .Benjam. 
Babington war der Erste, der das Laryngoscop 
entdeckte. Dem Garcia ‚gebührt das Verdienst, 
zuerst eine Reihe physiologischer Untersuchungen 
an gesunden Kehlköpfen gemacht zu "haben, 
(Liston wird vergessen. Ref.) und dem. Prof. 
Üzermak. schreibt Verf. die Ehre zu, die. Ver- 
breitung des. Instrumentes angebahnt, und. ;des- 
sen Werth in Krankheiten zuerst hervorgehoben zu 
haben. Wären die. Arbeiten ‘von Türck dem 
Hrn. Verf. bekannt gewesen, so würde letztere 
Behauptung währscheinlich weggefallen sein, 
denn darüber besteht bei Unpartheiischen kein 
Zweifel, dass Türck. schon. lange vor der ‚ersten 
bezüglichen Veröffentlichung. . von. Seite... Ors, 
auf seiner  Abtheilung ‘im ‘allgemeinen Kranken- 
hause das Laryngoscop in Krankheiten nutzbar 
gemacht hatte. Trotz allen gegentheiligen-Behaupt- 
ungen ist die Priorität der praktischen Verwerth- 
ung des Laryngoscops nicht anders zu deuten, 
andererseits aber steht das Verdienst, welches sich 


Cz. um die Laryngoscopie durch ging trefflichen: 


Arbeiten erworben hat, unangefochten: da. 


Tobold’s (12) Lehrbuch der Laryngoscopie 
gibt in einfacher, bündiger Weise eine gedrängte 
Darstellung der Technik und der mit ihr ver- 
- knüpften :operativen Verfahrungsweisen, und 
zwar mit Zugrundelegung mehrjähriger eigener 
Erfahrungen. »Das Werk ist: jedem: Arzte sehr 
zu. empfehlen , indem. es::zum Be slerri0pe 
sehragesighetciäte wi; umena uch. em ı 





:'DER RESPIRATIONSORGANE 
m. Krankheiten der Bronchien. er 
a 
1. ‚Black (de Londres). Recherches sur la pathologie de 
la membrane muqueuse bronchopulmonaire, Extrait 


d’un rapport tu.ä la societ& imper. de Med. de Lyon 
par M. le docteur, Pomies. Gaz. med. de Lyon. 1863. 


Nr. 15. 
2. Hyde Salter. On capillary bronchitis. Brit. Med. Journ. 
May. 16. 1863. 


3. Julliard. Du catarrhe bronchigue pseudo-gangreneux. 
Gaz. des höpit. Nr. 64. 1863. Schmidt’s Jahrb. Nr. 12. 
. 1863. 


Black (1). unterscheidet -bezüglich der Ent- 
zündung der Bronchial-Lungenschleimhaut 1) eine 
einfache ‘Entzündung, acut oder chronisch; 2) 
eine 'sthenische oder asihenische Entzündung und 
3) eine specifische Entzündung. Unabhängig 
von dieser Eintheilung: lässt er in. der ‚acuten 
Bronchitis drei Varietäten rücksichtlich des 'ana- 
tomischen Sitzes der Entzündung zu, nämlich 
1) die einfache acute epitheliale Bronchitis, 
2) die submucöse Bronchitis, und 3) die Cellu- 
litis . oder ‚die. Entzündung .des.. Epithels. der 
Lungenzellen. dar 

Die Beschreibung der einfachen » Bronchitis 
ist die gewöhnliche, und als Haupterscheinung 
nimmt Verf. die Congestion, wesshalb er als 
therapeutisches Princip. die Entleerung der 
überfüllten Capillaren und die Verhütung deren 
darauffolgenden Ausdehnung angibt. Um‘ diesen 
Indicationen zu genügen, ist das Volumen des 
Blutes zu vermindern und dessen freie Circula- 
tion durch die Haut zu veranlassen, Das Vo- 
lumen ‚des. Blutes. vermindert man durch. eine 
Aderlässe, was selten nothwendig ist,  oder.durch 
Purgantien; die Cireulation beschletnigt man 
durch. warme Kleidung, und den Tonus der 
Capillaren erhält man durch Einathmung frischer 
Luft. : Diese. Methode: soll-in 12.bis24 Stun- 
den die einfache Bronchitis heilen (Sic!). 

Die submuköse Bronchitis hat die gleichen 
Symptome wie die einfache, nur intensiver; im' 
zweiten Stadium derselben findet die Exsudation 
nicht allein-an der. dem Epithel als Basis. die- 
nenden Membran statt, sondern auch“im sub- 
mucösen‘ Gewebe. Diese Exsudation, deren 
feste Bestandtheile Fibrin sind, gibt Veranlass-‘ 
ung, zur Bildung von Schleimzellen und Zur 
Entstehung von plastischen Molecülen ‚.. welche. 
der Sauerstoff» der Luft oder des: Blutes» "eine 
fettige Metamorphose eingehen lässt, aus 'wel- 
cher die Eiterzelle entsteht. _ | 

"Während ‚im. Normalzustand . der- Bronchial- 
schleim: aus‘ ‚99, 20 Wasser, 0,68 ‚organische 
Bestandtheile und 0,12 Salze zusammengesetzt 
ist, stellt sich die chemische. Zusammensetzung 


u; des Sputums in der acuten Bronchitis. folgen- 
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dermassen: 96,75. Wasser, 2,15 organische Sub- 
stanz, ‘1,10 Saldeyss diese Expectoration zeigt 
sich Hemniichig ‚reicher an festen Bestandthe eilen; 
als die- normales. 00. 

In - dieser Form: der. Bronshiiien nad die 
Emetiea nützlich, um die Entleerung der Bron- 
chien zu begünstigen, die Alcalien gibt‘man 
dafür, um'.die Excrete flüssiger zw machen. 
Ist Schwäche vorhanden, so reicht ERNOENNGg®, 
au Gummi, -‘Ammoniae etc. | 

Unter Cellulitis: versteht‘ "Verf. Fr ‚auf: das 
Epithel ‚der Lungenzellen’"beschränkte Entzünd- 
ung; eine: Krankheit, die bei Kindern“sehr häufig 
ist und oft als»Pneumonie betrachtet wird. Sie 
befällt- die unteren‘ Theile’ der Lungen eher als 
die:oberen. ‘Im ersten“ Stadium hat man Re- 
spirationsnoth, ‘Gefühl von Schwere und Hitze, 
Verminderung der.“ Sonorität,  Besonanz der 
Stimme; Verminderung «des Vesieulärathmens, 


aber nierdie Zeichen ‘einer vollständigen Hepa- 


tisation«“ ' Im ‘zweiten: Stadium treten . feuchte 
Rasselgeräusche auf, Im Beginn ist die Expek- 
toration ’derjenigen 'in.der Bronchitis ganz gleich, 
später zeigt sie sich gelb oder gelbgrünlich ge- 
färbt. Ist :die Krankheit sehr schwer; so: ist 
das Sputum‘ rothbraun. Unter dem Mikroscop 
findet man‘ ‘unvollständige Zellen , Zellenreste, 
kleine Fragmente des subepithelialen: Gewebes, 
und ‘manchmal " eylindrische‘ Gerinnsel.' Die che- 
mische Analyse wies in: 18 Fällen von Celluli- 
tis durchschnittlich nach: 94,80 Wasser, 3,68 
organische‘ Bestandtheile, 1,52: Salze.  Ausser- 
dem “fand B.' auch noch’ solche Stoffe, welche 
gewissen’ Diathesen eigen sind, so harnsaures 
Ammoniak’ in einem Falle von acutem Gelenk- 
rheumatismus, 'Cholestearin in einem Falle von 


Ieterus,  oxalsauren Kalk und harnsaures: Am-- 


re in ‚einem: nie von in 
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"Hyde Salter e) ik ur fen fühkhunge eines 


bezüglichen Falles diagnostische Anhaltspunkte: 


an’ zwischen der ' gewöhnlichen Bronchitis 'und' 
der: Capillärbronchitis.. Das Sputum: in: »dem 
näher beschriebenen 'Fall bestand aus Eiterzel- 
len und Pflasterepithel in einer klaren Flüssig- 
keit, allein ‘die Zellen waren‘ so zahlreich, dass 
sie ‘die Masse vollständig ausfüllten : mit nur 
ganz geringen“ freien Zwischenräumen. Als 
diagnostische. Momente dienen die: klinischen 


Symptome, "die physikalischen Zeichen und die 


Sektionsresultate. ‘Unter den: klinischen Sympto- 


men tritt vor Allem die Intensität der Dyspnoe 


hervor, die Eigenthümlichkeit der physikalischen 
Zeichen besteht in: dem‘ besonderen Charakter 
‚des capillären Knisterrasselns, dasselbe ist nicht 
pneumonisch, ‘sondern individuell, weit ausge- 
breitet über beide Lungen, und nicht begleitet 
von: andern 'Rasselgeräuschen.‘' Der Sektions- 
befund besteht in einem universellen Nicht-Col- 


lapsus der Lungen, in’ allgemeiner Röthe der 
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Bronchialschleimhaut und Verstopfung der Bron- 
chien mit einem viscösen Schaume, Bei der ge- 
wöhnlichen Bronchitis ist der Verlauf mehr ein 
solcher, dass die Entzündung in den obe- 
ren Theilen .der-Luftwege beginnt und sich. nach 
und. nach auf. die Bronchien fortleitet; bei: der 
Capillärbronchitis beginnt’ die Entzündung so- 
gleich in..den feineren Bronchien. Ein anderes 
Moment ist die äusserste Rapidität der Respira- 
tion und der veränderte Connex mit dem Ra- 
dialpuls, d. h. während man im Normalzustande 
ungefähr 4 Pulsschläge auf 1 Respiration.rech- 
net, so kommen-in der’ fraglichen Bronchitis 
nur 2 Schläge auf 1 vollständigen Respirations- 
akt. Anlangend die Behandlung, spricht sich 
$. für die Stimulantien aus, Chloräther, Ammo- 
nium, Squilla, Senega, Wein, Terpentinfomen- 
tationen, aufrechte. Lage etc, 


Julliard. (3) berichtet aus .der. Klinik. von 
Empis folgenden Fall von BE greieBtenn 
Bronchialeatarrh. 


Ein 40jähriger kräftiger Mann. wurde Aufangs April 
plötzlich von’ Husten mit fötidem Auswurf Befallen, ohne 
dass er sonst unwohl war. Beim "blossen Sprechen ‘oder 
Husten entstand eine pestartige Ausdünstung. Das Spu- 
tum war zähe, durchscheinend, farblos, schaumig, ent- 
hielt eine. Menge kleiner: opaker Schleimkörper suspendirt, 
und »roch. wie.,bei Lungengangrän. : ‚Objeetiv war am 
Thorax nur rechts hinten unten: Schleimrasseln, mit: un- 
gleichmässigem Blasen. Subjective Störungen fehlen, der 
Kranke kann tief inspiriren, jedoch nicht schlafen, auf 
der linken Seite liegend. 

Verf. erinnert hierbei an die von Briquet 
(Arch. gener. 1841) beschriebene Form von 
gangrene des extremites dilatees des bronches, 
welche Lasegue später als heilbare Form der 
Lungengangrän bezeichnet habe, wohin dieser 
Fall auch gehöre. Ueber die Deutung des pa- 
thologischen Befundes ist‘ er aber mit Beiden 
nicht ganz einverstanden. Bei 2° Autopsieen 
fand er, dass die Erweiterung nicht vorzugs- 
weise "He" Endatäicke "ae 'Bronchien, sondern 
gleichmässig ‘das ganze Rohr betraf; er glaubt 
auch nicht mit Dittrich, dass die Diiktätioneif 
lediglich durch” Vleerktiönen' entstanden sind, 
indem er nicht überall, wo sich dieses Secret 
fand, Geschwüre, sondern’ ebenso häufig eine 
glatte Schleimhautfläche, keine Narbenbildung . 
vorfand. Demnach nimmt er eine speziale Al- 
teration der Bronchialschleimhaut an, in Folge 
deren Dilatation und jene eigenthümliche Secre- 
tion eintritt. 


n 


IV. Eat des Lungen- 
Dazenchyann, 
1. Acute Entzündung. BEN 
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6. Leudet. Du traitement ‘de la pneumonie par valotiie 


de plomb ä haute dose. Bull. de therap. 15. Nov. 
1862. Ä | 

7. Delioux de Savignac. Etudes sur. la valeur comparee 
du musc et de l’acetate d’ammoniaque dans le traite- 
ment des pneumonies graves avec delire. Bull. gener. 
de.(thörap. 30. Juill. 1863 & seq. 

8. Lionel 8. Beale. Remarks on depletion and excessive 
stimulation in very serious cases of acute disease. 


Brit. Med, Journ. July. 4. 1863. 


9. Saucerotte. Examen compar& des resultats statisti- 
ques obtenus dans les diverstraitements de la pneu- 
monie. Bullet. gener. de therap. 30. Mars. 1863. 
(Zusammenstellung bekannter Thatsachen.) 

Bathurst Woodman. Bronchopneumonia, gangrene 
‘of the right leg, incipient moltilocular ovarian diseases 
on both sides. Med. Tim. and Gaz. 26. Sept. 1863; 
Adolph Hannover. Statistik der Brustentzündungen. 
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13. 


Scoda (1) bespricht die Schwere der. Pneu- 
monie,. im Beginne beurtheil. Wenn man auch 
im Allgemeinen nach der Dauer der Pneumonie, 
je nachdem sie in. 3,..5,:.7. oder mehr Tagen 
ihren alnatienapugkt erreicht -und ihren 
Cyklus beendet hat, auf den Grad der Ausdehn- 
ung der Krankheit schliessen kann, so gibt 
es doch wieder ‚Fälle, welche eine andere Be- 
urtheilung . verlangen. _Der Höhepunkt kann 
nämlich schon am dritten Tage überschritten 
werden, und die Pneumonie muss dennoch zu 


den schwereren gerechnet werden, wenn .die, 


Ausdehnung , derselben eine bedeutende war; 
ebenso ist bei. ‚Beurtheilung von Pneumonieen, 
die erst am 6. oder 10. Tag ‚ihre. Ausbildung 
erreichen, darauf Rücksicht, ‚zu nehmen, ob sie 
were dieser Zeit ‚auf einem ‚Punkte stehen 


IT z 


im een Falle, ob sie. a in Fort- 


schreitens die früher befallenen Stellen verlas- 
sen oder ob diese gleichfalls erkrankt bleiben. 


Die Frage, ob man im Stande ist, bevor die 
Pneumonie ihren Gang genommen hat, zu be- 
stimmen, welchen Grad sie erreichen, und. ‚wel- 
chen Verlauf sie nehmen werde, ist mit irgend 
einer Bestimmtheit "im, Arien nicht zu be- 
antworten, Anhaltspunkte kann einigermassen 
der Grad des ‚Fiebers angeben.» .‘ 

Ein ‚heftiger Frostanfall , ‚besonders, wenn, er 
lange ; anhält, .ist..bei, der. Pneumonie,. wie. .bei 
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jeder anderen entzündlichen Krankheit der Vor- 
läufer einer: intensiven: Krankheit; jedoch. als 
einzelnes Symptom gibt: er keinen Ausschlag, 
sondern nur im Zusammenhang mit  sämmt- 
lichen Symptomen.: Je intensiver die: darauf- 
folgende Hitze, desto schwerer wird auch die 
Erkrankung. Sehr zu beherzigen ist die Auf- 
regung der Gehirnthätigkeit (Delirien, Unruhe, 
Schlaflosigkeit), allein diese hängt vom Indivi- 
duum ab. Es gibt Menschen, welche bei dem 
geringfügigsten Erkranken bedeutend aufgeregt 
werden. Kinder phantasiren schon in der Re- 
gel bei einem catarrhalischen Fieber, aber dies 
kommt auch bei Erwachsenen vor. 

: Dagegen gibt es wiederum Andere, welche 
trotz seiner schweren Krankheit fest: schlafen, 
und keine Unruhe zeigen. Wenn demnach: bei 
einem Menschen, der sonst nicht leicht in: Auf- 
regung kommt bei Krankheiten, plötzlich :Un- 
ruhe und Delirien eintreten, so muss man dies: 
als Vorzeichen einer schweren Krankheit an- 
sehen. 

Je intensiver das Schwächegefühl, die: Em- 
pfindung von Mattigkeit und Schmerzhaftigkeit 
ist, desto ‚schwerer ist auch die Krankheit. So- 
bald die ersten Zeichen der Pneumonie (Hus- 
ten, stechende Schmerzen, blutige Sputa), ein- 
treten, lässt sich: die Schwere derselben durch 
die Grösse der Dyspnoe und die grössere Pulsfre- 
quenz vorhersagen. Die Beschaffenheit des Urins und: 
der Hautthätigkeit gibt keine Anhaltspunkte bezüg- 
lich der Vorhersage im Beginne . der Krankheit. 

Diejenigen Pneumonieen, welche einen. steti- 
gen Verlauf nehmen, der Art, dass sie bis zu 
einem gewissen Zeitpunkt: akeigen ‚„ und dann 
wieder abnehmen, nehmen den. Gang, dass. die 
febrilen. Zufälle sich vermindern. Aber: mit dem 
Eintritt des .Höhepunktes: dieser  Fieberzufälle: 
ist auch der Höhepunkt der Krankheit erreicht, 
trotzdem dass das Exsudat noch: wächst,. ganz 
analog dem Ablauf anderer Krankheiten; 'z. B. 
des: Erysipelas, Wenn dagegen. der Verlauf der 
Pneumonie ;so ist, dass eine Stelle: besser wird, 
während eine andere sich neu entzündet, so ist 
ein bestimmter .-Höhepunkt der Krankheit nicht 
gegeben, und -da kömmt «es 'häufig vor, dass die: 
fieberhaften Zustände nachlassen und die Krank-: 
heit. sich «verschlimmert. : Es kann auch der. 
Fall eintreten,. dass eine stetige Zunahme ‚in: 
den febrilen und localen Symptomen nicht: 'beob- 
achtet: wird‘, ‚sondern: dass: die. Krankheit sich- 
gleichsam stossweise entwickelt. -— -Einen‘ganz: 
unregelmässigen Gang nimmt die Pneumonie: 
nur .dann,’ wenn sie nicht als fieberhafte Er-' 
krankung, ‘sondern in: Folge anderer Krankheits-' 
Pregeae ZuB. ‚bei‘ Tuberculose, auftritt: ussunses 
ee ER 

Reste (3) theilt Beshaclinmgtin ‚über. den 
Eintritt. der Lösung in: der. Pneumonie mits und. 
hebt hiebei vor,..dass der: Moment. der»Lösung 
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nur durch eine genaue ‘und möglichst oft wie- 
derholte Untersuchung‘ der physikalischen Ver- 
hältnisse- festzustellen sei, und dass der Eintritt 
der Defervescenz nicht mit dem; Eintritt der 
Lösung des Infiltrates verwechselt‘ werden: dürfe. 
(Gebildete Aerzte werden ' wohl nicht leicht in 
diesen Irrthum gerathen, da von: vielen Schrift- 
stellern schon oft darauf aufmerksam ‘gemacht 
wurde; dass in der Regel die Defervescenz, — 
die Entfieberung — der ER . en 
vorhergeht. : Ref.) 

‘In: 14 genau verfolgten ‚Diesihuiiuiieit er- 
folgte ‘der Eintritt der Lösung 3mal am 5,, 
2mal am 6., 3mal am 7., lmal am $., Amel 
am 9., 3mal am 11. und Imal am 13. Tage. 
Das Lebensalter scheint keinen‘ Unterschied zu 
bedingen, denn "unter den frühzeitig gelösten 
Fällen findet man ebenso alte und junge Indi- 
viduen vertreten, wie unter den länger dauern- 
den; hervorzuheben ist, dass mit Ausnahme von 
3 Fällen die Lösung stets an einem ungeraden 
Tage erfolgte. "Die Durchschnittszahl für den 
Eintritt der Lösung ist 7,9. 

‚Unter‘9 Fällen, die mit Veratrin behandelt 
wurden, 'beobachtete man: den Eintritt der Lös- 
ung imal am 3., 1imal am 4., 2mal am 5., 
3mal am:'6.,' 1mal am 7. und Imal am 9: 
Krankheitstage. Die eigenthümliche Häufigkeit 
der ungeraden Tage, welche in den ersten 14 
Fällen bemerkt wird, besteht in der letzten Zu- 
sammenstellung nicht, indem von 9 Fällennur 4 an 
ungeraden: Tagen zur Lösung kamen. Die 
Durchsebnittszeit ist in der letzten Reihe 
5,6 Tage. Der bekannte 7. Tag ist in beiden 
Versuchsreihen nicht bevorzugt. 

Verf. hatte schon früher einmal über 2 
Pneumonieen berichtet, welche mit Veratrin be- 
handelt worden waren, der jetzige Bericht betrifft 
5 neuere Fälle. In diesen war die Veratrindosis 


Io Gran dreimal des Tags und im Gegensatz 


zu ‘den 2 ersten Fällen, welche 1/,, Gran be- 
kamen, ' wurden hier toxische Ercheinungen 
(Uebelsein, Kratzen im Halse, Erbrechen, 
Diarrhoe etc.) beobachtet. Sie waren zwar 
weder constant noch heftig, keinesfalls gefahr- 
drohend, so dass Verf. immer die erg Dosis 
anwenden gedenkt. 

Was den Einfluss des Mittels auf den pa- 
thologischen Prozess anlangt, und zwar zunächst 
auf das Verhalten des Pulses und der Tempe- 
ratur, so war im 1, Falle gar keine Wirkung 
in dieser Beziehung zu constatiren, es blieben 
sogar Puls und Temperatur ‘noch erhöht, 
bereits am 7. Krankheitstag das Infiltrat sich 
. zu.lösen begann. Im 2. Fall fiel der Puls am 
6. Krankheitstag, am 3. der Veratrinbehandlung, 
die Temperatur hingegen‘ schon am 5. Tag der 
Krankheit, am 2. der‘ Behandlung. Im 3. Fall 
fielen Puls und Temperatur‘ gleichzeitig am 3. 
Krankheitstag nach 'ltägiger Behandlung, im 4. 
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als 
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am 5. Krankheitstag nach Atägiger Behandlung. 
Der 5. Fall kann in dieser UaR nicht ver- 
werthet werden. 

Vergleicht man die exspektativ beihdblteh 
Fälle mit den mit Veratrin behandelten, so 
findet‘ man vor Allem in der Reihe der letzteren 
sehr frühzeitigen Eintritt der Lösung, während 
in der ersteren dieser nie vor dem 5. Tage be- 
obachtet wurde. Man’ sieht weiterhin die Lö- 
sung bei Veratrinbehandiung nicht nach dem 
9. Tage sich einstellen, im Gegensatz zu den 
exspektativ behandelten Fällen. Am lautesten 
spricht zu Gunsten der Veratrinbehandlung die 
Vergleichung der oben angegebenen Durch- 
schnittszahl für den Eintritt der Lösung, indem 
diese bei dem exspektativen Verfahren als 7,9, 
bei der Methode mit Veratrin als 5,6 sich her- 
ausstellt. “(Die individuellen Verhältnisse‘ und 
Altersverschiedenheiten dürften aber auch in 
Anschlag zu bringen sein. Ref.) 


Aus den semiötischen Untersuchungen von 


Monti (5) bezüglich des Verhaltens des Urins 


in der Pneumonie ergibt sich Folgendes: 

In der Periode der Exsudation ist die Harn- 
menge gering, wenigstens im Vergleich zu dem 
consumirten Getränk, die Farbe ist dunkelgelb- 
roth , Geruch normal , spezifisches Gewicht 
erhöht (1021—1032), Reaktion sauer, Sediment 
ziegelmehlfarben , Harnsäure und ÜUroerythrin 
enthaltend, Urophain und Uroxanthin normal, 
Harnstoff vermehrt, Harnsäure ebenfalls, Urate 
im Allgemeinen reichlich, Chloride vermindert, 
Sulphate ebenfalls, jedoch nicht constant, Phos- 
phate vermindert, manchmal auch normal, Eiweiss 
ist oft in geringer Menge vorhanden. 

Auf dem Höhepunkt der Krankheit ist die 
Harnmenge vermindert, Farbe hellroth, Geruch 
normal, spezifisches Gewicht vermehrt, Reaktion 
sauer, Urophain und Uroxanthin normal, Harn- 
stoff vermehrt, Harnsäure ebenfalls, Urate reich- 
lich, Chloride beträchtlich vermindert, Sulphate 
und Phosphate normal, Eiweiss ist, wenn es 
vorhanden, reichlicher als im ersten Stadium, 
oxalsaurer Kalk sehr selten, nicht constant. In der 
Periode der Lösung nimmt die Harnmenge zu, 
die Farbe wird heller, Geruch alcalisch, spezi- 
fisches Gewicht niedriger als früher, Reaktion 
unbeständig, bald alcalisch, bald sauer, Sediment 
weissgrieslich, aus phosphorsaurer Magnesia und 
Kali bestehend, Urophain und Uroxanthin ist 
normal, Harnstoff vermindert. Urate sind An- 
fangs reichlich, und ihre Zunahme zeigt die 
Zunahme der Chloride und mithin Verminderung 
des Fiebers an; später vermindern sie sich. — 
Die Chloride nehmen mit der Lösung des Ex- 
sudats stetig zw, die Sulphate sind normal, 
manchmal vermehrt‘, die Phosphate vermehrt, 
oxalsaurer Kalk ist unbeständig, Uroerythrin be- 
ständig, manchmal in ganz geringer Menge. 
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....„Leudet ‘(6) ‚hat das-Plumbum'aceticum in 40 
Fällen: von. Pneumonie „angewendet, von diesen 
genasen 37 und 3 starben. Das:mittlere Alter 
der‘ Behandelten war ‚36. Jahre.: Das Heilungs- 
resultat ‘nähert ‚sich: ‚also  der..exspektativen «Me- 
thode. ‚Dietl’s, der 7,4, bis 8,19 Tode unter: «100 
hatte; ‚Die. innerhalb 24. Stunden gebrauchte 
Menge. ‘dieses , Mittels ‚wechselte ‘von: 0,10 bis 
0,80 Grammes; die; während. der» ganzen Krank- 
heit: gebrauchte ‚Menge ,schwankte zwischen (4/, 
Grammes ..bis -zu; 5,20 -Grammes ; die mittlere 
Quantität des in. einem Falle gebrauchten Me- 
dieamentes . ‚betrug .-2,40. Grammes.’ :Die: Dar- 
reichungsdauer .währte ‚von 1-14. Tage, die 
mittlere Behandlungsdauer mit, diesem Salze war 
4: Tage. ..Ausschliesslich : wurde die Billenfonm 
angewendet, 

In. keinem ‚Falle hat Eu “wie eg vor ihm 
Strohl und. Andere, auch nur ‚Spuren. von Blei- 
intoxikation gesehen. Ebenso. ‚wenig. trat Ver- 
stopfung ein, ja bei mehr als der Hälfte der 


Kranken . wurde. im ‚Beginn .‚der Behandlung 
Diarrhoe beobachtet. 
L. .xäth,..fürı den Anfang. die. Dosen: von 


40—60.:Centigrammes "täglich. zu verwenden. 
Diese .. Gaben. bewerkstelligen „ sogleich eine 
schnelle und ‘andauernde Erniedrigung-des Pulses 
und führen eine baldige Lösung der Pneumonie her- 
bei..:Die Reconvalescenz tritt: ‘schnell ’auf und 


der. Appetit kehrt sogleich:wieder, sobald das Fieber . 


verschwunden . ist. 


die Kräfte 
schnell zurück. | 


Auch : kehren 


Beale (8) will: aus ‚den „Erfahrungen, die er 
in.:mehreren. ernsten Fällen..von :Pneumonie und 
rheumatischem Fieber mittelst Behandlung durch 
Stimulantien (18: Unzen, Branntwein. und mehr 
in. 24 Stunden) machte ‚..den Schluss ..ziehen, 
dass unter einer. solchen.'Therapie. die Pneumonie 
keine; weitere Ausbreitung: erlangt, die. Respira- 
tionsnoth nicht zunimmt, .die, entzündlichen Pro- 
dukte. resorbirt. werden, der -Puls an. Frequenz 
verliert,.und, kräftiger wird, ..das Fieber sich‘ ver- 
mindert,.und..dass .endlich.Delirium nicht verur- 
sacht, sondern ‚eher.. verhindert..wird und: wenn 
bereits ‚vorhanden, gemildert. ‚oder selbst: igon2 
beseitigt ‚wird. ya ke - Bi 


‚Hannover’s. (al), Statistik der. Brust- 
entzündungen entnehmen wir Folgendes: 


in den Jahren. 1843— 1847. in den medicinischen. 


Abtheilungen des Friedrichs — und des Allgemeinen 
'wurden,,. 
kamen.-1382, Fälle, (1010 „M. ‚und. „372.»F.) von‘ 
Brustentzündungen . FOTrig „Dies. ‚beträgt 7,4 ‚pCt: | 
‚jedoch ‚mit .dem. Takes 
schiede, in. den, Geschlechtern, .dass..10, 3;pCt:M..: 
und ;nur 4,1.,,pCt. .E4. waren. ., Jedoch muss ‚man ; 
berücksichtigen, „..dass ‚die. Beyülkerung..der ‚Ho-. 


Hospitals in Copenhagen . behandelt, 


der, ‚gesammien Zahl, 
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spitäler hauptsächlich aus “der: arbeitenden und 
| enden ‘Klasse besteht, ' wesshalb 
man. aus denHänfgkeitän den Hospitälern: nicht 
auf eine entsprechende Häufigkeit in» der ganzen 
Stadt schliessen darf.;“Uebrigens ist die Häufig- 
keit .der 'Brustentzündungen weit grösser, "als 
man gewöhnlich :»glaubt;""denn obgleich «durch 
die. physikalische. Untersuchung: viele: Brustent- _ 
zündungen ‘nachgewiesen“'werden, welche»ohne 
dieses Hilfsmittel: oft nicht- entdeckt‘ worden 
wären, so muss man aber, nach'den'Erschein- 
ungen in der Leiche :beurtheilt, eine viel "grössere 
Anzahl: der Brustentzündungen ‘annehmen ‚als 
wenn man: nur die Zahl der: Kranken: berück- 
sichtigt, welche aus RENNEN rg 
nicht unterliegen. re 

Nach den sorgfältigen er ten ‚welche 
H. in ‚dieser Arbeit zusammenstellt, 'ersieht man; 
dass die  Brustentzündungen, wel in: Copen- 
hagen immer: sporadisch «herrschen ,» ‚oft: aber 
auch epidemisch: auftreten, ‘seltener bei ‚Kindern 
und alten: Leuten sind, und weit; häufiger: bei 
Männern als bei ‚Frauenzimmern entstehen. 
Sie sind am häufigsten im Mai, Februar, April, 
März und November, am seltensten im ‚August 
und September; dies «gilt sowohl: fürdie ein- 
zelnen Geschlechter als für: Pneumonie "und 
Pleuritis besonders: für: sich. Die»Sterblichkeit 
ist sehr‘ bedeutend, grösser für Pneumonie als 
für Pleuritis, »grösser unter, den Frauenzimmern 
als unter den Männern,:: grösser in: kleineren 
Epidemieen »als »in»mehr :ausgebreiteten.; »Wäh- 
rend die Kränklichkeit im Frühjahr am grössten 
ist, ist die Sterblichkeit am: grössten im: Sommer 
und Herbst. Die“Fälle- sind‘ die gefährlichsten, 
welche im November, :Dezember, Juni, "August 
und October anfangen. Die» Temperatur. und 
der: Luftdruck’ nebst ihren: Veränderungen » sind 
ohne: ‚wesentlichen: Einfluss’ ‚auf die Entstehung 
der. -Brustentzündungen! «Dassıwisie besonders 
durch: nördliche>und östliche Winde hervorgerufen 
werden; »entbehrt' allen Grund; imGegentheil 
sind 8, SW... ‚und theilweise‘ «NW. . diejenigen 
Winde, «welche»die Brustentzündungen am häu- 
figsten : begleiten. Der'Zustand der Luft‘sund 
die Wassermenge sind “ohne: besonderen Einfluss. 

Von 652 Todten waren 418 :Männer: (64,1 
pCt.) und 234 -Frauenzimmer (35,9:pCt.).-Pneu- 
monie „ist bein jedem, einzelnen: Geschlecht auf 





..5Ww der. rechten: Seite „so «häufig ‚.dass:die Anzahl: 
‚ Unter..18889 .Kranken.. und Todten, swelökeh 


doppelt sosgross: ist als auf.der-linken Seite, 
Bei:.'.beiden Geschlechtern . zusammen‘ trifft man: 
268 Pneumonieen auf.der rechten Seite (65,8 pCt.); 
aber: nur139 auf der. linken.(34,2'pCt.). Unter 
den: Männer findet man: 66,5 pCt«Pn. auf‘ der 
rechten ‚Seite «und / 33,5 ‚pChin auf‘«der linken, 
unter ..den, Frauenaihmerng: 64,6 pCtisuaufi der 
rechten‘ Seite «und ..35, 4: pCt. ‚auf ,derivlinken. 
Pneumonie  allein,.kam .185mal' auf.dersrechten. 
Seite. vory. 98mal:auf: ‚der: ‚linken«und::87mal in: 
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beiden Lungen; "Pleuropneumonie fand ‘sich 
64mal auf der ve ge ern ‚der 
BEER 32 mal: auf’ beiden Seiten. . u mem" 

Unter‘’585 Fällen wurde .die ‚Complikation 
der ‚Pn. “mit’Bronchitis 'und  Pleuritis in» 370 
Fällen‘ vermisst. Bronchitis"kam‘'nur'34mal vor, 
dagegen’"wird Pn. so "häufig von Pleuritis be- 
gleitet, dass‘ Pleuritis‘ indem vierten“ Theil 
sämmtlicher Fälle vorkommt, ‘oder’ bei 26,1 pCt., 
welches 'Verhältniss bei ‘Männern’ und‘ Frauen 
ungefähr das gleiche ‘ist. Wenn‘Pleuritis eine 
Pneumonie begleitet, so findet man sie am häu- 
figsten auf derselben Seitevals' diese. ° 

Pleuritis verhält sich in Bezug auf die Häu- 
figkeit. bei 'Männern "und Frauen wie 3:2. Ob- 
gleich Pleuritis- relativ’ ungefähr gleich häufig 
eine Entzündung der rechten, linken und beider 
Lungen begleitet, ‘ist sie doch, wenn sie allein 
vorkommt,”so häufig‘auf der linken Seite, dass 
sie: fast in»der Hälfte‘ der Fälle vorkommt, näm- 
lieh’ bei 47,5 pCt. ; auf ‘der rechten Seite findet 
man: “sie bei'37,6° p©Et., auf beiden Seiten bei 
14,9'pCt. Das’Verhältniss ist daher demjenigen 
der «Pneumonie " entgegengesetzt.‘ Pleuritis‘ ist 
bei  Frauenzimmern sehr häufig auf der linken 
Seite, und “zwar doppelt so’ häufig als auf der 
rechten; ‘während ° sie 'bei Männern seltener ist; 
beiden letzteren aber ist die Krankheit eben 
so..häufig’ auf der ‘rechten 'als auf der linken 
Seite: Pleuritis’ ‘auf beiden‘ Seiten ist doppelt 
so: häufig bei Männern" als‘ bei Frauen. Im 
Verein mit Bronchitis‘ eo nur" a 
"Selten wos) wear) s 
* Unter:535:Todesfällen an Pussuleafkänkigen 
sind nur: 231 Fälle, :in welchen die'Pn.die 'aus- 
schliessliche' Todesürsäch ergewesen ist. '" Die 
häufigsten Complikationen sind Delirium tremens 
(58mal); Phthisis (in 1024Fällen von geheilter 
Pneumonie “nur 30mal); «Febr.'typhoidea (33 mal), 
Pericarditis‘(24mal) und Febr. puerperalis (17 mal.) 
—- Die: Complikationen sind bei Pleuritis noch 
häufiger s als: ‘bei: Pneumenie, indem sie in der 
Hälfte «der Fälle ‘getroffen wurdenie ik 1 

-AaDie ‘Sterblichkeit an Bevereniuindergen ist 
nach‘ ‘dem Sitze der: Entzündung sehr‘ verschie- 
den‘ und» wechselt gleichfalls ' bedeutend "nach 
dem Geschlecht «und Alter ‘der! Kranken. 

' Unter 1555-Fällen: von Geheilten und Todten 
kamen '831(53,5,pCt.) auf der rechten Seite 
vor, 554 (35,6:pCt.)auf.der linken, 170 (10,9 pCt.) 
auf beiden‘ Seiten. » Das 'Verhältniss unter den 
Männern "weicht ‘von ‘dem allgemeinen 'Verhält- 
nisse sehr ' wenig ab," Frauenzimmer werden 
etwas ‚seltener auf der'linken Seite angegriffen, 
etwas häufiger vanf' beiden Seiten, als Männer. 
Die: Sterblichkeit ist am''grössten' bei der" Aflec- 
tion» beider Seiten: (72,4:°pCt.”Todte); bei‘ der 
Affeetion der rechten 'Seite'»(32,1 pCt.) ist die 
Sterblichkeit grösser 'als' beider linken’(29,1 pCt.). 
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Unter den Männern (32,5. pCt.) ist die Sterblich- 


Canstatt’s Jahresberieht der Medicin pro 1868. Bd. IH. 
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keit weit geringer.als unter denFrauen (42,7 pCt.) 
Obgleich 'beide‘Seiten häufiger'bei Frauenzimmern 
angegriffen‘ werden, ''ist‘‘die Sterblichkeit’ doch 
geringer'als unter den. Männern, bei Affeetionen 
dagegen einer einzelnen Seite, "namentlich der 
linken, Uniantend} Wege unter den Frauen- 
zimmern. eh | 

Verf. „berechnete : auch das mittlere Alter 
von 417»Kranken (279 M. und 138: W.), die 
an » Pneumonie‘' oder Pleuritis starben. ' Das 
mittlere Alter der‘ an ‘Pneumonie Gestorbenen 
ist höher (45,7 ‘ Jahre) als das der an Pleuritis 
Gestorbenen (39,1 Jahre). Dass eine: Pneumonie 
der rechten Lunge gefährlicher ist, steht möglicher 
Weise. mit. dem‘ höheren mittleren ‘Alter (48,8 
Jahre), in Verbindung; bei’Entzündung: der linken 
Lunge war das mittlere Alter der Kranken nur 
42,0 Jahre. Das mittlere Alter‘ derjenigen, die 
an einer doppelten ‘Pneumonie starben, nähert 
sich‘ am » meisten dem’ letztgenannten Alter. 
Frauen hatten einetwas' höheres mittleres Alter 
als Männer, ‘wie ‚auch die Pn.' bei Frauen sich 
tödtlicher zeigte,“ ‘Gleichfalls hatten ‘die Frauen, 
welehe an Pleuritis starben, ein höheres mitt- 
leres Alter (42,7 Jahre) als Männer (36,3 Jahre). 
Da zugleich -feststeht,* dass‘ Pleuritis der linken 
Seite gefährlicher ist als der rechten, was be- 
sonders "unter den Frauen stattfindet, und da 
das mittlere Alter derjenigen, welche, an, Pleu- 
ritis ..der. linken. Seite ‚starben (41,9. Jahre für 
M., :50,8 Jahre: für-F.),; bedeutend ‚höher ist 
als das derjenigen, welche an'Pleuritis der 
rechten Seite starben (32,1 Jahre für M., 26,7 
Jahre für F.), so geht daraus hervor, dass 
Brustentzündungen ‘überhaupt desto gefährlicher 
sind, je älter der Kranke ist. Pleuropneumonie 
nähert sich hier mehr der Pleuritis als der Pneu- 
monie, indessen findet sich auch. bier ‚bestätigt, 
dass "de grössere Sterblichkeit ‚mit..dem ‚höheren 
Alter: der. Kranken: zusammentrifft. 


at 


ar Lungenapoplexie. 


Hervieux. De Yapoplexie pulmonaire des nouveau - nes, 
run med. "de? TOR: Nr. 36. 
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N eugeborenen 


Lüngen zu gleicher Zeit. ‚Die hämotrhagischen 
Tnfarktö sitzen mehr, an .der Oberfläche. als in 
der Tiefe und bestehen, an Zahl und. Volumen 
verschieden, bald » ‚in. kleinen subpleuralen Eechy- 
mosen:;,...bald in wirklichen » hämorrhagischen 
Herden. Die Blutinfiltration bei intaktem Lun- 
gengewebe ist bei Neugeborenen die gewöhn- 
lichste Form. Als, gleichzeitigen anatomischen 
Befund beobachtet man Splenisation: oder. He- 
patisation gleichsam als Basis der, ‚apoplektischen 
Infarkte ,, und in‘ einem. Drittel» .der.«Fälle auch 
einen -serösen iöder blutigen Erguss in der Pleu- 
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rahöhle . der. erkrankten Seite. Das . Herz ist 
meistens. normal, allein in: andern: Organen, ‚wie 
im Gehirn und in seinen Hüllen, im Peritoneum, 
Darmschleimhaut, » Leber ‚.. Milz. Nieren. »findet 
man Spuren..oder wirkliche interstitielle Hämorr- 
hagie oder: eine apoplektiforme .Hyperämie. 
Die Erscheinungen während des Lebens..be- 
treffen die: Veränderung des; 'Schreiens, ‚progres- 
sive Respirationsbeschwerden, Erbrechen von 
schaumigem oder blutigem Schleime,: Percussions- 
dämpfung,. Verminderung. des vesikulären: Ath- 
mungsgeräusches, das Vorhandensein von: feuch- 
ten Rasselgeräuschen und endlich. die-der fort- 
schreitenden ‚Algidität ‚eigenen. Symptome. Häufig 
kommen. auch. Icterus , Diarhoe..ete. vor. Die 
veranlassende. ‚Ursache der. ‚Lungenapopiexie 
scheint eine durch die progressive: Algidität ver- 
ursachte: Störung. der »Blutbildung und der Cir- 
eulation. .. Die Lungenapoplexie wie die: Algi- 
dität befällt meist ‚nur. Kinder in. den:.:ersten 
drei Wochen: des extrauterinen Lebens. Die 
Dauer .der Krankheit ist: von 2—12 Tagen und 
der Tod eine gewöhnliche Folge. 


3. Lungenemphysem. 


Waters. Researches on the nature, pathology.and treate- 
ment of emphyema of the lungs , and its relations 
with other diseases of the chest. London. Churchill. 
Liverpool. Holden. 1862. (Die bekannte Exspirations- 
theorie, um. ‚das. Zustandekommen des Emphysems 
zu. erklären.) s . 


4. Lungentuberculose.. 


1. Black 1. c. 
2. Cojka’l. t, 


3. Bertillon. Etudes statistiques de geographie patholo- 
gique. Recherches et conclusions statistiques sur la 
mortalit& compar6e: par: phthisie :pulmonaire däns le 
canton deGeneve, en Angleterre, en Belgique, et dans 
quelques villes de France, et sur la mortalite phthi- 
sique des arme&es de terre et des, marins. Gaz. med. 
de Paris. Nr. 1. 1863. 


4. Kirkes. Sur ‚les souffles arteriels _consideres comme 
signes de la phthisie,‚commengante. Ibid. Nr, .26. 


5. Woillez,, De l’emploi du tannin dans les affeetions 
des.’ organes respiratoires. et prineipalement dans la 
phthisie pulmonaire. ‚ Ibid..Nr. 46. 

6. Lewin.. Wissenschaftliche und praktische Beiträge. zur 
Lehre von den Inhalationen. Gentral-Zeitung. Nr. 62. 
Prager Vierteljahresschr. 1863. 1. 


7. Grossmann. Miliartuberkülose und käsiges, pneumo- 
. nisches Exsudat. Mainz, Vietor'v. Zabern. 1863. 40, 

8. Kreuser. : ‚Ueber 'Tuberculose der Bronchialdrüsen. 
Württemb. . Corr.-Bl. XXXII. 16.118638, Schmidt’s 
Jahrb. 1864. 2. 

9. Bouchut. Ueber Tubörenlass der Bronchialdrüsen. 


Gaz. des höpit. 1863. Nr. 108 u. 109. Schmidt’s 
Jahrb. 1864. 2. LE 


rg sipiwr 'Tubercular disease of the lung, abscesses in 


“the brain, (pyaemie?) suppuration of‘ the faloppian 
„tube. Med, Times and Gaz. 18, April.-1863. 
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‚Black (1) unterscheidet in .der. Tubereulose 
drei Grade, nämlich” ein: Stadium der localen 
Prädisposition, ‚eines‘ der. Infiltration; und. eines 
der. Keimbildung. ‘Das erste Stadium- ist! ge- 
kennzeichnet: durch : Verdieckung und erhöhte Co- 
loration der ‚Schleimhaut,‘ Das häufige »Vorkoöm- 
men der Tuberkeln. in.xden..oberen Lungenlappen 
ist“ nach. B.. im. Vergleich: zu. andern Organen 
durch geringere Mobilität dieser Theile veran- 
lasst,. durch welche eine »schwächere Capillarcir- 
eulation ‚bedingt ist. Dämpfung. der Percussion 
und Schwächung des Respirationsgeräusches: sind 
Folge der Congestion-und des: verminderten 
Lufteintritts. -Abmagerung ,  . Athembeschwer- 
den, besonders bei activen ‚Bewegungen, ''coin- 
eidiren mit ‚diesem Stadium. —ı Im: zweiten 
Stadium: beobachtet man ein flüssiges ‚Exsudat, 
welches das. Epithel: aufhebt ‚dessen Grund- 
schichte: verdickt, das: Lumen der kleinen Bron- 
chien und. Vesikeln vermindert und endlich ver- 
stopft. Dieses anatomische Verhalten erklärt 
die in diesem Stadium statthabende verlängerte 
Exspiration und das rauhe, saecädirte Athmungs- 
geräusch. Verf. hebt -hiebei als’ ausnahmslose 
Regel hervor, dass die vitale Lungencapacität 
nicht vermindert werden kann ohne entsprechende 
Reduktion. des: Körpergewichts, eine‘ Annahme, 
welche mit der Erfahrung: jedoch nicht überein- 
stimmt. » In diesem zweiten Stadium: der: Tuber- 
culose ist der Auswurf nicht wesentlich anders 
als in..der epithelialen. Bronchitis. Von: den 
Rasselgeräuschen : ist . das. suberepitirende am 
häufigsten, und findet man dieses Geräusch mit 
einiger Persistenz an: den Lungenspitzen, so ist 
es. ein sicheres Zeichen: der ‘Tuberculose.: Die 
Heilung ist ‚in ‚dieser ' Periode noch „möglich, 
wenn ‚keine. 'hereditäre Anlage vorhanden ist.‘ 

‚Das dritte ‚Stadium, ‘die Keimbildung,:ent- 
spricht : jenem .: der. Erweichung der. :Autoren. 
Diese Phase, ‚die.; höchste:  Lebensmanifestation 
des, Tuberkels, ist wie bei:-allen' andern» Exsu- 
dationen, : die keine höhere Entwicklung als: die 
der Zellen haben, gefolgt vom Tod oder wenn 
es möglich. ist, «von» der-Ausstossung des Krank- 
heitsproduktes. _ Die. weissgelblichen, halbfesten 
Körperchen von: käsigem Aussehen, welche man 
in dieser Periode im Auswurfe ‚bemerkt, bestehen 
sehr. häufig aus: Eiterzellen, ‘vermischt: mit: einer 
granulösen Masse und Epithelialtrümmern‘ und 
manchmal mit’ unregelmässigen Pigmentknötchen 
und elastischen» Fasern. : Die chemische Analyse 
weist. eine:grössere Menge von organischen’ Be- 
standtheilen und Kalksalzen nach, "welch letztere 
hauptsächlich..den Knochen entzogen: sind. Aus- 
serdem ‘fand B. noch im Auswurf Cholestearin, 
Biliphain, :Cystin, Harnstofi. — ‘Die Harnmenge 
ist bei den Tubereulösen um die Hälfte geringer 
als, im Normalzustand ‚und: der Harn enthält 
eine. grössere (Quantität Harhsäure; Verminderung 
der. fixen Alcalien, EN Menge‘ von phos- 
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phorsaurer Ammoniakmagnesia und beträchtliche 
Verminderung‘der Extractivstoffe. ' In späterer 
Zeit wird der Urin sehr häufig albuminös.'— 
Verf. schreibt“dem Tuberkel“keine Spezifieität 
der Structür zu, sondern nur eine'gewisse Eigen- 
thümlichkeit‘ des Vitalzustandes, WEITERE here- 
ditär oder ‘erworben sein kann. BER 
Im ersten Stadium der Tuberculose ist sch 
B. die wichtigste Indication, die affieirten Ca- 
pillaren auf ihr gewöhnliches Lumen zurückzu- 
führen und so der Exsudation zuvorzukommen, 
was durch Gegenreize, locale Blutentleerungen, 
warme Kleidung, den Gebrauch‘ von’ Tartarus 
stibiatus in refraeta *doti geschehen soll. 
zweiten Stadium multiple Vesicatore, Einreibun- 
gen mit ‘Crotonöl, “Partarus stibiatus, warmen 
Essig etc; dagegen“ ‚keine Blutentleerungs‘ kein 
Cauterium ioder Haarseil. Ist Abmagerung, kein 
Durst, kein Fieber vorhanden, so reicht BD. Le- 
berthran, am besten nach dem Essen. Sollte 
Erbrechen erfoigen, so spricht dies für Leber- 
reizung, welche dureh blaue Pillen, salinische 
Abführmittel bekämpft werden soll.» Unter den 
hygieinischen Mitteln 'empfiehlt Verf. Reisen‘ und 
den Aufenthalt am Meeresstrand. In den acuten 
Fällen sollen Nitrum, die Alcalien, das essig- 
saure Ammonium das Fieber vermindern und 
die Expektoration erleichtern; Jod und Eisen- 
salze werden zur Resorption der tubereulösen 
Depots empfohlen. Um den’ Husten zu" beruhi- 
gen, räth Verf. Ruhe, Gegenreize, gleichmässige 
Temperatur an und verwirft den Gebrauch von 
singe oa nur a. selten 1 tin werden _ 


nieljkai ey gibt "bezüglich dei Mansärenkoie 
der N einige 'beachtenswerthe diagnostische 
Winke. "Solitäre Tuberkel "haben kein sicheres 
Zeichen. Istder Fall 'ganz einfach ‘ohne 'Com- 
plieation, war ‘der Mensch früher gesund ‘und 
fängt nun ‘an zu 'hüsteln, hört 'man :in den 
oberen Lungentheilen ' Rasseln und’ Pfeifen, oder 
wird ‘die Exspiration laüter, 'magert er ab, so 
kann man auf Taberculose schliessen: ‚Schwer 
ist die Sache aber, ‘wenn früher Pleuritis u, dgl. 
da war, da alle für "Tubereulose sprechenden 
Zeichen’ sich auch 'aus’der Compression, die den 
Catarrh bedingt’; "erklären "lassen. * Wird die 
Percussion gedämpft, so ist’es freilich ein Leich- 
tes, allein’ das"geschieht ‘stets spät. Die 'Chlo- 
rose steht ‘zur’ Tubereulose “in keinem klaren 
Zusammenhang, 'ebenso’'wenig Haemoptoe. Man 
kann wohl sagen,‘ dass’ die Hälfte der Blut- 
huster tuberkulös werde; indess leiden Viele an 
Haemoptoe und‘ sögar''mehr als einmal,’ ohne 
dass’ je bei’ ihnen Tuberkel zum Woräckhein 
kämen. Die "Erscheinung "der ‘verstärkten Ex- 
spiration "kommt nicht‘ selten "bei Phthisikern 
vor. ‘Wiederhölt‘ man‘ tee" öfter 
nach einander, so wird man’ finden, dass ‘diese 
verstärkte Exspiration "sehr 


’ON KEINGER. 
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scheint, sodass‘ jene" Verstärkung auch durch 
Consonanz entstand.“ Das 'Athmen kann durch 
Consonanz‘ unbestimmt stark sein. ‘Weil man 
aber‘ diese Verstärkung "durch Consonanz 'von 
einer Verstärkung durch  Catarrh nicht unter- 
scheiden kann, darf’ 'man das erste nicht con- 
sonirend''nennen. ' Die Behauptung, dass ver- 
stärkte 'Exspiration nur bei "Tubereulose "oder 
bei Emphysem vorkomme , ist‘ unrichtig , "sie 
kommt nur ‘dem Catarrh zu, 'wenn er ‘den Luft- 
austritt’ erschwert. "Wenn man aus andern Zei- 
chen weiss, dass das Individuum 'tubereulös' ist, 
so ‘kann die. hörbare" verstärkte Exspiration die 
Stelle ‘anzeigen, wo sie sitzen. Dasselbe thut 
jedes andere‘'Zeichen 'des 'Catarrhs ‘(Schnurren; 
Pfeifen, Rassein). ' Die verstärkte Exspiration 
kommt ebenso gut ‘bei Pleuritis und Pneumonie 
vor, ohne“ Tuberkeln und Emphysem, 'wenn nur 
die : Schleimhaut ''eatarrhalisch ist. Man hört 
sie heute, und morgen ist sie verschwunden, 
obgleich die Tuberkeln noch ebenso fest sitzen 
und nicht "verschwunden "sind." Die verstärkte 
Exspiration :kommt häufig vor, man müsste 
denn ‘bei Leuten „ die nicht 'tubereulös sind, 
lauter Emphyseme annehmen: Bei’ gesunden 
Eeuten tritt die Luft 'aus'.den’ Bläschen in die 
feineren "Bronchien auf eine gleichmässige Weise 
sanft ohne Hinderniss, ‘ohne Geräusch, ‘denn die 
Luft "wird erst in den grösseren »Bronehien ge- 
presst , weil’ sie erst da’ in “einen’ verhältniss- 
mässig kleineren ' Raum ' getrieben wird. Man 
hört 'also im’ den‘ Bläschen fast kein Geräusch. 
Dieser Austritt »der‘ Luft wird‘ durch die Con- 
traetilität' der’ Lungensubstanz selbst hervorge- 
bracht. "Sind die. feinen Bronchien: mit’ gewul- 
steter Schleimhaut’ ausgekleidet , ' catarrhalisch, 
und: hat die Lunge ihre Retraktilität‘ verloren, 
(was beim Emphysem der‘ Fall ist),'so entsteht 
das. verstärkte Exspirationsgeräusch. 

Bei Tubereulose kommen: Behulokzinitkn den 
Muskeln vor, welche wahrscheinlich von Atrophie 
derselben herrühren. Wenn Erbrechen auftritt, 
so zeigt ‘dies meist "beginnende 'Ulceration in 
den’ Cavernen an." Ferner ‘wenn im Darmkanal 
die Geschwüre hoch 'hinauf ‘gehen, bis zum 
Duodenum, ’so“tritt derobejammernswerthe Fall 
eines unstillbaren' Erbreehens ein (Scoda,) 


- Kirkes (4) macht eine Mittheilung ‘über das 
arterielle Blasen im’ Beginne ‘der Lungenphthise, 
ein Zeichen,‘ welches zuerst, von. Ogier ' Ward 
angegeben, und später‘ von : Latham genauer 
beschrieben ' wurde. Nach letzterem’ Autor nimmt 
man’ dieses, Geräusch 'in 'einem "Raume wahr, 
welcher ‘durch den oberen Rand ‘der zweiten. 
Rippe und den"unteren Rand“der ‘dritten Rippe 
in’ der'Ausbreitung von !je.1 Zoll gebildet’ wird. 
K. bestätigt diese Angabe, namentlich’ abervauch 
die, dass das Geräusch" ganz ‚unabhängig von 
einem’ Klappengeräusche’im Herzen .sei,' glaubt 
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aber noch beifügen zu müssen, dass das Geräusch 
in einem: grösseren. Umfange, nämlich «auch. un- 
mittelbar unter dem: Schlüsselbeine.: neben dem 
Schulterende dieses ‚Knochens, und fast ebenso. 
häufig rechts wie links zu hören sei. Der Cha- 
rakter ‘des Geräusches: wechselt sehr,); bald: ist 
es sehr zart, kaum: hörbar,‘ bald: sehr  rauh; Die 
währnehnibared: ‘Schwankungen ' können ‚theils 
vom. Respirationsakte , theils von: der: Herzbe- 
wegung abhängen; der Charakter des Geräusches 
ist übrigens wesentlich ein’ ‚anderer, als der des 
einfachen anämischen Blasens. Als Veranlassung 


des Geräusches nimmt K. eine Compression.eines: 


arteriellen Gefässstammes: (der Art. pulmonalis; 
der Subelavia'‚ete.) Jdurch eine tuberculöse Infil- 
tration der Lungen an. Constant ist dieses Zei- 
chen freilich nicht, allein: sein. Vorhandensein 
unterstützt _ wesentlich ‘die ‚andern Symptome, 
welche: bei beginnender Lungentuberculose ‚wahr- 
en werden können... 


“ Lewin (6): brikgte wissbnsehftliche und prak- 
tische. Beiträge. zur Lehre von den Inhalationen. 
Er: bejaht: vorerst ‘die. Frage, ob. in Nebelform 
verwandelte ‚Flüssigkeiten auch wirklich: in die 
Luftwege eintreten, 'indem er: hiefür sowohl zahl- 
reiche der Literatur entnommene Fälle‘ von Ein- 
dringen fremder Körper: in die Respirationsorgane 
als auch .seine.-eigenen Beobachtungen ‚an. in 
staubiger Atmosphäre. ‚beschäftigten ‚ Arbeitern 
anführt, ‘und umfangreiche: in! seiner Inhalations- 
anstalt gemachte. Wahrnehmungen : bespricht, 
welche für’ die, Methode von. Sales-Girons ‚spre- 
chen. Er untersuchte. zunächst‘! die ‚Sputa: von 
Kohlenmüllern ,  ‚Eisenputzern , Schmieden ‚,Hei- 
zern, Formern, Porcellanarbeitern, Steinmetzen, 
Wattearbeitern  ete. und fand :in,. denselben’ stets 
Partikelchen solcher '' Körper, ‚mit ‚denen. sie sich 
beschäftigen. ‘Er.:nahm bei seinen Beobachtungen 
stets Rücksicht auf Alter, ‚Dienstzeit, .hereditäre 
Anlage, überstandene Krankheiten, und kam. zu 
interessanten Resultaten! Er. fand, dass‘ ‚von 
10— 15; Eisenputzern :innerhalb..11-Jahren: 3 an 


Phthisis gestorben sind; »während:sich. ‚bei Schmie-, 


den. die jährliche Sterblichkeit: an 'Phthisis auf 
0,4'0/, herausstellt: von. Heizern ‚soll ‚innerhalb 
der letzten.» 10 . Jahre. von‘; einer: .durchschnitt- 
lichen Zahl von 40 Arbeitern keiner gestorben 
sein, von ‚Formern 'an.Phthisis- in derselben\Zeit 
bloss: 3; von Porcellanarbeitern starben ‚jährlich 
an Phthisis 1,4 %/,,. von Steinmetzen ‚8,25 
von Sehornsieinfegern 0,6 9/9, Brustkrankheiten 
überstanden von Heizern' 55,2. %/, Putzer,52.%/9; 
Steinmetzen 48 0/o, Kohlenkarrer 43 0/, Schmiede 
42 0/0, Kohlenmüller: 30, %/,,; Former 29 9/4, 
Schornsteinfeger 26 0/,, Porcellanarbeiter 15 %/), 
Wattearbeiter 10 °/,, Haemoptoe ‚hatten von 
Steinmetzen 8 0/,,.von Eisenputzern 5,9 %/,, Koh- 
lenkarrern: 1,8 %/,,. Formern 1,7 Os! Porcellan- 
arbeitern 1,7.0/,.: Von den 42354 Arbeitern. der 
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Berliner Gewerbsvereine »starben- im ‘Jahre 1861 
überhaupt 364; ee somit 42,8 voor 


en 4 
Es: starben ‚an \"Phthisis‘ eu 
im ‚Ganzen.‘ rollüng: im. 
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L..' zieht. aus! | seinen. u neigen ‚Beohach- 
tungen ‚den Schluss. dass Arbeiter; in’ der That 
die, in’ der. Atmosphäre 'suspendirten.Partikelchen 
inhaliren, ‚und führt als Beleg hiefür ‚die mikros- 
kopische Untersuchung der Sputa an, die stets 
solche ‚Partikelchen enthalten, ‚ferner: ‚die Gleich- 
artigkeit, .der ‚Krankheitsprozesse ,.. welche ; bei 
den- in; staubiger Atmosphäre‘ beschäftigten  Ar- 
beitern. vorkommen, und.endlich.„das.Experiment 
an. Kaninchen, .die in.‘einem Behältniss gehalten 
wurden, in..denen: Kohlenstaub . aufgestreut ‚und 
aufgewirbelt ; wurde, und.;in., AnB AR nach 
mehrwöchentlichem. ‚Aufenthalte. ‚dieser an 
Kohlenpartikelchen. .reichen . re Kohlen- 
partikelchen...in: reichlicher ‚Menge vorgefunden. 
wurden; und..zwar..nicht ‚nur ‚auf der Schleim- 
haut ‚der | Bronchien , ‚sondern ‚im. Gewebe; der 
Lungen: selbst, „in. ‘welches: ‚letztere.selbe..dureh 
Verletzung, ıder.-Schleimhaut ‚selbst. gelangt.,sein 
konnten.«Solche,Kohlenpartikelchen können: durch 
Verletzung. der: Bronchialschleimhaut. und. Lympbh- 
gefässe ‚auch in die Bronchialdrüsen; gelangen. 
Der Einfluss, den der eingeathmete Kohlenstaub. 
auf die ‚Lunge. ausübt, . scheint ;nach ı.den... Er- 
fahrungen: von. Guillot und ‚Schröder v...d..Kolk 
kein ‚ungünstiger zu'sein, indem: sich derselbe 
der Entwicklung neuer. Gefässe widersetzt . und 
auf diese‘ ‘Weise das Wachsthum.. vorhandener 
Tuberkel -hindert,. und später. sogar ‚eine ‚Oblite- 
ration schon gebildeter Gefässe bedingt, ‚wodurch 
jede Cireulation:.um die Tuberkel und Oavernen 
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unmöglich: gemacht; und; durch. .diese; Isolirung 
von. jeder Bluteirculation..die.locale Läsion: selbst 
zum. Stillstand ‚gebracht wird.’ Dagegen fand 
L: bei .imsKohlenstaub ‚beschäftigten ‚Arbeitern 
die Erscheinungen.ides Keine eo Bag 
Bi BHRHONIEENT. „1 Ion 

‚Grossmann. (2); veröffentlicht: einen. "Beitrag 
zur..differentiellen ‚klinischen Diagnose .yon Mili- 
artubereulose und ‘vom. käsigen ;»pneumonischen 
Exsudate, und stützt; siehi.bei diesem ’Vorhaben 
auf „die Resultate. ‚von, Beobachtungen; welche 
er:an 990. ‚solchen‘, Kranken; unaunkellan; ‚das 
Glüpk; hetioh. maidauiakt sah. moin 

‚ Gemäss der Erörterung‘ En ‚diflerentiellen 
aus a a Iymphatische "Constikätiong 
mit leichti.erregtem;,;. sensiblem Nervensystem; 
und ausgebildeten geistigen Anlagen, mit einem 
zarten, gracilen Körperbau, feinem Knochenge- 
rüste, schwacher , leicht ermüdender Museainr 
bei feiner, durchsichtiger, zu Schweissen geneigter 
und bleicher Haut. Eisenthünlich gebauter, 
unvollkommen ‚entwickelter, öfters paralytischer 
Thorax. Vor oder mit den Pubertätsjahren tre- 
ten anämische, chlorotische, leukämische und 
nervöse Erscheinungen mit hartnäckigen Verdau- 
ungsbeschwerden. auf, ‚welche allgemeine  Abma- 
gerung.. und, ‚Schwäche. .bewirken. Jugendliches 
Alter, „weibliches :Geschlecht und: ererbte. Anlage, 
frühe Neigung. zu ‚trockenem , «oder Husten. mit 
hellem, sparsamem. Sputum, feühes; Nasenbluten 
mit: folgender. Pneumorrhagie, 
oder,, weniger, typischem Charakter; leicht con- 
sumirend _‘werdend.,. ‚Der. Larynx meistens. ver- 


ändert, mit ‚sensibler :Schleimmhaut, , wie, auch. die: 
Bronehien, welche Anfangs. einen ‚durchsichtigen, 


weissen, ‚schleimigen : Auswurf, und ‚später puru- 


lente, -gelb.iingirte.Sputa secerniren. ‚Frühe und! 
anhaltende, hyperämische Zustände | der. Lungen’ 


bei. schwacher, . kurzer, schneller , ‚oberflächlicher 
Respiration. 
von Tuberkeleonglomeraten in käsiger Metamor- 
phose, selten oder nur an einzelnen Stellen ganz 
leer, Respiration scharf und_bronchial, häufig 
intereurrirende Pneumonie‘ und Pleuritis. Herz 
und Gefässe leicht irritirt, mit Dilatation des 
rechten: "Ventrikels. "Constante Sensibilität und 
Schwäche des Magens und Darmkanals, ‚gewöhn- 
lich mit Neigung zu Diarrhoe und Darmtuber- 


culose,,.‚Hyperämie,.und ’fettige, Infiltration \ der 


Leber,, häufig ‚Milztumoren, ‚oft; Nephritis. paren-, 


chymatosa...; Die,/;meisten,\.der ‚angeführten Er- 


scheinungen bestehen, schon „vor..der in der Lunge 


nachweisbaren,, Krankheit. ‚sind ’schwer oder nur 
unvollkommen ızu. beseitigen, ‚und. alteriren | stets 
das Allgemeinbefinden: tief; ‚grosse ‚Sterblichkeit 
bei. meistens subacutem;, Verlaufe, Ä 
Bei Kranken. mit käsigem,. pneumonischem 


Exsudat dagegen ‚beobachtet, man: ‚serophulöse 


Constitution, ‚bei kräftigem. Nervensystem ‚mit 


‚Fieber :mit mehr. 


Der Percussionston mit Ausnahme: 
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starkemi»‘Körperbau;, : und: sehr» entwickeltem 
Knochengerüste, -Muskelschwäche: nicht primär, 
und weniger intensiv, vorhergegangene anämische 
oder chlorotische Erscheinungen: fehlen. oder sind 
zu..beseitigen, Haut: normal, Thorax ‚ohne: Ano- 
malieen,»und »erst-in Folge des’ lange: bestande- 
nen: Exsudats., ‚eingesunken. und ausgedehnt, 
reiferes ‚Alter, männliches Geschlecht, ‘ohne. erb- 
liche. ‚Anlage ‚zur: Tubereulose,; wohl: ‚aber zur 
scrophulösen. Diathese. _ Es- besteht. oft: Neigung 
zu. chronischen Bronchialeatarrhen, kein Nasen- 
bluten, und nur Bluthusten bein Eintritt der 
Entzündung; vor der Krankheit fieberlos, nach 
dem ‚Exsudat ‚weniger 'heftiges' Fieber, nicht so 
leicht, consumirend , ‚der ‚Larynx » nicht ‚constant 
affieirt, keine..dauernden. Congestivzustände: der 
Lungen, Respiration. weniger kurz und ober- 
flächlieh „.stets..nur eine Lunge. ergriffen, und 
mehr: die rechte. Der Percussionston in grossem 
Umfang leer, bei grosser Resistenz, Athmungs- 
geräusche unbestimmt oder fehlend, ‚Zeichen 
eines, vollständig, ; luftleeren, Lungengewebes der 
erkrankten Stelle, Emphysem in andern: Stellen 
der Lunge, selten intereurrirende Pneumonie oder 
Pleuritis, Disposition zu Pneumothorax, dagegen 
pienriiisehas Exsudat häufig, Ursache. zu dem 
käsig pneumonischen Exsudat;, besonders bei 
Pleuropnemonie‘; Herz und Gefässe weniger 
irritirt, Magen und Darmkanal normal oder 
Disposition zu Stuhlverstopfung, Hyperämie und 
Anschoppung der Leber, selten Fettieber, Milz 
selten angeschwollen, Nieren meist normal. Die 
Kranken befinden sich vor der Pneumonie wohl, 
oder die bestehenden Krankheitserscheinungen 
sind mehr oder weniger leicht und vollkommen 
zu beseitigen, alteriren wenigstens das Allge- 
meinbefinden nie in hohem Grade, oft Heilung 
bei‘ chronischem Verlauf. 

'. Am Schlusse der Abhandlung gibt Vfr. noch 
einige Bemerkungen über’ die . Indication" und 
Contraindication Sodens für beide Krankheiten. 
„Bei denKranken mit käsigem, pneumonischem 
Exsudat sollen je ‚nach. der Individualität ‚des 
Falles, der ‚Gebrauch. der» qualitativ: sehr.. ver- 
schiedenen‘ salinischen,  eisen-und köhlensäure- 
haltigen warmen und kalten Quellen Sodens, 
als, auch, die’ Sool-. und: Soolsprudelbäder;, ‘\ mit 
und: ohne ‚gleichzeitigen: Gebrauch. der;Milch und 
Molke in der nicht sauerstoffarmen;» mässig feuch- 
ten, keinem raschen Temperatuiwechisel unter- 
worfenen;;und: ‚dureh! reichlichen: Ozongehalt | der 
infieirten. Luft des: ; Badeortes' ihre günstigen 
Wirkungen ‚entfalten, indem sie‘ die zu einer 
bessern ‚Ernährung: | nöthige  Alteration ‚der: | ört- 
lieben 'und allgemeinen  Stofimetamorphöse be- 
wirken; ‚. Gegen, Miliartubereulöse bietet Soden 
ebenso: wenig! ein. specifisches Heilmittel, als es 
überhaupt kein. solches gibt, seine climatischen 
Verhältnisse, : mehr. ‚die  Frühjahrs-- und: Herbst- 
monate ‚oft. unterstützt durch eine Milch-: oder: 
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Molken- ; seltener durch eine‘ Brunnencur ‚üben 
einen‘ günstigen Einfluss‘ auf die jene'begleitende 
noch ''mässige) Sensibilität "und "Catarrhe’ der 
Schleimhaut der Bronchien und ‘des Larynx aus, 
mässigen den‘ noch .nicht.'in zu: hohem’ Grade 
beschleunigten‘ Herz- und Pulsschlag;'' sowie das 
entsprechend erregte ‘Nervensystem. — Für sehr 
anämische Kranke ‘mit ’schneller und bedeuten- 
der Consumtion, besonders wenn sie zu Lungen- 
blutungen disponirt sind, -ist‘ der Aufenthalt in 
Soden, besonders während‘‘der Sommermonate 
nutzlos ‘oder selbst gefährlich. — 


Kreuser (8) bespricht ‘das Vorkommen der 


Tubereulose der‘ Bronchialdrüsen ‘bei Erwach- 
senen und :theilt folgenden Fall mit. 
Ein Zuchthausgefangener kam wegen linksseitiger 


Pleuritis in Behandlung, welche nach einigen Wochen 
beseitigt schien. ‘Die: Reconvalescenz wurde jedoch: unter- 
brochen durch periodische .Suffocationszufälle mit, Con- 
vulsionen und sofortiger. Bewusstlosigkeit, von 5—10 
Minuten Dauer, ohne dass an Herz und Lungen Abnor+ 
mitäten nachweisbar waren; später traten die Symptome 
von Hydrothorax und 'Ascetes «hinzu, und- erfolgte ‘der 


- Tod., Section... Beide Brusthöhlen ‚mit,,klarem Serum ge- 
füllt, beide Pleuren schwartenartig verdickt, die Lungen 
normal, nur comprimirt, die Broiichiakdfüseh theilweise 


bis Hülkhöreikföhbe intumeseirt durch solitäre Tuberkel- 
massen.  ‚ Bauchhöhle: voll -Serum;, :Mesenterium verdickt, 
reichlich, mit Moliartuberkeln..durchsetzt.. ., Leber ‚normal, 
Milz vergrössert, blutreich, brüchig. 

In. der Epierise ‚hebt. Verf. besonders ‚das 
Symptom ; von; Compression der. Luftwege, der 
grossen Gefässe und Nervenstämme hervor. Die 
ätiologischen Momente sind. vorzugsweise nega- 
tiver Natur.  Diagnostisch ist besonders wichtig 
das Fehlen obiektiner Zeichen von Herz-. und 
Lungenaffektion., Als, thatsächliches . Resultat 
stellt: er fest: 


1. Die Anschwellung der Bronchialdtüskn 
kommt ‚auch bei Erwachsenen. als selbstständige 
Erkrankung vor, ‚wenn. gleich: viel seltener. als 
am. kindlichen. Alter. 

"2. Sie''ist. gewöhnlich: tubereulöser Natur, 
wobei gleichzeitige Veränderungen der Lungen 
oder anderer‘ Organe entweder ‘fehlen ‘oder als 
Todesursache zu:wenig erheblich sind. 


Bouchit (9) berücksichtigt das Auiltreken: der 
oben genannten Erkrankung namentlich bei Kin- 
dern "und gelangt 'nach‘'seinen RER NEE 
zu folgendem Resume: Ber 

Die‘ Tuberculose' der Bronchiklärisen bei 
Kindern tritt höchst selten primär auf, meistens 
im Gefolge der Lungentuberculose, Erkrankungen 


der Bronchien und Lungen‘ bilden bei. serophu- 


lösen »Kindern den Ausgangspunkt. der Tuber- 
culose: der Bronchialdrüsens Direkte‘ Funktions- 


störungen‘ werden kaum''dadurch' herbeigeführt,’ 
nur bei massiger Infiltration der Drüsen entstehen 
durch Compression ‘dergleichen Störungen. Nächste 
"Ab: 


Folgen sind, ‘'Compression' der»Bronchien) 
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plattung. der’ grossen 'Gefässstämme, Dislocation 
des Ocsophagus, 'Zerrung‘ des N. Vagus, Oedem 
des Gesichtes, Ausdehnung der oberflächlichen 
Halsvenen, 'Epistaxis und‘Haemoptoe zeigen‘ eine 
Bronchialdrüsentubereulose mit 'Compression der 
V. cava superior und Art. pulmonalis an. Diese 
Krankheit ist höchst‘ wahrscheinlich bei‘Kindern, 
die’ an 'asthmatischen‘ Anfällen ‘ohne ' nachweis# 
bare Herz- oder ‘'Lungenkrankheit leiden. Ab: 
schwächung des vesiculären Athemgeräusches 
über: einem bestimmten Lungenlappen bei gleich- 
zeitiger Dämpfung’ iber dem 'Sternum deutet 
auf Compression der Bronchien durch‘ solche 
Bronchialdrüsen.' Wenn'die Kinder‘nicht an 
der‘ Lungenphthise"sterben, s0' kann ‘die Krank- 
heit heilen, 'sonst wird ‚der Tod gewöhnlich durch 
Haemoptoe oder‘ Sulfocation ann mn 


= Neurosen. 


 Coqueluche; e; 
INT, 


Harley und Gibb. 
Gaz. med. de Paris. 
30. EN 1863. 


Se de potassium, 
a4. Dubl. Med. Press. 


Harley is Gibb Drau eine‘ dqptöhee: Zahl 
von Keuchhusten mit 'Bromkalium' "behandelt, 
und im Allgemeinen ‘dieses Mittel”sehr nützlich 
befunden, ' besonders als Palliativum und um 
die spasmodischen . Zufälle "zu ' beseitigen. "Bei 
einer gewissen Zahl von Kranken führte es eine 
vollständige, ‘schnelle und unvorhergesehene Hei- 
lung herbei. Gibb jedoch‘ fand’ es weniger wirk- 
sam als die Behandlungsmethode mittelst Acidüm 


‚nitricum in Verbindung mit ‘der Anwendung 'des 


Höllensteins im Innern’ des Kehlkopfs. Die Dosis 
des Brom war 10—15 Centigr.' bei sehr «kleinen 
Kindern, 40—50 Centigr. bei älteren Kindern. 
In den mit Bronchitis oder Pneumonie compli- 
cirten Fällen ‘wurde ein Zusatz von PORERIERN: 
gemacht. ai - ER 


„VI Fremdkörper. 


Leclere., Ueber Perforation Br Lunge durch Fremdkörper. 
Gaz. med. de Dun. Nr. 30. 1863, ‚Schmidt's Jahrb. 
"Nr. 922. 1863. 


Leclere lenkt die Auftrierkkaikieeke) ‚auf jene 
Fälle von Fremdkörpern i in den Bronchien, welche 
nicht von aussen eingedrungen, ihrer Entstehungs- 
weise. nach "räthselhaft bleiben. Zunächst theilt 
er "als einzige 'Analogie 'seines‘ eigenen "Falles 
eine‘ Beobachtung von Dalmas (Journ. 'hebdom. 
1829), in welcher eine 43jährige Frau‘ plötzlich 
von den Erscheinungen’ des’ Hydropneumothörax 
befallen ‘würde und nach 3 Tagen"starb. % Die 
Sektion 'ergab'im rechten "untern Lappen’ einen 
hühnereigrossen  Abscess, in diesen mündete ein 
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Bronchus und. dieser: enthielt‘ eine » nussgrosse 
Goneretion : von ‚unregelmässiger,  rauher. -Ober- 
fläche, ‚mit iweleber sie ziemlich! fest adhärirte. 
Dass dieselbe von aussen > ‚liess 
sich nicht: nachweisen. si Tas 


Der eigene Fall betraf eine 20jährige Mägd, die bis- 
her: stets: eradd war, "insbesondere frei’von Egg 
culose,; il 
August Hürde. sie ‚plötzlich, von heftigen 
Stichen in der linken Brust mit Schüttelfrost und Hitze 
befallen, ' wozu sich‘ die Zeichen von Infiltration links 
hinten, Dyspnoe, Cyanose etc. gesellten.’ı Am 28. trat 
Pneumothorax auf, am 30. ‚erfolgte der, Tod., 

Section. Nach einem Einstich in die Brustwand ent- 
wich Gas, der linke Pleurasack enthielt 2 Liter Flüssig- 
keit, und mehrere Lagen Pseudomembranen , die Lunge 
comprimirt, an der Basis ‘des untern Lappens eine linsen- 
grosse Perforation.-.. Im Bre ıS.dieses Lappens dicker, 
schaumiger Schleim, im Mittelstück des untern Lappens, 
da wo der betreffende Bronchus mehrere kleine Zweige 
abgab,, eine nussgrosse‘ Dilätation , welche einen erbsen- 
grossen. fremden Körper‘ inmitten ‚der Flüssigkeit schwim- 
mend; enthielt... Die: Wandung des, Bronchus war, hier 
sehr dünn, ‚schlaffi, von dickem Schleim .belegt, und per- 
forirt; 1—2 Centim. von dieser Stelle und mit ihr in 
Zusammenhang lag ein nussgrosser Eiterherd, in dem sich 
ein Körper von ähnlicher Beschaffenheit befand; ein fistu- 
löser. Gang führte von, hier zu einem andern, weniger 
voluminösen, ganz ‚peripherisch sitzenden Abscess, gerade 
an der Lüngenbasis und diesem gehörte die Perforation 
der Pleura an. Die erst gefundene Concretion war 6 Mm. 
lang, 4 Mm. breit, ‘oben 'ausgehöhlt, von graulicher Färb- 
ung und enthielt im Innern eine glaserkittähnliche Masse. 
Der harte Antheil bestand aus völlig amorpher Masse, 
bei der Behandlung mit Salzsäure entwichen viele Gas- 
blasen. Der innere weichere Antheil zeigte viele moleku- 
läre: Granulationen,  Eiterkugeln und kleine 'spiessförmige 
Krystalle. . Die chemische, Analyse ergab phosphorsauren 
Kalk, ‚kohlensauren Kalk und organische Bestandtheile. 


Ver, glaubt nach, dem ganzen: Krankheits- 
verlaufe und dem anatomischen Gesammtbefunde 
nicht, ‚dass die vorliegenden Fremdkörper blosse 
verkalkte Tuberkeln;, aber auch: nicht, ‚dass sie 
von: aussen eingedrungen ‚seien. 
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‚vo. Zur Therapie der Brustkrank- 
heiten. 


, Charrier. De’ Yemploi du sirop de raifort jode dans 
la bronchorrheeehronique et dans ki; scrofule. ‚BER 
de therap.' 18624 ,Dee. 15.’ 


2. — — Note! sur !Pemploi de Parsöniate'de fer et de 
soud dans.les maladies chroniques. des voies respira- 
toires, Ibid. 30, ‚Juin, 1863. 


3. Woßllez, De l’emploi du, tannin dans les affockinng 
des organes respiratoires et principalement dans. la 
phthisie pulmonaire. Ibid. 28. Fevr. 1863. 

4. Lewin. Wissenschaftliche und praktische Beiträge zur 
‘Lehre von ‘den ’Inhalationen.’ Central-Zeitung. 1862. 

‚ Prager Vierteljahresschrift.: 1863... 


5. Giraldes. Appareil de M. Luer pour pulveriser les 
liquides. Union medie. Nr. 33.1863; 


en 
+ 


6. Pietra Santa. Influence de Vair des pyrenees sur les. 


| affections des voies Tespiratoires. Ibid. Nr. 88. 


1. — — Infiuence des celimats, ‚du midi de la France 
sur les affections chroniques de la DIEURES, Gaz. 
med. de’ Paris. Nr. 40. | 
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8. @Grimaud.. ‚Le.climat de Venise, Ibid. Nr. 7. 

. Schnepp«., Du climat de l’Egypte, de.sa'yaleur dans 
les affections de la poitrine,, comme station hibernale, 
compar&e ä celles de Madäre, d’Alger, de Palerme, 
de Naples, de Venise a’Hyöres, de Pau etc! Un vol. 

“ grand in 8. Chez Firmin Didot freres et Comp. 


Berti. Creosoto contro la cancrena 'polmonare. ‘Giorn. 
Veneto, di, scienz. med. Gennajo., 1863... (1: ‚Serupel 
bis 1/, Drachme Creosot in einem schleimigen Vehikel 
wurde mit gutem Erfolg bei einer brandigen CGaverne 
in der Lunge, die sich nach der ee ent- 
wickelt: hatte, angewendet.) 


R. .Wedemann..  Inhalation 'medicamentöser Flüssig- 
keiten. Ein ‚Beitrag: zur Localtherapie respiratorischer 
Erkrankungen, Würzb, med, Zeitschr. IV. 2. 


E. Siegle.. Die Behandlung ‘und Heilung der Hals- 
und Lungenleiden. durch Einathmungen mittelst eines 
neuen Inhalationsappärates. Stuttgart. A. Kröner. 
1364. ! M 


Luigi Monti. Le inalazioni delle sostanze medicamen- 
tose_e la loco importanza terapeutica. Gazz.. med. 
ital. Lombardia. Nr. 49. 1862. 
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11. 


12. 


13. 


VIII. Krankheiten der Pleura. 


1. Pleuritis. — Thoracocentese. 


1. Namias.. ‚Storia di due spandimenti pleuritiei,' uno 
dei quali fini colla guarigione sotto la cura idra- 
goga, laltro colla morte dopo la paracentesi del 
torace. Giorn. Veneto di scienz. med. Maggio 0 
Giugno. 1862. 


. H. J. Bowditch. Paracentesisı thoracis, & resume of 


twelve years’ experience. Journ. of the med. science, 
for Jan.. 1863. Bull. de la soc. de Med. de Gand. 


{0} 


Vol. 30, 

3. Banks.‘ Sur l’emploi du drainage dans le traitement 
de Vempy&me. Gaz. med. de Paris. Nr. 32. 

4. Daga. Frische Pleuritis und plötzlicher Tod. Gaz. 


des höpit. 1863. Nr, 117. Schmidt’s Jahrb. 1864. 2. 


5. Colin. Chronische Pyelonephritis und eiterige . Peri- 
nephritis, Perforation in die Pleurahöhle, Thoraco- 
centese, Tod. Gaz. hebdom. 1863. nr 10. Schmidt’s 
Jahrb. ' 1864. 


6..:Samuel Gordon, Cases of’ pleuritie effusion. 
«Quart. Journ. May. 1863. 

7.:J03s.' Meyer.. Untersuchungen zur Therapie der Pleuritis. 
Annalen des; Charitö-Krankenhauses: etc. XI. 1. 1863. 


8..:Aug.:Jos. Janot.. Dela thoracocentöse dans les epanche- 
ments pleurötiques ‚algus. These. ‚Strasbourg. 1862, 


Dubl. 


Bowditch (2) hatte während eines Zeitrau- 
mes von 12 Jahren die Gelegenheit, an 75 Kran- 
ken 150mal die Thoracocentese zu machen, wor- 
unter 9mal in 81/, Monaten an einer Frau und 
Smal in 6 Wochen bei einem 'Greise, Von den 
75: Operirten ‚scheinen 29 vollständig geheilt 
worden zu sein. 

Das: Wesen .der in ‘der Pleura 'enthaltenen 
Flüssigkeit: spielt für die'Prognose eine wich- 
tige Rolle, wie dies folgende statistische Ziffern 
beweisen: 26mal bestand die :pleuritische Flüs- 
sigkeit nur aus Serum, von diesen Operirten  ge- 
nasen 21; :6mal trat zu ‘dem serösen Erguss 
ein ‚eiteriger hinzu, 4 von: diesen 'Kranken 'star- 
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ben, und'die Lage der beiden andern war trost- 
los, als BD. sie aus den Augen verlor. | 
Bei der ersten Operation ergöss sich 24mal 
Eiter, 7. Kranke genasen,, 7 Me bei den an- 
dern „entwickelte :sich ‚nach verschiedenen: Zu- 
fällen eine Pleurafistel, oder eine Phthise; 7mal 
beobachtete man nach der ersten Operation ei- 
nen Bluterguss, 6 dieser Kranken starben, und 
der 7. schien ebenfalls zu erliegen;: mal: war 
die Flüssigkeit mit Eiter gemischt; die 3 Kran- 
ken starben;  lmal ‚war der Erguss.fötid, ..gan- 
gränös, der Tod erfolgte nach einigen Tagen 
und man fand Gangrän der Pleura.. In 7 Fäl- 
len endlich konnte aus verschiedenen Ursachen, 
diagnostischen Fehlern, Decollement der Pseudo- 
membranen keine Flüssigkeit aus der’ Pleura 
entzogen : werden, 


Daga (4) berichtet über folgende Fälle von 
frischer Pleuritis, welche mit plötzlichem Tod 
endeten. 

1) Ein Soldat, seit 12. Tagen krank, .bot.am 16. 
Februar ein acutes rechtsseitiges Pleuraexs at von grossem 
Umfang, nebst linksseitiger Capillarbronchitis dar. Am 
6. März befand er sich besser, plötzlich beim Aufsitzen 
im Bett fiel er todt zurück. Section ergab einen Pleura- 


erguss, noch ganz frisch, ohne Adhäsionenbildung, dieLungen 


carnificirt. Im rechten Vorhof ein umfangreiches Faser- 
stoffgerinnsel, das sich bis in die Venenstämme erstreckte. 
Die Lungenarterie frei von Pfröpfen. 


2) Ein Soldat, seit 5 Tagen krank, zeigte die Er- 
scheinungen einer frischen rechtsseitigen Pleuritis. Am 
3. Tag nach der Aufnahme legte sich derselbe im’ besten 
subjectiven Befinden- schlafen, 5 Minuten später setzte er 
sich auf und fiel todt zurück. Section: Im rechten Pleura- 
sack 3 Litres Serum nebst frischen Faserstoffgerinnungen, 
das Mediastinum nach: links gedrängty- 'die‘rechte «Lunge 
auf Faustgrösse .reduecirt. Im Pericard 200° Grammes 
Serum, ‚das Herz nach links gedrängt, ‚schlaff, die.linke 
Herzhälfte leer,: im rechten Ventrikel ein gelbliches.Fibrin- 
gerinnsel, die Art. pulmon. völlig obliterirt .durch.-einen 
Pfropf, der sich auch in die Bifurcation erstreckte, aber 
nirgends. adhärirte. 

D. bezweifelt nicht, dass in beiden Fällen 
die, ‚betreffenden: Gerinnungen schon: während 
des Lebens entstanden sind, . und die Cirkulation 
absolut ins Stocken gebracht "haben. 'Begün- 
stigt wurde die Gerinnung offenbar durch den 
Zustand von Compression, in welchem sich die 
eine Lünge befand, und welche den Anstren- 
gungen. des Herzens, Blut in die. Lungen zu 
treiben,.bald ein Ziel setzte; im zweiten Falle 
war 8 Herzaktion überdies durch _den- Peri- 
cardialerguss behindert. 


Joseph Meyer (7) veröffentlicht: über die The- 
rapie. der Pleuritis: eine werthvolle ‘Abhandlung; 
die von jedem Arzte dankbar angenommen wer- 
den: muss, da: sie gegenüber dem (trostlosen‘ the- 
rapeutischen 'Sceptieismus und Nihilismus' durch 
eine Zusammenstellung: klinischer Beobachtungen 
und therapeutischer Erfahrungen den’ vollen Werth 


einer‘ vernünftig» angestellten’ «Behandlung zeigt. 


Um .ein möglichst‘ grosses Material’ zur Lösung 
des. ‚aufgestellien Themas’ zu erhälten,: wurden 
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neben seigenen Beobachtungen aus‘ der "Klinik 
von Schönlein ‚und Frerichs auch noch’ mehrere 
Fälle aus der Literatur hörvorgeßuent‘ und" em. 
verwerthet. "0 ı a ° 

Aus einer Reihe von Beobachtungen on), 
in. welchen die,;Pleuritis mit heftigen. Schmer- 
zen: und  Allgemeinerscheinungen 'bei‘:kräftigen 
Individuen, und ohne therapeutische Einwirkung 
gelassen wurde, ergibt sich, dass bei einem sol- 
chen spontanen. Verlauf ; umfangreiche Exsudate 
gesetzt wurden. 

Aus weiteren Bööbachtungel‘ die  Andral 
und Bouillaud entlehnt sind, und in denen die 
alleinige wirksame Therapie 2 allgemeinen und 
örtlichen, in ‚den ersten Tagen der Krankheit 
gemachten Blutentziehungen bestand, und aus 
eigenen Beobachtungen, in welchen neben den 
allgemeinen und örtlichen Blutentziehungen auch 
noch (Juecksilber innerlich und äusserlich bis zur 
beginnenden Salivation” in Anwendung kam, 
hält Verf. es für vollkommen gerechtfertigt, in 
den ersten Tagen einer akuten ‚Pleuritis kräfti- 
ger, sonst gesunder undiim mittleren Alter stehen- 
der Individuen einen "ziemlich grossen Aderlass 
zu instituiren, wobei die Veränderungen, welche 
der. Puls während der Venäsection erleidet, meist 
massgebend sein werden. ‚Die Berücksichtigung 
der‘ Pulsveränderung bei der "Venäsection hat 
nur einen bedingten Werth, um ziemlich grosse 
Blutentziehungen von 16. — 20 Unzen. dadurch 
zu -controliren; trotz unveränderter Pulsbeschaf- 
fenheit sind‘ dieselben 'nicht weiter zu treiben, 
dazu grosse Venäseetionen, selbst in den ersten 
Tagen ‘der Pleuritis “instituirt, keine“ günstige 
Einwirkung‘ auf ‘den’ Verlauf een haben. 
In"drei‘ eigenen Beobachtungen des Verf.’s war 
die ‘sehnelle ' Sistirung "ünd” Rückbildung der 
Pleuritis nur der vereinten" Wirkung" der Blut: 
entziehungen und des Quecksilbers zuzuschreiben. 

„Es sind nun aber gewisse Bedingungen er- 
forderlich; +unterr denen sow.ohl.die;Blutentziehun- 
gen als das Quecksilber, „bei der Pleuritis ein 
günstiges Resultat versprechen. Schon die Al- 
ten wussten, dass die allgemeinen Blutentziehun- 
gen selten, in den späteren Tagen einer entzünd- 
lichen Krankheit von.‘ grossem -Nutzen' seien. 
Die: Erfahrungen berühmter Praktiker stimmen 
alle darin überein, dass der Aderlass um so 
nützlicher, je näher dessen Anwendung in den 
Anfang oder, die ersten 2—-3 Tage der Pleuritis 
fällt. Dies ist,. abgesehen von. der Kräftigkeit 
des Individuums , die Hauptbedingung für ‘den 
glücklichen ‚Erfolg; der : Venäsection, und .man 
sieht, sie ist ganz Dez E der — ‚der 
Alten: 
Ueber das Verhältnisse” in’ ar Wirkung Res 
Quecksilbers zu den. Blutentziehungen, "und. über 
den besten Zeitpunkt, es ‚anzuwenden , sind die 
Erfahrungen. nicht übereinstimmend, dem. Verf. 
scheint durch das Quecksilber zunächst: die gün- 
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stige Wirkung » der. allgemeinen » und: ‚örtlichen 
Blutentleerungen' fixirt zu werden. Damit’ aber 
dieses Resultat-.in’ der akuten-.Pleuritis« sonst 
gesunder und-kräftiger Individuen ‚sicher erreicht 
werde,“ scheinen.‘ noch folgende weitere »Bedin- 
gungen ‚erforderlich. » ‚Erstlich' mussieine gehö- 
rig reichliche : Depletion: von: Blut vorausgegan- 
gen sein, ‚und da diese nur im: den ersten Tagen 
der Krankheit» eine, gute ‚Wirkung ’ verspricht, so 
muss auch . zweitens das Quecksilber «möglichst 
frühzeitig und» unmittelbar "hinter den Blutent- 
ziehungen in: Anwendung.kommen. Die. resorp- 
tionsbefördernde Wirkung: des» Quecksilbers  er- 
folgt um | so ‚prompter,' je’ näher: die Anwendung 
desselben; in. den Beginn‘ der Erkrankung fällt, 
‘Der günstigste Zeitpunkt für eine  energische 
antiphlogistische" Behandlung der primären Pleu- 
ritis sonst gesunder einidien ist: also in den 
ersten“ Tagen der-Krankheit' gegeben ; die Frage, 
ob ‚diese energische‘antiphlogistische Behandlung 
"im Beginne »der »Pleuritis : unter‘: den sangegebe- 
nen Verhältnissen der: Constitution des Kranken 
undbei nicht etwa 'vorhandenem malignen vepi- 
demischen Charakter »zuverlässig und anderen 
Methoden (Aeconit, grosse ‚Blasenpflaster)  vorzu- 
‚ziehen sei, ist erst‘ durch weitere Erfahrungen 
zu: prüfen, | Ueber » die: günstigen Wirkungen 
‚grosser: Vesikatore im Beginne der Pleuritis Jlie- 
gen sehr ausführliche Angaben von Gutzeit vor, 
bei denen nur zu wünschen wäre, dass sie dureh 
'-zahlreichere ‘und etwas genauere Einzelbeobach- 





‘tungeny=sowie durch  reinere therapeutische Ver- . 
‚der Pleuritis und, zwar wahrscheinlich nur ‚unter 


-suche "eine noch grössere: Ueberzeugung - ge- 
währten. @. macht zunächst auf die: gewich- 
tige Bemerkung des genialen Stoll aufmerksam, 
dem es nicht entgangen» warydass trotz des 
°zuweilen überaus heftigen: Fiebets das Vesicans 
Schmerz © und Fieber : in der“Pleuritis : aufhebt. 
Dann’gelangt er, gestützt auf ‘seine: eigenen Er- 
fahrungen ‚"zu‘ dem Schlusse, dass grosse: Vesi- 
'katore in"der sog: rheumatischen Pleuritis ‚zur 
gehörigen Zeit angewendet, »die:Gewalt der Ent- 
'zündung’ augenscheinlich brechen; so dass die 


subjektiven"und“ objektiven Symptome unmittel- _ 


'bar''darnach zu ‘schwinden beginnen, und bald 
auch ohne’ Zuziehung eines ‘andern Mittels wei- 
‘chen. Die Frage, welche‘ Therapie nach Ablauf 
des günstigen» Zeitpunktes für die: erfolgreiche 
"Behandlung der Pleuritis’ (d. h. also nach Ab- 
lauf der ersten Krankheitstage) anzuwenden sei, 
"um das’ weitere Fortschreiten der Exsudation zu 
"verhüten ;” ist’ nicht ‘mit Bestimmtheit zu beant- 
"worten. "Einige Beobachtungen zeigen, dass: das 
"gebräuchlich"eombinirte Verfahren : öfters wieder- 
"holte Blutentleerungen, Vesikatore ‘und antiphlo- 
"gistische innere ‘Mittel (Natr. nitr,y' Digitalis, Ca- 
'lomel) keinen‘ nachweislichen' Einfluss auf den 
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noch innere Rei ‚gereicht wurden, 


‘bis ‘der neue Resorptionsapparat fertig ist. 
‚her die verschieden lange Zeit, welche zwischen 


'stelle‘ der Erguss gleichfalls abnahm. - 


‚Resorption. — 
‚die Anwendung; grosser .‘Vesikatore . als. resorp- 
‚tionsbeförderndes Mittel rationeller Weise ‚erst 
in die Zeit der pleuritischen.  Exsudate- fallen 
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lassung fortschreite.,. ‚Nach andern. Beobachtun- 
gen. jedoch. scheint, ‚auch. noch, in. ‚späterer; Zeit 
durch eine.stärkere, Antiphlogose ‚eher. ein gün- 
stiger ‚Einfluss, auf den Verlauf der. akuten Her 
ritis; ausgeübt. zu: werden. Re ai | 

Wird ein grösseres pleuritisches: Essudat ei- 
nes sonst‘ gesunden: ‘Individuums sich’ selbst 
überlassen ‚so "beobachtet man : zweierlei 'For- 
men der spontanen Resorption, eine mehr schub- 
weise, ‘und eine’ mehr 'continuirlich erfolgende, 
parallel gehend" mit’ einer‘ gesteigerten Hartl 
oder 'Schweissabsonderung. Dies wird‘ jedoch 
keineswegs immer’ angetroffen, da es Fälle gibt, 
hei denen trotz verminderter Harn- oder Schweiss- 
sekretion doch das’ Exsudat abnimmt‘, oder‘ bei 
denen trotz  vermehrter  Ausscheidungen 'ein Sta- 
bilbleiben des Exsudates bemerkt wird. "Hier 
sind gewöhnlich andere Verhältnisse massgebend, 
weiche bei der Unzulänglichkeit unserer Unter- 


suchungsmethoden schwer nachweisbar'sind, wie 


z. B. (das Verhalten ‘der die Aufsaugung 'ver- 
mittelnden'neuer nur — ‚vielleicht‘ auch Eympli- 
. wi 


Bezüglich der ‚Wirkung grosser Blasenpflaster 
auf die Resorption pleuritischer Exsudate hat 
Verf. 8 reine Versuche, wo keine weitere Me- 
dication stattfand, sowie 5 andere, bei denen 
'tabella- 
risch zusammengestellt, ‚und folgendes Resultät 
gefunden. 


Die Vesikatore, welche in.den ersten Tagen 


ganz. bestimmten Bedingungen: eine: Einwirkung 
auf den Stillstand des entzündlichen Prozesses 
ausüben, vermögen dies. in spätern Tagen: sicher- 
lich Rich mehr. Daher trotz ihrer Anwendung 
Zunahme des Exsudats. Hat aber die Aus- 
schwitzung einmal- aufgehört, dann kann von 
einer die Aufsaugung“befördernden Wirkung 
der Vesikatore nicht eher die Rede sein, als 
Da- 


der Applikation der Blasenpflaster und dem Fal- 
len des-Exsudates in den ‚einzelnen Beobach- 


‚tungen ‚vorkam, ‚daher. der scheinbare .Wider- 
‚spruch, dass ‘mit der Abnahme: oder dem.gänz- 


Secretion der Vesikator- 
In der 
augen Versuchsreihe erfolgte die Verminderung 
der Exsudate. „offenbar unabhängig von "dem 
Blasenpflaster in der 3. oder 4. Woche, ledig- 
lich »bedingt ' durch die; spontanen ‚Vorgänge der 
Nach. dieser ‚Auffassung... würde 


lichen Aufhören der 


-dürfen, wo. der: spontane Beginn..der Aufsaugung 
entweder. approximativ ‚erwartet ‚oder.noch bes- 
‚ser bereits. nachgewiesen» werden kann. 

30 


"Stillstand des lokalen Prozesses ausübe, dass 
“dieser ‘vielmehr ‘oft genug bis:in die zweite‘oder 
"@ritte "Woche: ohne‘ erkennbare äussere Veran- 
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Nach ebenfalls beigebrachten Thatsachen ist 
die Lehre von der fiebervermehrenden Wirkung 
der Vesikatore nicht so ohne Weiteres hinzu- 
nehmen, denn offenbar ist es gerade in einer 
früheren Zeit der Krankheit äusserst schwierig 
zu entscheiden, ‘ob. die Steigerung. des Fiebers 
der Krankheit als solcher, ‚oder dem : Vesikator 
zuzuschreiben, oder wie viel hiervon auf Rech- 
nung der einen oder. der andern kommt. Es 
ist für Verf. sehr problematisch, ‚ob durch grosse 
Blasenpflaster bei der im Fortschritt begriffe- 
nen, und ‚mit. mehr oder weniger Fieber ver- 
bundenen Pleuritis eine irgend wie wesentliche 
Steigerung des. letzteren. erzeugt ‚wird. Dass 
dies in den ersten Tagen einer akuten Pleuritis 
in einer Reihe von Fällen sicherlich .nicht statt- 
findet, dass hier. vielmehr grosse Vesikatore 
geradezu : antiphlogistisch wirken, ‚ist mit ‚Be- 
stimmtheit nachgewiesen. 

Wenn man die Angaben verschiedener Be- 
obachter über die Wirkung. innerer die Resorp- 
tion pleuritischer Exsudate befördernder Mittel 
genauer ansieht, so ergeben sich dieselben Wider- 
sprüche, wie rücksichtlich der Wirkung. der Ve- 
sikatore, und man wird offenbar auf dieselbe 
Ursache hingeführt, nämlich auf das an eine 
gewisse Zeit gebundene Zustandekommen einer 
histologischen Grundlage der Resorption. Nach 
allen Erfahrungen ist der Gebrauch resorptions- 
befördernder innerer Mittel bei der Pleuritis 
auf jenen Zeitpunkt zu verschieben, in welchem 
die spontane Aufsaugung ungefähr zu erwarten 
steht oder bereits deutlich begonnen hat, um 
nicht zwecklos Kräfte des Organismus in Aktion 
zu setzen und zu vergeuden, welche zur rech- 
ten Zeit angerufen, sich so bereitwillig zu 
Dienste stellen. | 


2. Pneumothorax. i 


1. | Gasuistische Mittheilungen aus ea meiieini 
schen Klinik des Inselspitales. Schweiz. Zeitschrift 
f. Heilk. Bd. I. 1862. u. I. 1. 2. 1863. 


2. Swayne Little. Case of Pneumothorax without per- 
foration. Dubl. Quart. Journ. Nov. 1862. 


3. Peacock. Case of recovery after hydropneumothorax. 
Med. Times and Gaz. July: 11. 1863. PEN 
„mit, Jodkalium.) 


4. Morel-Lavallee. . Le bruit, de ae signe nouveau 
de l’hydropneumothorax. Union me&dic. Nr. 67. 


5. Leconte et Demarquay, Memoire sur les gaz de ’hydro- 
pneumothorax de !’homme. Compt. rend, Tom. ar 


Biermer's (1) )sgasuistische‘ Mittheilungen aus 
der 'medicinischen Klinik des Inselspitales in 
Bern enthalten eine ‘hübsche Abhandlung über 
den Pneumothorax, welcher 8° Beobachtungen 
zu Grunde liegen. In 5 der betreffenden Fälle 
‚war der Pneumothorax linksseitig, in2 rechts- 
seitig, und in 1 (traumatischen) Falle doppel- 
seitig. Die Ursache‘ war 6mal' eine"innerliche, 
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2mal eine traumatische. Unter den: 6 aus inne- 
ren Ursachen entstandenen Fällen. waren 4 aus 
Lungenperforation hervorgegangen, und bei 2 
musste an eine spontane Gasbildung durch Zer- 
setzung des Empyems gedacht‘ werden. Von 
den 4 Fällen mit Lungenperforation kam 1 durch 
tuberkulöse Ulceration der Lungenperipherie zu 
Stande; bei l communieirte die Pleurahöhle mit 
jabsrkulösen Cavernen, es’ war aber schon vor 
dem Eintritt des Pneumothorax  Empyem vor- 
handen, so dass hier die Lungenperforation in 
das Empyem hineingeschehen isty limal: war 
keine Lungentuberkulose zugegen, sondern ein 
abgesacktes Exsudat hatte zuerst die Pleura co- 
stalis zerstört, die Intercostalmuskeln -untermi- 
nirt, dann san einer kleinen Stelle. die Lunge 
corrodirt, und endlich sich seinen Weg durch 
die Brustwand nach aussen gebahnt. ‘In einem 
4. Falle endlich ‘entwickelte sich der Pneumo- 
pyothorax bei einem Typhuskranken in Folge 
von: verjauchenden hämorrhagischen Lungenin- 
farkten. Die 2 traumatischen -Fälle zeigten 
ebenfalls. Verletzungen der Lunge durch Rippen- 
brüche. Der Ausgang war in: allen 8 Fällen 
tödtlich, ‘und zwar trat der Tod: ein (von Be- 
ginn des Pneumothorax an gerechnet),  1mal 
nach 20 Tagen, 1mal nach.22. Tagen, 1lmal 
nach 5 Monaten, 2mal nach: 5: Tagen, 1mal 
nach 37 Tagen, imal nach 3 Tagen; und Imal 
nach 22 Stunden. 

Nach dieser Uebersicht geht) :Nenfs ER: ein- 
zelne Symptome über und: bespricht » solche. in 
grosser: Ausführlichkeit unter :Anführung  ent- 
UPRUFRRSUARN: lehrreicher Beispiele. 


A, Zur: Symptomatologies 

Bezüglich der metallischen Phänomene stellte 
Verf. eine genaue Prüfung. «der Höhenverhältnisse 
derselben an, nachdem er: sich die; Ueberzeug- 
ung verschafft, dass beim: Pyopneumothorax die 
Configuration der im Pleurasack eingeschlossenen 
Luftmasse ebenso gut: mit-der Lage‘des Kranken 
wechseln müsse, als’ es'der.'Flüssigkeitsspiegel 
des gleichzeitig vorhandenen Exsudats nach, dem» 
Gesetze der Gravitation thut, und dass demnach 
durch : die ‘Aenderung : der. Durchmesser .' des 
klingenden: Luftraumes innerhalb der Pieura 
auch die metallischen Phänomene Höhenunter- 
schiede zeigen ‘müssen. : In mehreren. ‚Fällen 
beobachtete Verf. constant, dass die metallischen ‘ 
Erscheinungen tiefer klingen, wenn..der Kranke 
sitzend‘. oder: stehend untersucht : wird. Die 
letzte. im ‚Nachtrag mitgetheilte Beobachtung 
lieferte jedoch :das Resultat, dass. die metallischen 
Geräusche in »sitzender Stellung. des. Kranken 
‚höher vernommen wurden, als ‚in: liegender. 
(Hienach »kann man also ‚kein allgemeines. Ge- 
setz aufstellen. dass immer: ‚in .sitzender. oder 
‚aufrechter Stellung des Kranken .die.metallischen 
Phänomene ıtiefer klingen, müssen, sondern. man 
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kann nur annehmen, dass durch Lageveränder- 
ungen auch die : Höhenverhältnisse ‚dieser. Phä- 
nomene wechseln können. ‚Die Höhe. des Me- 
tallklanges "bietet nur ein vorwiegend. wissen- 
schaftliches Interesse dar, ‘und dürfte ihre Ver- 


werthung: bei‘ differentieil-diagnostischen Fragen 


nur gewagte Schlüsse erlauben, rin gewiss 
nicht. Ref.) 

Ausser ‘dem durch be aerenen 
des Kranken bedingten Tonwechsels beobachtete 
B. auch 'eine in den Momenten der In- und 
Exspiration verschiedene-Höhe der amphorisch- 
metallischen Athmungsgeräusche, und zwar klang 
die Inspiration immer: deutlich höher als die 
Exspiration. Indessen ist »dieser von den Re- 
spiratiönsbewegungen abhängigeHöhenunterschied 
nicht charakteristisch für den Pneumothorax, da 
er auch bei“ Lungencavernen mit metallischen 
Phänomenen,‘ wenn (auch selten, vorkommt. 

Dass bei’ Pneumothorax, besonders in der 
linken Brusthälfte die Herzbewegungen: metal- 
lische Geräusche erzeugen: können ‚ist lange 
bekannt; B. beobachtete nicht: blos mehrmals 
einfaches Metallklingen‘.der «Herztöne, sondern 
auch 'inveinem: Fallein: lautes, :gurgelndes, plät- 
scherndes Klingen (der Herzbewegungen, ähnlich 
wie beim’: Pneumopericardium , welches: sich 
a distance als ein nichtmetallisches, 'klapperndes, 
systolisches. Geräusch ''anhörte, und in einem 
andern Falle ein’ ebenfalls a distance hörbares, 
trockenes, knackendes ;oder'knarrendes Geräusch, 
welches in einer 'lufthaltigen,, :wallnussgrossen, 
herniösen’Hervortreibung'des'#. Intereostalraumes 
in: der Nähe’ der: linken Mamma durch die Herz- 
aktionen’ erzeugt wurde und im Rhythmus eines 
Trochäus Systole und Diastolevmarkirte, während 
man‘ beim Anlegen "des Ohres: an dieser Stelle 
- ‘hie «und: da zugleich “ein:ihohes;,: ‚die‘ Herztöne 
begleitendes: "Metallklingen : hörte. »- "War: das 
erstere‘ gurgelnde Geräusch dem beim: Pneumo- 
pericardium‘ ähnlich ‚so‘ -erinnerte „das: letztere, 
perpendikelartig knackende Geräusch‘ ‚am meisten 
an die“systolischen Rasselgeräusche in 'Lungen- 
hohlräumen. :Der' erste. Fall mit- dem gurgelnden 
Metallklingen der Herztöne‘ betraf: einen 'trau- 
matischen %:Pneumothorax mit'»Rippenbrüchen, 
und ‚die Sektion‘ «wies:'einen zolllangen: Riss ‚in 
der ‘linken’ Lunge"in Folge der : Rippenbrüche 
nach‘, aber" keine” Verletzung des Herzbeutels 
und kein «Pneumopericardium; so dass das er- 
wähnte Herzgeräusch in dem» den Herzbeutel 
umgebenden .resonanzfähigen Pneumothoraxraum 
entstanden "sein musste,» In dem: ‚andern Fall 
mit der lufthaltigen, herniösen -Geschwulst zeigte 
(die ‚Sektion, dass’ einabgesacktes Empyem nach 
verschiedenen ‘Richtungen’ hin «die Gewebe: der 
Intercostalräume‘ 'unterwühlt , an einer «kleinen 
Stelle dieLunge angefressen,«und hierauf, nach- 
dem sich Luft‘ beigemischt, »vorne an der:sStelle, 
wo die‘ geschilderten Geräusche gehört: wurden, 
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jene Geschwulst gebildet, endlich die Brustwand 
durchbrochen und zur  Lungenthoraxfistel_ ge- 
führt hatte. — Aus dem Mitgetheilten erhellt, 
dass der Pneumothoraxraum durch die Herzbe- 
wegungen ‚ebenso gut, wie durch die verschie- 
denen Respirationsgeräusche in Schwingungen 
versetzt. werden, und dass man nicht blos me- 
tallisch. klingende Herztöne unter solchen Um- 
ständen bei der Auscultation hören kann,. sondern 
auch ungewöhnliche , .& distance. vernehmbare, 
den Herzaktionen synchronische Geräusche. ‚Die 
metallischen Phänomene, welche, durch die innere 
Pereussion des Pneumsthoraxraumes. von Seite 
der: Herzschläge . angeregt werden, hört man, 
weil sie zu schwach sind, nur bei Anlegung des 
Ohres. . Aus demselben Grunde ‚hört man. ja 
auch... den ‚metallischen ‚Pereussionsschall ...ge- 
wöhnlich nur dann, wenn man gleichzeitig das 
Ohr. anlegt, also. bei der sogenannten. Percus- 
sionsauscultation. Die Bedingungen, unter. denen 
cardiale Geräusche im: Pneumothoraxraum auf- 
treten, ‚scheinen „ganz, einfach darin. zu bestehen, 
dass ‚letzterer ‚dem, Herzen so..nahe als möglich 
liegt: 

Der: Stimmfremitus bei. Pneumothorax pflegt 
meistens ‚vermindert ‚oder. aufgehoben . zu: sein, 
jedoch: ist. dies, ‚nicht immer der. Fall, wie. sich 
Verf. zw. wiederholten Malen. überzeugen konnte. 

‚, Die,Zeichen, aus denen. man bei traumatischem 
Pneumothorax ‚die bestehende: Lungenverletzung 
zu erkennen. pflegt, ‚werden geschöpft : aus. .der 
Art: und Beschaffenheit der. concreten. Verletzung, 
aus ‚der ' Grösse, ‚sowie. Zu- ‚und Abnahme, 'des 
Gasergusses,im Pleuraraum und Zellgewebe, ‚aus 
der »Expektoration. von Blut ‚und: endlich. ‚bei 
penetrirenden .Brustwunden aus der. Menge des 
bei Exspiration ‚und. Husten. aus. der Wunde 
strömenden. Gases. Keines : von diesen Zeichen 
hat einen ‚absoluten Werth... Die ‚Quantität, so- 
wie. die Zu- und Abnahme des Gasergusses im 
Pleuraraum ‚und Thoraxzellgewebe scheint eines 
der wichtigeren Zeichen zu.:sein. . Ist. der,Pneu- 
‚mothorax beträchtlich gross. und ‚vielleicht auch 
noch ausgedehntes Zellgewebsemphysem zugegen, 
so::handelt.-es sich :wohl immer um Continuitäts- 
trennung ‚der. Luftwege.. Der Gaserguss. kann 
bei freiem Pneumothorax in geradem Verhältniss 
zur :‚Lungenwunde stehen, am bedeutendsten..ist 
er: bei» Verletzung des Bronchus.. Nimmt, die 
Gasansammlung in der. ‚Pleurahöhle progressiv 
zu, dann kann man voraussetzen, dass. die Oefl- 
nung. ‚der. Luftwege noch fortbesteht;: noch mehr 
ist man zu ‚dieser Annahme berechtigt, wenn. ein 


‚bedeutendes und: von Stunde zu Stunde. zuneh- 


mendes  Zellgewebsemphysem... sich. ‚verbreitet ; 
ninamt dagegen: der ‚Pneumothorax.. rasch ab 
oder wenigstens nicht zu, so deutet dies. mit 
Wahrscheinlichkeit ‚auf. Verklebung ‚der Lungen- 
öffnung. — Was 'das Ausströmen: von..Luft aus 
der »Thoraxwunde ‚während der .Exspiration. be- 
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trifft, | 
Wunde eine penetrirende ist, Ob Lungenperfo- 
ration, ob Pneumothorax vorhanden ist, muss 
immer erst näher untersucht "werden. "Woves 
sich um Pneumothorax mit Thoraxwunde handelt, 
wird es zur Entscheidung’ der Frage,’ ob Lun- 
genöffnung besteht oder nicht, auf die’ quantita- 
tiven Verhältnisse der in’ einer gegebenen Zeit- 
einheit ein- und ausströmenden Luft ankommen. 
Man wird wissen müssen,: ob die ausgehustete 
Luft mehr oder weniger beträgt, als die durch 
den "Thorax von Aussen 'aspirirte Luft. Lässt 
sich feststellen, dass der Kranke viel mehr Luft 
durch die Thoraxöffnung aushustet, als durch 
die letztere bei der Inspiration 'eindringt , so 
wird man nicht zweifelhaft sein, dass die aus- 
gehustete Luft zum Theil aus der Lunge kommt. 
-—— Für die Entscheidung der Frage, ob in einem 
Falle von Pneumothorax ohme . penetrirende 
Thoraxwunde oder Thoraxfistel die Lungenper- 
forationsstelle noch offen sei,‘ glaubt Verf. nur 
von dem Wechsel der Gasmenge im Pleurasack, 
und vielleicht ‘auch in seltenen Fällen 'von ‘der 
Beschaffenheit der Sputa diagnostische Anhalts- 
punkte gewinnen zu können. Die Mittel zur 
Abschätzung der Zu- und Abnahme’ der Pneumo- 
thoraxluft liefern annäherungsweise die Percus- 
sionsergebnisse, die Intensität der metallischen 
Phänomene, ‘die Höhendifferenzen der letzteren, 
die Resultate der Inspektion, letztere namentlich, 
wenn 'es sich um einen ziemlich: ausgedehnten 
Pneumothorax handelt. Hier wird 'es nicht 
gleichgiltig sein, ob-und in welchem Grade ‘die 
Pneumothoraxgegend bei der Inspiration sich 
erweitert. Dauern die Athmungsexcursionen der 
leidenden Seite fort, werden insbesondere die 
den Pneumothorax begrenzenden "Theile der 
Brustwand bei der Inspiration ‘deutlich gehoben, 
so ist zu vermuthen, dass der Druck im Pneu- 
'mothorax noch nicht so gross sei als der nega- 
tive Inspiratiönsdruck, und folglich, wenn ' die 
Lungenperforationsstelle noch -offen wäre, eine 
durch die Percussion und Auscultation 'zu er- 
kennende Vermehrung des Gasgehaltes eintreten 
werde. ‘Bei kleinem, circumseriptem Pneumo- 
thorax würde ‘diese Vermuthung: natürlich ‘nicht 
gerechtfertigt sein, da hier ein noch 'so gestei- 
gerter intrathoracischer Druck, welcher nur auf 
eine kleine Stelle wirkt, die zur Fortdauer der 
inspiratorischen Miofäxersfeiterung nöthige ER: 
'pensation nicht verhütet. 

2 Der Auswurf kann möglicher‘ Weise zur 
Diagnose der Lungenperforation benützt werden; 
die reichlichen Eitersputa bei Pneumothorax, 
welcher‘ von durchgebrochenem  Empyem her- 
rührt, ‘können "nicht "blos die geschehene, 'son- 
‘dern auch die fortdauernde Perforation ‘der 
Luftwege anzeigen. Indessen folgt aus‘ der Ver- 
‘minderung oder dem Fehlen derempyematischen 
Sputa ‘nicht eine Verschliessung " der Durch- 


so geht daraus zunächst hervor, dass 'die, 
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bruchsstelle, sondern ‘es kann dies-auch: daher 
kommen, dass’ die Durchbruchsstelle "bei zuneh- 
mender 'Luftansammlung nicht mehr. vom Exsu- 
dat, sondern: von "der Luft‘: umgeben, also: zu 
weit vom Exsudat entfernt »ist.‘ Es kann aber 
auch die’ Schuld daran liegen, dass die Husten- 
kraft insuffieient,voder der Effekt: der gepressten 
Exspiration bei verschlossener Glottis:' verkehrt 
worden’ ist. Sowohl wenn der Exspirationsdruck 
zu gering geworden‘, als’ auch‘ wenn »er zwar 
stark genug ist, aber 'bei verschlossener -Glottis 
als Gegendruck vorzüglich auf die »Bronchien 
und ’Alveolen wirkt, so: dass: 'beim’ Husten neue 
Luft “in den Pyopneumothoraxraum ı gepresst 
wird, begreift sich leicht, warum kein Biepsk 
bxäudab nun expektorirt‘ wird. 


"BL ken Gleis lese ne 

Unter 7 Beobachtungen ‘waren +44 in: »wel+ 
chen dem Eintritt . des Pneumothorax Empyem 
vorausgegangen "war; es ist indessen wohl: zu- 
fällig, dass .in.den' 7 Fällen» der »Pneumothorax 
nur 2 mal auf tuberculöse  Lungenperforation zu- 
rückgeführt : werden konnte, ..da'.die‘ Eröffnung 
von' tubereulösen . Erweichungsherden: „oder Ex- 
cavatiönen in den Pleuräsack mit Recht als die 
häufigste Ursache des‘ nicht-traumatischen Pneu- 
mothorax angesehen : wird. » Bezüglich: des. Zu- 
sammentreffens von Empyem mit 'Lungenperfo- 
ration weist'» Verf. darauf: hin, »dass: nicht in 
allen Fällen, «wo‘vor: dem Eintritt «des Pneumo- 
thorax  Empyem ‚bestand, letzteres (die - active 
Ursache der Lungenperforation: ist‘; indem, wie 
eine seiner Beobachtungen lehrt, die Perforation 
der 'erkrankten Lunge‘'unter »;Umständen: in ein 
bestehendes: Empyem'-hinein::; geschehen kann, 
ohne dass man sagen’ kann ‚: das. Pleuraexsudat 
habe die Lunge durchbrochen. In: 3.andern 
Fällen musste das Empyem ‚als ’eigentliche Ur- 
sache : des Pneumothorax : aufgefasst werden. 
2 mal schien das Empyem durch spontane ‚Zer- 
setzung ‘Gase entwickelt: zu. haben, und: 1 mal 
war Perforation -des abgesackten Empyems nach 
innen und "aussen: (Lungenbrustfistel) die Ver- 
anlassung 'des :Pneumothorax. 

Die spontane faulige Zersetzung dep. Eins 
pyems mit nachfolgendem Pneumothorax: scheint 
sehr selten zu sein, ‘da man: in:. der Literatur 
nur: wenige Fälle: aufgezeichnet findet‘, welche 
in diese Categorie‘' passen. ‚Etwas... häufiger 
scheint ‘die «spontane Schwefelwasserstoffbildung 
in Pleuraexsudaten vorzukommen , ‚ohne dass 
daraus Pneumothorax entsteht. Grosse Mengen 
des Schwefelwasserstofis können, wie: Verf. sich 
wiederholt ‘überzeugt haben will, in flüssigen 
Pleuraergüssen enthalten sein, »und da ‚der -Ab- 
sorptionsco&@flicient des ‚Schwefelwasserstofls ein 
hoher ist, ohne Pneumothorax zu erzeugen, ge- 


bunden bleiben. Die Bedingungen, dürch welche 


diese faulige‘ Zersetzung «des: ‚Pleuraexsudates 


S 


VON KLINGER,  - 


veranlasst werde, sind bei dem jetzigen Stande 
der chemischen Biostatik nicht genügend aufzu- 
hellen. > 

Die traumatischen Fälle von Pneumothorax 
entstehen meist aus Quetschungen des Thorax 
mit Rippenbrüchen. Die Rippenpleura ist ge- 
wöhnlich mitverletzt und die Lunge an einer 
oder mehreren Stellen durch die einwärts stehen- 
den Bruchenden verwundet. In solchen Fällen 
entwickelt sich fast immer auch Emphysem_ des 
intermusculären und subceutanen Bindegewebes. 
Die Ausdehnung des Emphysems richtet sich 
nach der Grösse der Lungenwunde und nach 
der Dauer des Lebens. Ist ein förmlicher Riss 


in der Lunge, oder gar der Hauptbronchus ab- ' 
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Emphysems colossal werden, wenn der Tod 
nicht zu frühe eintritt. Bisweilen wird die Rip- 
penpleura durch die gebrochenen Rippen perfo- 
rirt, ohne dass die Lunge von den vorstehenden 
Rippen gespiest wird; dann fehlt der Pneumo- 
thorax, oder es kommt zur Pleuritis, von wegen 
der Reizung der Pleura durch die Bruchenden. 
Umgekehrt kann bei gewaltigen Quetschungen 
des Thorax die Lungenpleura zerreissen, ohne 
dass die Costalpleura durch die gleichzeitigen 
Rippenbrüche perforirt worden ist, dann tritt 
Pneumothorax ohne Emphysem auf. 
Schliesslich sei noch bemerkt, dass der sehr 
instruktiv gehaltenen Abhandlung höchst werth- 
volle Krankengeschichten mit vortrefflichen Epi- 
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über die 
Leistungen in der Zahnheilkunde 
Dr. ED. ALBRECHT in Berlin. Pr 


MATIAAAAAH Annan 


Pathologie und Therapie. 


Die Caries der Zähne von A. Schmitt, Dr. med,, 
chir. et art. obst. Mitglied der med. Fakultät zu Wien 
u. prakt. Zahnarzt zu Odessa. Med. Ztg. Russlands. 
1860. Nr. 51. 


Quelques mots sur la göngivite expulsive,; par le Dr. 
Pons, medecin en chef de l’hospice de Nerac. l’Union 
medicale. 1861. Nr. 3. 


. De la gingivite expulsive et de sa coincidence g&o- 


graphique avec la scrofulose et l’helminthogenesie 
par le docteur Ed. Carriere. Union med. 1860. 
Nr, 141. 


. De la gingivite expulsive consideree dans ses rapports 


avec les etats diathösiques; par le Prof. Teissier. 
Gaz. med. de Lyon. Nr. 3. 1860. 


. Ein Fall von irismusartigem Anschluss des Unter- 


kiefers an den Öberkiefer. Ad. zur Nedden, Zahnarzt 
zu Nürnberg. Deutsche Vierteljahresschr. f. Zahnheilk. 
Nr. 1. 1863. 


. Heftige Hämorrhagie aus der Mundhöhle, verursacht 


durch eine monströse Epulis am Gaumengewölbe. 
Y. Strasky, Prof, der Zahnheilk. zu Lemberg. Deutsche 
Vierteljahresschr. für Zahnheilk. Nr. I. 1863. 


. Quecksilber in seinen Einwirkungen auf die Mund- 


höhle von Med. Dr. Klare in Leipzig. Ebenda. (Ent- 
hält nicht mehr, als was in jedem Handbuche ge- 
funden wird.) 


Eiteransammlung im Antrum Highmori, durch In- 
jektionen und Exstirpation des nek®otischen proc. 
alvcolaris geheilt. Von Dr. Ernst Tofohr jun., prakt. 
Zahnarzt in Hamburg. Deutsche Vierteljahresschrift. 
1863. IL. 


9, Ein Fall, von Dislocatio gingivae. Mitgetheilt von 


Sigmund. Adelheim, Assistenzarzt a. D. in Trier. 
Deutsche Vierteljahresschr. 1863. IV. 
10. Die Pathologie und Therapie der Parulis. Neu be- 


arbeitet von Dr. Ludwig Rupprecht. 1863. 


11. Ueber die Atrophie der Zahnpulpa und über geröthete 
Zähne von Prof. Wedl. Sitzung der k. k. Gesell- 
schaft der Aerzte, Allgem. Wiener med. Ztg. 23. 


12. Dental exostosis: its pathology and diagnosis. By J. 
Walker, M. D. British Med. Journ. 4. April. 


13. Nouveau remede contre les maux de dents, par le 
Dr. Whipple. Bull. de la Soc. de Med. de Gand. 
Mars. 1863. 


1. Dr. Schmitt gibt auf wenigen Seiten eine 
Beschreibung der Zahnsubstanzen, so wie die 
Pathologie und Therapie der Zahncaries. Die 
Mittheilungen sind so elementarer Natur, dass 
es sich nicht der Mühe lohnt, weiter auf diese 
Arbeit einzugehen. Am Schlusse wird von einer 
die Caries beschränkenden Tinktur gesprochen, 
welche eine Obliteration der Zahnbeinkanälchen 
bewirkt, die Zusammensetzung dieser Tinktur 
aber scheint der Hr. Verf. als ein Geheimniss 
für sich behalten zu wollen. 


2. Dr. Pons hat Gelegenheit gehabt, die 
Gingivitis expulsiva in mehreren Fällen zu be- 
obachten und erklärt die Krankheit für keine 
neu beobachtete, da sie schon dem A. Pare 
bekannt war. Er unterscheidet drei Perioden 
im Verlaufe des Uebels. In der ersten ist das 


Pr 


-fast ‘immer:'Schranken : setzen. können. 


LEISTUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE VON: ALBRECHT. 


Zahnfleisch allein erkrankt, das Leiden ist rein 
äusserlich, der Patient hat einen schlechten. Ge- 
schmack im Munde, das Zahnfleisch ist weich, 
geschwollen, von violetter Färbung, schmerzhaft, 
besonders bei Berührung und gegen Tempera- 
turveränderungen, es blutet leicht. In der zweiten 
Periode ergreift die Entzündung die Alveole, da- 
bei vermindert sich die Empfindlichkeit des 
Zahnfleisches, der Zahnfleischrand . haftet nicht 
mehr »am Zahnhalse, blutet ‚leicht und macht 
einen üblen Geruch. Das Blut. hat eine wein- 
rothe Färbung, womit sich die, dritte Periode 
der. Eiterung 'ankündigt, die. von: der intraal- 
veolaren Membran. ausgeht und, wodurch die 
Zähne aus ihren Alveolen gehoben werden und 
zu schmerzen anfangen und endlich ausfallen. 
Die Eiterbildung :geht aus ‚einer  Hypertrophie 
der intraalveolaren: Membran hervor, jene kann 
aufhören, ‚aber die letztre besteht. fort: und be- 
dingt den Verlust der Zähne. Das Leiden ist 
in»beiden Kiefern beobachtet, beginnt aber ge- 
wöhnlich am oberen und erstreckt sich von den 
Schneide- und Eckzähnen zu den Backenzähnen. 
In den beiden ersten Perioden ergreift das Lei- 
den das gesammte Zahnfleisch, man bemerkt 
jedoch einzelne vorwiegend empfindliche Punkte. 
In der ‚dritten ‚aber. ist das Leiden. allgemein 
und gleichmässig verbreitet. — ' Die befallenen 


‘Individuen litten an scrophulöser, rheumatischer 


oder: herpetischer Diathese. Die Gingivitis wird 
durch eine zu substantielle oder fast ausschliess- 
liche Fleisch-Kost hervorgerufen. Bisweilen be- 
dingt sie Ansammlung von Zahnstein. ‚Die Krank- 
heit ist häufiger bei Frauen als bei Männern. 
Tabakraucher werden 'seltner. befallen. „ Vorge- 
rücktes und Greisenalter disponiren. Die grösste 
Zahl von :Gingivitis wird da ‚beobachtet, wo 
Serophelleiden , Intermittens und "Wurmleiden 
endemisch sind. — Bei der Behandlung sind 
zuerst. ‚die veranlassenden Ursachen zu. beseiti- 
gen. Hat das Leiden noch nicht die Alveolen- 
membran ergriffen, so wird das Zahnfleisch 


wiederholt mit Höllenstein cauterisirt, wodurch 


das: Gewebe seine Festigkeit wieder. erhält und 
seine Schwellung nachlässt ; als -Hülfsmittel .die- 
nen Ausspülungen : mit - Rum . oder . Branntwein. 
Mit. diesem» Verfahren hat: der.Verf. dem Leiden 
Reicht 
es aber nicht aus. ;.oder ist. -die Entzündung in 
die ’Alvevle ‚fortgeschritten, ‚so wird das Tannin 
angewendet in. der Formel: Tannin 8 grm. Al- 
kohol 120 grm.; Benzontinktur 8 ‚grm. ‚Pfeffer- 
münzessenz 2 grm., wovon ..einige Tropfen mit 
Wasser gemischt ‚werden :und zwei- bis dreimal 
täglich als Mundspülung angewendet. In den 
beiden ersten Perioden tritt bei diesem Verfahren 
stets. die Heilung ein, bisweilen schwindet die 


.Eiterung vollkommen «und »die.‚schon verlänger- 


‚ten‘ und: gelockerten Zähne gewinnen wieder ihre 


Festigkeit. ‘Genügt die Tanninlösung nicht, so 


N 
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wird das Jodkali innerlich angewen det. . Auch 
örtlich gebraucht. der Verf. jodhaltiges Wasser 
zu Mundspülungen nach der Vorschrift. des Dr, 
Marchal (de Calvi)., 


3. Dr. Carriere beobachtete diese Form von 
Gingivitis vornehmlich: in Niederösterreich „ wo 
sie ‚nicht, nur. im . vorgerückten Alter auftritt, 
sondern als Endemie in allen Lebensaltern beob- 
achtet wird. Der Verf, führt dieses: Leiden auf 
den ‚Mangel ‚an Jod in; der Luft zurück, der 
sich durch die Untersuchung in jener Gegend 
herausgestellt haben soll, und untersucht dann 
weiter, welche andre Leiden, die aus. derselben 
Ursache entspringen, an dem genannten Orte 
gleichzeitig endemisch auftreten. Zu diesen zählt 
er die Scrophulosis und ihre Abkömmlinge, den 
Kropf und den Kretinismus. Ferner die Hel- 
minthiasis, die bei Nationen vorkommt, die den 
Stempel der Scrophulosis tragen, wie in Holland. 
Das Zusammenfallen von Scrophelkrankheit und 
Helminthiasis 
der Schweiz, in den niedrig gelegenen Gegenden 
von Piemont, in Nieder-Languedoc und in den 
Cevennen. — Die Helminthiasis entwickelt sich 
namentlich bei Kindern, bei denen die Körper- 
säfte im Zustande der Acidität sich befinden, 
wo das Blut noch nicht vollkommen entwickelt 
oder einer pathologischen Veränderung unterle- 
gen ist; ferner bei Frauen, deren Organisation 
sich der kindlichen nähert, also bei lymphati- 
schen und serophulösen Constitutionen; endlich 
bei Reconvalescenten von schweren Krankheiten. 
Ein ‚geographisches, Zusammenfallen der Sero- 
phulosis und. Helminthiasis ist unzweifelhaft, 
beiden liegt eine Diathese zu Grunde, gegen die 
das Jod. von Wirkung ist. Die Gingivitis beob- 
achtet. .man nach des Verf. Auslassungen an 
allen den ‚Orten, wo die genannten ‚Leiden auf- 
treten; so wie im Greisenalter die Zähne verlo- 
ren ‚gehen unter dem ‚Einflusse einer. verminder- 
ten. Plastizität des Blutes und unter einer lokalen 
Asthenie, eben. so. geschieht es in dem jugend- 
lichen: Alter, wenn. Helminthiasis und Scerophu- 
losis einwirken: . Das Jod. ist. das. vorzüglichste 
Mittel dagegen, es: heilt demnach ‚auch die Gin- 
givitis; vornehmlich muss der innerliche Gebrauch 
Platz greifen in. Form. einer Lösung von.Jodkali 
mit Jod; örtlich . ist. eine wässrige Lösung .der 


alkoholischen vorzuziehen, da letztre die. Gewebe . 


contrahirt und die Absorption des Jods verhin- 
dert, sie, muss. besonders ‚auf die Gegend der 
Zahnhülse gebracht werden und auf vorhandene 
fistulöse Oeffnungen, 


4. Prof. Teissier findet die expulsive, Gingi- 
vitis nicht immer in scrophulöser Diathese be- 
gründet, sondern beobachtete sie auch auf her- 
petischer und rheumatischer Basis, und vergleicht 
dieses Leiden mit hartnäckigen: anginösen Be- 


beobachtete der Verf. ferner in 


, 
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schwerden, die -aus denselben 'Veranlassungen ‘ 
entstehen. - Die Therapie muss sich vor ‘Allem 
nach den zu "Grunde liegenden Leiden richten 
und demnach eine allgemeine sein, doch’ist' die 
örtliche Behandlung nicht zu vernachlässigen, 
die in Reinigung des Mundes, Entfernung des 
Zahnsteins; adstringirenden Mundwässern besteht: 
die örtliche Anwendüng'" des’ Jods' wird " yo 
Verf. empfohlen. - Ausserdem "werden Searifiea= 
tionen ‘des Zahnfleisches bei deutlicher Anschwel- 
ge desselben ‘angerathen, ferner Abtragung des 

Zahnfleischrändes, wenn derseibe von 'ungleicher 
Beschaffenheit ish endlich 
das PER. RE a a in 


5. Der in. ‚der Deutschen Vierteljabrsschrift 
für Zahnheilkunde mitgetheilte Fall; von, trismus- 
artigem Kielerwerschluss. sehien aus einer, Ent- 
zündung | der Wurzelmembran des rechten obern 
"Weisheitszahnes hervorgegangen zu..sein, jedoch 
war. die Extraktion des betrefienden Zabnes ohne 
Nutzen für. eine Aenderung des Leidens ‚vollzo- 
gen , worden, , Der Patient wurde in, ein Kran- 
kenhaus gebracht, ‚wo. sich. ‚eine Geschwulst 
hinter,; dem Unterkieferaste entwickelte ,... die 
Schlingbesehwerden und ‚Erstickungszufälle _ her- 
vorrief:,es, trat aus ‚dem. Munde starke Eiter- 
entleerung,, ein, Geschwulst und Schmerz . „VEL- 
schwanden ; und :nach 14; Tagen. ‚konnte, „der 
Patient, entlassen „werden, 

6. Prof. Stasi) wurde zu einer hochschwaän- 
geren Fraw'gerufen, “beider sich ‘eine Blutung 
‚aus der Mündhöhle "eingestellt: hatte, *die'"den 
Adstringentien nicht wich. Inder‘ Mundhöhle 
fand sich eine plattgedrückte, dem Sanzen harten 
"Gaumen ‘änhaftende‘,; unebene Fieischiinsdei ‚die 
von der linken Kieferhälffe ihren Ursprung aan ; | 
zwischen der Neubildung und” dem "harten 'Gän- 
"men vermochte man mit der Sonde '' 'einzudiingen. 


"Der 'erste‘ Bikuspis 'wartheilweise,, "der" zweite © 
und 'der"erste 'Mahlzahn ganz“ durch Cäries 'zer- ' 


- stört und hier“ war die Blutung“ am 'heitigsten. 
Da’ die "Cauterisation "der ”Geschwaulst' mit Höl- - 
ienstein ‘ohne Erfolg‘ ‘für die Blutung war, wurde 
die Geschwulst mit veinem‘ Faden‘ uniseknihit: und 
bald mindexte'“sich " jene ‘unter “gleichzeitigen 
'Einspritzungen von Eiswasser mit Alaunlösung 
und Essig. '' Nach’ mehreren Stunden’ wurde die 
-Geschwulst- von Neuen umschnürt;'wo sich”er- 
'gab," dass sie ihre Entstehühgsim: der’ Gegend » 
»der’kranken Zähne hatte und Spöräell mit dem 
ersten Bikuspis zusammenhing/' "Die" zweite 
Schlinge beseitigte die Blutung vollkommen ; 
unter der‘am folgenden Tage angelegten dritten 
reducirte” sich”die' Epulis auf "die”halbe Grösse 
"und fiel am'Abende vonselbstab:"Die Extrak- 
'tion der Wurzelndes I und zweiten Bikus- 
-pis beendete: die Kur. 
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‘der Höllenstein und 


19. DEISTUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE ITa1N.! 


»'8, Bei 'einem“scrophulösen ‘14jähr. Mädchen, 
u an Augen-und‘Ohrentibeln gelitten, “tratinach 
einem’ Typhus eine’ Vermehrung "derselben"ein 
mit gleichzeitigem 'Ausflusse 'einer .übelriechen- 
den, schleimigen Flüssigkeit aus der Nasevund 
starkem ' Mundgeruche.’!vEs » bestand "Anschwel- 
lung. der ‚rechten »Gesichtshälfte, Fluktuation an 
der Gesichtsfläche. des" ‚Oberkieferbeines, der 
rechte Bulbus war‘ 'hervorgetrieben ,."stinkehde 
Absonderung' aus: dem rechten''Nasenloche ‚die 
rechte Hälfte des’ Alveolarfortsatzes ulcerirt, die 
Zähne gelockert, 'das Zahnfleisch’ entzündet. 
Der‘ erste‘ Bikuspis‘ und: 'erstev-Molaris': waren 
schon früher entfernt, es’ wurde der‘zweitege- 
lockerte Bikuspis förtgendimmih, ohne dass vdurch 
‚die: 'Alveole ’ein' Abfluss 'zu'Stande' kamudes im 
Antrumssangesammelten Eiters.©" Darauf wurde 
der. Alveolarfortsatz‘ an: der‘Stelle des ersten 
Molaris mit einem“Troikar. durchbohrt'"und ses 
entleerte. sich eine-‘stinkende, mit Blut gemischte, 
Flüssigkeit; Die ‚Untersuchung‘ mit‘ der Sonde 
liess (die Faeiälfläche der’ Kieferhöhle von elasti- 
scher Beschaffenheit'’erscheinen.. ' Ausspritzungen 
mit einer Lösung‘ von‘ Jodum'chloratum ;jeden 
‚zweiten Tag, Injektionen‘ von'slauem “Wasser, 
Gargarismen mit Kamillenthee 'beseitigten in 14 
Tagen die Augenentzündung‘, “das Ohrensausen 
und die‘ Sekretion aus der'‘Nase;" die Perforati- 
‚onsöffnung- "wurde durch’einen Guttaperchatampon 
geschlossen. Im»6. Monatesschwand unter dieser 
Behandlung Geschwulst'und’Empfindlichkeit ‘der 
Wange, “der Alveolarfortsatz‘“hatte”'sich "vom 
-Eekzahn‘ bis’ zum: Weisheitszahn 'gelockert.=«Ein 
‚Fall auf ‘die kranke Gesichtshälfte' hatte eine 
‚starke Anschwellung zur: Folge,’ die ‘jedoch “unter 
warmen :‘Cataplasmen' verschwand. Nach’ aber- 
“mals '6 Monaten wurde‘ der’Sequester des Alveo- 
;larfortsatzes entfernt, inwwelchem" der“ zweite 
"Molarisunoch “haftete. '»Das-Antrum füllte»'sich 
-mit”Granulationen' und re »war""vol- 
SEN sib Adain ‚4 sel dem «aa 
RATTE TIRN BHFT 02 £F% NEN ERIC 
Hg)" Der: Fall 'von Bislocatiöh dtisZähnnfieisehres 
ku en sich» bei‘ einem !12jähr. » Knabenin 
- Folge.!:eines' 'Sturzes-*von einem Baume. »"Das 
„Gesicht des * Knaben‘! war: entstellt,-das. Kinn 
nach‘ oben gezogen’ und äusserst: gespannt ‚’ die 
’Unterlippe war aufgewulstet;: nach "aussen ge- 
kehrt, in die Breite 'gezogen‘,‘hatte ‘sich "über 
die ‚Oberlippergelegt. und näherte sich der Nase; 
-der .Speichel’ floss aus‘ den Mundwinkeln: »» Als 
die’ Unterlippe zum Zwecke der‘;Untersuchung 
“desMundes herabgezogen wurde, fehlte’der ‘freie 
‚Raum: zwischen: dieser und dem Alveolarfortsatz 
des Unterkiefers; an der Stelle der «Schneide- 
und: Eekzähne fand sich‘ ein‘'glatter,' scharfer 
Fleischkamm , 'der’sich bis+zu‘«den' Biskuspides 
erstreckte und’ mit’ diesen in"gleicher Höhe lag. 
‘Von’hier‘ an nging ‘er in “eine\ wulstige’' Falte 
“über, "die nach “abwärts und“ hinten’ lief und 
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unter dem Ductus' stenon. endete. Hinter 'den 
Zähnen erstreckte sich dieser Fleischkamm un- 
gefähr 2’ abwärts und endete in einem straff 
gespannten Rande, der von einem Eckzahn bis 
zum andern reichte; das Zahnfleisch hatte sich 
kappenförmig über die, Zähne gelegt. Es wurde 
über die Zähne hinweggehoben und zog sich 
mit Schnelligkeit in seine normale Lage zurück; 
die Zähne erschienen fest und unversehrt; we- 
nige Tropfen Blut quollen aus den 'Zahnfleisch- 
rändern. Einige Blutegel und kalte Aufschläge 
verhüteten die entzündliche Reaktion; nach 3 
Tagen war keine Spur mehr von der stattge- 
habten Verletzung vorhanden. 

10. Dr. Rupprecht theilt die Parulis, aus- 
genommen die. Fälle, wo kranke Zähne die 
Veranlassung geben, in eine Parulis rheumatica 
als Ausgang einer Periostitis rheumatica des 
Kieferknochens, in Parulis dyscratica und Pa- 
rulis traumatica, von’ denen er Fälle beobach- 
tete. Einen andern, der zu keiner der angege- 
benen Parulisformen passt, theilt der Hr. Verf. 
mit,. der dadurch 'an Interesse gewinnt, dass ein 
Sektionsbefund mit angegeben ist: 

Der 24jähr. Patient kam am 27. Aug. 1859 
in das’ Spital mit bedeutender Anschwellung und 
Schmerzhaftigkeit der rechten Gesichtshälfte, die 
nach: einer vor 6 Tagen geschehenen Zahnex- 
traktion entstanden sein sollte. Der betreffende 
Arzt theilte mit, dass diese wegen einer Parulis 
am rechten Unterkiefer vorgenommen sei und 
dass'aus derAlveole des lockeren Backenzahnes 
sich Eiter ergossen"habe. Bei der Untersuchung 
konnte ‘der Mund mit grossen Schmerzen nur 
1/, Zoll geöffnet werden; dieZunge dick belegt, 


Athem heiss und stinkend, Kopfschmerz, Tem- 


peratur‘erhöht, Puls 108; dabei waren die Er- 
scheinungen‘ der Kieferperiostitis gering. Es 
wurden Egel' an den Unterkiefer, Eisblase auf 
den Kopf ' Gargarisma emolliens und Decoct. 
nitros. verordnet. Am 4. Tage des Spitalauf- 
aufenthaltes entstanden Delirien, Coma, blass- 
gelbe’ Hautfarbe, zwei Tage später drängte sich 
der 'Bulbus aus der rechten Orbita, es entstand 
Sehwellung‘ der Conjunktiva, links Pupillener- 
weiterung, rechts Verengung, darauf erschwertes 
Athmen und’ am «12; Tage wach der Zahnex- 
traktion erfolgte «der Tod. —- Bei der Sektion 
erschien ‘das Schädeldach dünn, ' Paechionische 
Granulationen sehr voluminös und tief gehend, 
an der Innenfläche*der Dura ‘mater in der Ge- 
gend der-höchsten‘ Convexität der rechten He- 
misphäre leicht‘ adhärentes, gelbrothes Faser- 
stoffgerinnsel; in den subarachnoidalen Räumen, 
besonders rechts, eine Menge grüngelber Eiter- 
massen, Gefässe der pia mater ‘sehr injicirt, die 
‘Venen strotzend von Blut: Nach Herausnahme 
des Gehirns mit‘ Zurücklassung‘ der dura 'mater 
auf der Schädelbasis, fiel in der Gegend‘ der 
Pyramide des rechten Felsenbeines und rechts 
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vom 'Türkensattel, zum Theil noch in ihm selbst, 
eine mehr: als: haselnussgrosse irreguläre, wie 
unregelmässig verfilztes Bindegewebe aussehende,; 
Neubildung auf. An: dem: grössten Theile der 
Schädelhasis, besonders aber in der rechten 
mittleren Schädelgrube, befand sich 'Faserstoff- 
exsudat in grösserer Menge, mit Eiter vermischt, 
die dura® mater ' mit: Ekchymosen durchsetzt; 
beim Abziehen derselben von der Schädelbasis 
fand sie sich sehr 'adhärent und "darunter war 
der rechte Theil des Türkensattels und die Py- 
ramide des rechten Felsenbeines mehr oder 
weniger ihrer sklerotischen Oberfläche beraubt, 
erschien spongiös, schwarzgrau, mit Eiter infil- 
trirt. Beim Aufmeisseln des Schläfenbeins konnte 
man sehen, wie durch die Foramina für Gefässe 
und Nerven Eiter sich nach dem ‘Verlaufe der- 
selben bis zu ihren Endigungen an der Wange 
und Halsmuskulatur senkte und wie hierdurch 
die ganze Aussenseite des rechten Unterkiefers 
ohne Periost war und ein Abscess gegen die 
Stelle des extrahirten Zahnes hin sich "gebildet 
hatte. Der‘Grund dieses Parulis war also eigent- 
lich Caries der 'Schädelbasis mit Eitersenkung. 
— Im Verlaufe seiner Monographie, die sonst 
keine neuen Thatsachen enthält, macht der Hr. 
Verf. auf den Umstand aufmerksam, den man 
nicht oft genug wiederholen kann, dass eine 
Parulis stets sorgfältige Beachtung und Behand- 
lung erfordert und dass die Entzündung und 
Anschwellung keine Contraindikation . für ' die 
zeitige Entfernung der kranken Zähne abgeben 
darf. Ein dahin bezüglicher Krankheitsfall wird 
mitgetheilt, er betraf einen '21jähr. Mann, der 
3 Monate vor seinem Eintreten in das Spital 
Zahnschmerzen hatte, die vom ersten Molaris 
des rechten Oberkiefers ausgingen, die Entzün- 
dung ging auf die Nachbarzähne über, es wurde 
ein Gargarisma ‘von Althäadekokt "verordnet; 
die Schmerzen liessen nach, aber eine ziemlich 
umfangreiche Geschwulst blieb zurück. Bei Ab- 
nahme dieser zeigte sich ein penetranter Geruch 
aus Mund und Nase und aus dem rechten’ Na- 
senloche ein grüngelber, stinkender ' Ausfluss. 
Ein ‚zu Rathe gezogener Arzt wollte die Zähne 
erst nach Beseitigung der Geschwulst entfernen 
und liess Gargarismen und Kataplasmen 'ge- 
brauchen, es blieb in der rechten Backe eine 
ziemlich feste, bei Druck etwas "schmerzhafte 
Geschwulst und bald zeigten sich an der Backe 
und in der'Nähe der Nase Fistelöffnungen, ebenso 
am harten’ Gaumen, am Zahnfleische: Durch 
diese, sowie im rechten Nasenloche, gelangt die 
Sonde zu dem’ rauhen ‘Knochen, so dass 'eine 
ausgebreitete Nekrose der Oberkieferhälfte vor- 
lag. Vom Prof. Nussbaum‘ wurde die Resektion 
gemacht, nach 6 Wochen war die Heilung voll- 
kommen, die äussern Wunden waren per primam 


intentionem geheilt, nur die Sprache wär beein- 


trächtigt durch einen grossen Defekt’am harten 
31 
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Gaumen. Der hinweggenommene‘ Theil zeigte 
eine mit der Highmoeshöhle 'zusammengeflossene 
Cloake,: die von gangränösen Schleimhautfetzen 
und stinkendem Knochendetritus erfüllt war, in 
diese ragten die zum: Theil ınekrotischen ‚ zum 
Theil: verdickten Wurzelspitzen: der Backenzähne 
hinein; die »untere Wand der ‚Orbita: war nur 
gegen die ‚Nase«hin''an einer’ kleinen Stelle, die 
untere und “mittlere »Nasenmuschel aber techter- 
seits ganz BRD und lose. 
.$ 2; 2 f 

al. ‚Prof. Wedl: aa in Aalen ki &. Gesell- 
schaft der Aerzte einige vorläufige Mittheilungen 
über die ' pathologisch - anatomischen Vierände- 
rungen der. Zahnpulpe: und Zähne, namentlich 
die Atrophie der: ersteren und » die» Röthung der 
letztern betreffend. In der Senescenz verschrumpft 
die .Zahnpulpe und: lacht sich: ab. » Mit der 
Atrophie stehen folgende: pathologische -Verän- 
derungen. im. -Zusammenhange: 1) Die. Verfet- 
tung ..der ‚Zahnpulpe ;:' betrifft die Bindegewebs- 
elemente und Dentinzellen , ‘die 'moleculär 'zer- 
fallen, ebenso. Arterien und Nerven.‘ ‘Die Den- 
tinzellen scheinen mehr mit: der Sensibilität des 
Zahnbeins als’. mit ‚der Nutrition‘ zusammenzu- 
hängen. '‚Der: Verfettungsprozess ' betrifft ‘den 
Zellinhalt und ausserdem lagern sich die Fett- 
kügelchen längs den Gefässen ab.:2) Die Ver- 
kalkung der. Zahnpulpe. Die Kalksubstanz lagert 
sich in: länglichen meist : spindelförmigen  Theil- 
chen ab, sie kann so reichlich 'sein;,.: dass »die 
Pulpe sich: sandig anfühlt; das-Objekt lässt sich 
am. besten ‚beobachten, wenn man die Pulpe 
vertrocknen lässt. 3): Die koloide Degeneration 
besteht in der Ablagerung 'grösserer oder klei- 
nerer'scheibenförmiger , hyaliner ‚ halb ' dureh- 
sichtiger ‚Massen. 4) Die netzförmige Atrophie. 
Die Bindegewebszellen versehrumpfen und ver- 
trocknen, werden pergamentähnlich, ' die Zellen- 
kerne schwinden oder bleiben als Residuen. Das 
Bindegewebe der Pulpe erscheint strangartig: mit 
den :netzförmigen Verästelungen der Gefässe‘ und 
Nerven. Die Gefässe treten mit 'wellenförmigen 
Krümmungen auf, in welchen das Ende .der 
Blutsäule die Pormreines Meniscus: erhält. 
Diese Degenerationen können sich combiniren; 
man trifft z. B, Verfettung neben Verkaikung 
oder koloider Einlagerung, die netzförmige Atro- 
phie aber besteht für sich. Bei der röthen 
Färbung der Zähne, die oft nur: schichtweise 
auftritt, ergibt die Untersuchung die : Anfüllung 
des Zahnes mit rother Blutflüssigkeit. Die un- 
gleichmässige Färbung rührt von der: verschie- 
denen Transparenz der Knochenlamellen und der 
verschiedenen Dichtigkeit der Zellen und Canäl- 
chen in: den? PRBBRWe Zonen her. Ä 


we Whipple ersphabt Pi ein  vorzüg- 
liches Mittel‘ gegen 'Zahnschmerz: das ‚Terpen- 
tinöl in den’ Fällen, wo. der: Schmerz von einer 
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Entzündung des Nerven ‘oder Verletzung »»der 
Pulpe bedingt »ist. © Fr ge u 
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1. Dentition Er its Derangements. course & Terre 
“delivered in the New-York Medical College. By 4. 
“Jacoby, M. 'D., Professor of Infantile : ch and 
© Therapeutics ete.' New-Y York...186 2.44 


Pu er, Dentitio; diffieilis.. British, MeduJ vum, Nr. 80, 


3..On.the teeth in Childhood;-their Diseases,. ‚Jrregulari- 
ties and treatment, By Lancs Allingham., London. 
1863. 


4. Lectaud, Drei Fälle von krankhaften Aftektionen "durch 
‚ Zahhreiz, Gaz. des Höp. 1862. 55. Ber ee 
en 1862.' 4: Bd. 


| 2) Nach‘der- vorliegenden ausführlichens ‚Bes 
une der‘ Vorlesungen-des Dr. Jacobi über 
die ‚Dentition ‚und ‚die: davon abhängigen Krank- 
heiten will der Verf. darthun,..dass- die Dentition 
als. physiologischer ‘Vorgang: mit der. Erregung 
von Krankheiten nichts: zu ‘thun hat.‘ Dieser 
Annahme: tritt der. Beurtheiler mit! der-allge- 
meinen. Erfahrung entgegen; ‘wenn freilich ‚der 
Zahndurchbruch an» sich nieht ‘den krankhaften 
Vorgängen zugezählt werden darf; so-wird-er 
doch leicht die Ursache zu-solehen' bei: Kindern, 
die.-zu  krankhafter Erregung disponiren, die 
schlecht genährt sind: und ;üblen ' hygieinischen 
Einflüssen ‚ausgesetzt, ferner können vorhandene 
Krankheiten durch den sich hinzugesellenden Zahn- 
durchbruch: verschlimmert: werden. '* Vornehmlich 
erklärt sich Dr. J; gegen : den ‘.häufigen 'Ge- 
brauch .der.  Lanzette‘;.behufs "Durchschneidung 
des Zahnfleisches, welche Operation‘ ihm nur 
dann. statthaft- erscheint, ‘wenn jenes den -Durch- 
tritt des: Zahnes werde oder» wenn esı'-Bitz 
von» Krankheiten . ist,‘»die die : Veranlassung "zu 
allgemeinen Ersckiönungens besonders: im- Ner- 
vensysteme, ' abgeben. ' Die. wiederholte 'Secari- 
fieation. kann für sich eine: Ursache für Reizung 
des :- Zahnfleisches ' werden, namentlich‘ können 
sieh  Uleerationen  und‘.:diphteritische Ablager- 
ungen bilden: bei zarten und’ reizbaren Kindern 
jedoch,. wenn das Zahnfleisch angeschwollen: und 
zumal: wenn‘ die Operation schon einmal: mit 
Erfolg verrichtet‘ wurde, kann sie: beim Eintritte 
von 'Convulsionen ‚angewendet werden; nur-ein 
oder :zwei Mal’ hat Dr. J. eine: sofortige Been- 
digung ‘des convulsivischen Anfalls nach Scari- 
fication ‘des Zahnfleisches : beobachtet. Die’ Sca- 
rification «wird nicht immer zu einer Zeit vor- 
genommen, wo die Zähne bereit sind, das Zahn- 
fleisch‘ zw durchbohren, sondern häufig längere 
Zeit vorher: dann aber’ gibt: das alte Narben- 
gewebe einen 'grössern Widerstand »ab, als das 
undurchschnittene Zahnfleisch.‘ Oft »zögert der 
Durchbruch längere Zeit, wo man ihn täglich 





erwarten‘ sollte: es wird‘; das Wachsthum des 
Zahnes durch » eine allgemeine‘ Krankheit: aufge- 
halten , wird ‘diese -in: Zusammenhang: mit‘ der 
Dentition. gebracht und die Scarification ‚gemacht, 
so ist ‚letztere. mindestens “nutzlos; der Durch- 
bruch'»des»Zahnes wird vergeblich erwartet, er 
kommt+ erst.-dann zum‘ Vorschein, "wenn: der 
‚schädliche Einfluss auf Wachsthum«und Ernäh- 
rung‘ des Kindes beseitigt.'ist: " Ausserdem kann 
‚durch’»die Scarification, wenn 'sie"bis ‚auf den 
Zahn  vollführt wird, »dieser selbst verletzt: wer- 
‚den. »— Der: Verf.» macht‘ auf. die Mundkrank- 
heiten aufmerksam, - die» sich zeitlich zu dem 
Dentitionsvorgange hinzugesellen können, be- 
sonders auf den Retro- oder Latero-Pharyngeal- 
abscess, der eine Rn: ge der einfachen Pharyn- 
gitis ist. Es zeigt sich ein halbrunder, bläulicher, 
glänzender Tumor, der an der hintern oder 
seitlichen Wand ‘des Pharynx sichtbar oder fühl- 
bar ist. Respiration und Deglutition sind er- 
schwert, 
dabei magert der Kranke ab und fiebert. ‚stark, 
es treten bisweilen Convulsionen ein, die durch 
Schwellung ‚der Gewebe am Halse und Com- 
pression der Venenstämme bedingt sind.: Im 
Allgemeinen bildet sich der Abscess langsam 
‚und unterscheidet sich dadurch : von akuter Ton- 
sillitis und Pharynxstenose. Mit Entleerung: des 
Abscesses. schwinden: die suffokatorischen Zufälle 
‚und alle anderen Erscheinungen, diese muss meist 
künstlich vorgenommen werden. Der Sitz des 
Abscesses: bedingt die Gefahr, besonders: wenn 
‚das: Gaumensegel,: die hintere Nasenöffnung 'un- 
‘ter. der -Anschwellung: zu leiden. haben, und 
‚wenn das: Leiden sich ‘auf ‘den: Larynx  ver- 
breitet; Fortleitung: der Krankheit auf ‘die Tuba 
hat Taubheit zur Folge. ‘Der Retropharyngeal- 
‚abscess.hat seinen Sitz. in: dem Bindegewebe 
zwischen» Pharynx und Wirbelsäule ;: 'es ‘lassen 
sich 3:Klassen: aufstellen: :1)'Der idiopathische 
Abscess, der aus einer einfachen Entzündung 
im-Munde,. des Pharynx ‚oder der umgebenden 
Gewebe: hervorgeht ,' oder durch akute. Exan- 
ANDERE. jeder; Pyämie bedingt ist. Am 
‚ erscheint‘ dieser‘ vor'»oder: nach ' der 

entition und gibt: ‚eine gute: Prognose, 
bh däkienk bald ‚gemacht: wird... Metasta- 
tische Abscesse ‚aber sind: gefährlich wegen des 
Aligemeinleidens. «Die idiopathischen‘ Abscesse 
werden‘ mit Kältesbehandelt‘, mit: Alaunlösung, 
salpetersaurem Silber; Searificationen, Blutegeln. 
Ist die»Eiterungnicht»zu verhüten, so werden 
warme Umschläge «angewendet, ‘bei Gefahr von 
Hirncongestionen ‚aber nur; warme Gargarismen. 
Nach : Eröffnung des‘ 'Abscesses » passen. warme 
Gargarismen und ist» derselbe» ein metastatischer, 
dann“ werden‘ stimulirende: und: adstringirende 
Mittel» angewendet. ."2)»Die zweite Form, die 
seltner mit der ersten »Dentition: zusammenfällt, 
entsteht aus der Suppurationentzündeter Lymph- 
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drüsen » und,..deren- ‚Umgebung. -- Die: Prognose 
ist. günstig, »wenn sonst der. Gesundheitszustand 
kein „schlechter ist. »Der ‚Drüsenabscess ist zu 
‚sonst. findet.» dieselbe: » Behandlung 
statt, »wie.beim  idiopathischen, — 3) Der Pharyn- 
gealabscess ist: durch. eine. Eiterung der. Cervi- 
calwirbelsoder: ihrer« Ligamente bedingt. Die 
Prognose» ist natürlich ungünstig:  - Die - Eröff- 
nung des Abscesses werde so. lange wie mög+ 
lieh. .hinausgeschoben und .das :Gründleiden mit 
den entsprechenden Mitteln behandelt. » Ein Fall 
bei einem jungen Manne endete plötzlich mit 
dem Tode; alsı'er seinen Kopf. auf:dem Kissen 
drehte; die Section ergab: Zerstörung :der Ge- 
lenkbänder bis . auf. wenige: Fetzen, die. bei der 
letzten. Bewegung ; des: Patienten ı zerrissen wa- 
ren, so. dass.ider proc.odentoid. in»das Fora- 
men magnum treten. konnte ' Ar ‚das it 
der .Medulla ‚oblongata zerrissen. 5 
aer 2) Olendon . siht-#benfalls Gründe ‚an, die 
dagegen sprechensollen, dass: die Erscheinungen, 
die . bei... der. 'erschwerten:: Dentition ‚auftreten, 


‚wirklich von. -einem solchen: Vorgange - bedingt 


sind,...und zwar:.'l) Bei »den‘-Thieren kommt 
kein 'erschwerter. Zahndurchbruch: vor; »es- sei 


‚dessbalb nicht abzusehen,; wesshalb: ‚bei-dem 


Menschen eine .'solche ‚Abweichung zu.-Stande 
kommen sollte....2). Manche Kinder: leiden bei 
3) Die: Symptome 
Dentition- kommen‘ \nur« vom 
8. bis .18:..Monate: vor. 4): Die. um diese‘. Zeit 
hervorbrechenden Zähne» sind die.'kleinsten und 
schärfsten, sie vermögen, einer Lanzette‘ gleich, 


sich den‘ Weg: durch. das: Zahnfleisch zw seröff- 


nen: und. doch. treten‘ gerade zu dieser Zeit 
Krankheitserscheinungen - Auf, "während: | später 
die‘ grössten Zähne; ohne alle-Beschwerde durch-- 
‚brechen ‚-;so. z. B. die..ersten »bleibenden::Mahl- 
zähne- im 6. Jahre... 5). Die: Absorption: !der 


‚20: Milchzähne und der Nachschub der entspre- 
‚chenden: 20 permanenten: geschieht: ohne Ge- 
sundheitsstörung: und :im‘sgleicher Weise geht 
‚das Hervortreten:der-grossen: Molares: vor sieh. 


6) Das: Zahnfleisch. ; steht. auf einer. niederen 
Organisationsstufe,,. besitzt wenig: ‚Sensibilität, 
aber viel: Elastizität, vermöge welcher es jedem 
Drucke nachgibt.' Die Ursache der 'erschwerten 


Dentition liegt nicht in ‚dem‘erschwerten Durch- 
‚brüche. der ähm durch das »Zahnfleisch,».die 


krankhaften Zufälle aber» sind bedingt «durch 
das Missverhältniss zwischen dem Wachsthum 
der. zahlreichen» und dieht gedrängt liegenden 


‚Zahnsäckehen ‘und. dem Wachsthume der Kiefer. 
Die-Zahnsäckchen.»sind: hoch organisirt, gefäss- 


und nervenreich,. so dass bei solchem .Missver- 
hältnisse aus. dem: Drucke , «den die Zahnsäck- 
chen erleiden, alle Symptome. der: erschwerten 
Dentition sich erklären: lassen. ‚Jene; aber«er- 
halten zahlreiche Zweige vom -Trigeminus ; ver- 
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folgt man diese bis zu ihrem Ursprunge, "zum 
Pons und dem Boden des vierten Ventrikels, 
wo in der Nähe die Wurzeln des Glossopha- 
ryngeus, Vagus, Accessorius liegen, so ist die 
gewöhnliche Symptomengruppe erklärt, die. auf- 
tritt mit Schwerathmigkeit, Diarrhoe,: Convulsio- 
nen, Schielen, Hydrocephalus. Die gute Wirk- 
ung der von. den englischen Aerzten geübten 
und ' angeblich von Erleichterung gefolgten In- 
cision des Zahnfleisches, ist nur der Bilutent- 
leerung: und dem Gegenreize zuzuschreiben. 


3) Allingham beginnt in seiner Schrift über 
die Zähne ‘im Kindesalter mit der Aufzählung 
der allgemeinen und örtlichen Erscheinungen 
und führt zur Bestätigung der Existenz‘ jener 
im: 'Zusammenhange mit der Dentition einige 
Fälle: von Dr. Ashburner ‘an.: Im 2. Capitel 
handelt der Verf.“von: dem:'Alter, in dem die 
Milchzähne durchbrechen und gibt die Unregel- 
mässigkeiten an, denen diese der Zahl und Stell- 
ung: nach : unterliegen. 
bei einem Kinde: 5 untere Schneidezähne, zwei- 
mal ‚das Zusammenwachsen ‘von Schneidezähnen, 
sowohl im: Oberkiefer als Unterkiefer. 
seits wird eine Beobachtung des Dr. Ashburner 
mitgetheilt, wo im 20. Monate der erste'Zahn, 
ein oberer Schneidezahn ‚: erschien. Ferner ist 
von Dr. ‚Orump ein Fall: gesehen, ‚wo 'sämmt- 
liche Zähne schon .bei der Geburt vorhanden 
waren. Dr. Omen sah einen jungen Mann von 
18. Jahren, von schwacher und anämischer Kör- 
perbeschaffenheit, der mit‘7 Jahren noch keinen 
Zahn: hatte; von dieser Zeit bis’ zum 12. er- 
schienen 6 unvollkommen: gebildete Zähne im 
Oberkiefer, ‘Der: Unterkiefer: blieb’ ganz zahn- 
los. Die: Kiefer ‚selbst : waren regelmässig ‘-ge- 
bilde. — Das dritte Capitel' umfasst die Ent- 
zündung «des Mundes: oder Stomatitis, ‘die in 
3 Formen auftritt, als follieuläre, ulcerative und 
gangränöse. — Im 4. Capitel beschäftigt sich 
der Verf. mit der Krankheit: der Milchzähne. — 
Im. 6..»mit den: unterscheidenden: Merkmalen 
der Milchzähne und bleibenden Zähne. Im 
7. mit‘ dem :Durchbruche der bleibenden: Zähne, 
wo verschiedene ‘Fälle'von anderen Beobachtern 
angeführt werden , wo: beim  Durchbruche der 
Weisheitszähne krankhafte Affektionen: erschie- 
nen. '— Im letzten «Capitel wird kurz des Ein- 
flusses der hereditären Syphilis auf, die Zahn- 
Sndhng Erwähnung gethan. 


4) Die: beiden von Lectaud ‚angeführten 
Krankheitsfällevon krankhaften Dentitionserschein- 
ungen betrafen . 1) ein sonst: stets gesundes 
5jähriges: Kind, das ohne jedes erkennbare Lei- 
den des Sehorgans von Photophobie befallen 
wurde, die mit dem Durchbruche eines Augen- 
zahnes plötzlich : verschwand. Als dieser Zu- 
stand sich wieder einstellte, wurde der Mund 


Er ‘selbst "beobachtete - 


"Anderer- :«' 


LEISTUNGEN IN DER ZAHNHEILKUNDE 


des Kindes untersucht und der zweite Augen- 
zahn im Durchschneiden. gefunden, nach ‚dessen 
vollständigem Austritte das Uebel vollkommen 
aufhörte. 2) Bei einem 7 jährigen Knaben 
zeigte sich nach einem ‚Falle eine Neuralgie im 
N. deltoideus. ' Verschiedene Heilverfahren: bes- 
serten nichts, aber nach: 14: Tagen  schwand 
das Uebel innerhalb »12. Stunden mit dem Durch- 
bruche der Mahlzähne. 3): Eine 10 jährige 
Creolin, die nach einem. länger dauernden 
Sumphfieber an Lähmung der untern Extremi- 
täten litt, wurde nach: dem  Durchbruche der 
Augenzähne von diesem Leiden befreit. 


eh, und Technik... 


1. Die. Replantation und ‚Transplantation dei Zähne. rd 
Dr. A,, Müscherlich. ‚Langenbeck’s Archiv. „Bd. IV, 
‚Heft = 


2. „Red Vulcanite“ in, . Dentistry, ‚By Edward Well, ‚Brit. 
"Med. Journ. 5. Sept. 1863. 


3. Praktische Anweisung für die Regulirung der Zähne 
"von Dr. @. von a Zahnarzt in \ Mannheim. 
1863. 


& Era, 4 N & dj ae Fi 
1.: K Dr. Mitscherlich isibt in: ne Artikel 
zuerst ‘eine ‚historische Einleitung über die -beob- 


‚achteten Fällevon Replantation 'entfernter Zähne, 


deren Dauerhaftigkeit in "einem Falle für 16 
Jahre sich. herausstellte. Viel früher ‘aber -fin- 
den: sich Nachrichten -von: der Implantation d.h. 
von der ‘Transplantation der Zähne «Lebender 


auf Lebende, wovon schon  Ambrosius Paraeus 


erzählt; gegen: dieses Verfahren erklärt sich »der 
Verf. Das von diesem ‘geübte und: empfohlene 
Verfahren. besteht :in der Implantation: todter 


‚Zähne: auf lebende Personen; das geeignete Al- 


ter ist vom 16.—34. Jahre, -weil:einerseits die 
Kiefer «da die gehörige Ausbildung erlangt 'ha- 
ben und :andrerseits die Reaktion und der Stoff- 
wechsel mit der erforderlichen Energie vor sich 
gehen, was nach dem: 46.-— 50: Jahre nicht 
mehr der Fall ist, wo: deshalb kein günstiger 
Verlauf ‚erwartet werden darf: Das: Individuum 
muss gesund sein und gesunde Mundschleimhaut 
haben. 'Der-Ersatz erstreckt sich auf die Schneide- 
zähne: ‚und ‚Bikuspides ‚und zwar verspricht ‘.er 
um so mehr Erfolg, je grösser die Alveole: ist. 
Es: muss ferner. ‚das Alveolarperiost gesund sein, 
auch noch. keine Knochenneubildung: -an der 
Basis . der .Alveole stattgefunden haben; das 
Periost der Alveole darf nicht bei der Extrak- 
tion in grösserem Umfange losgelöst oder diese 
selbst gebrochen sein. Die zu. implantirenden 
Zähne waren macerirt, mit Chlorwasser und 
Salzsäure gereinigt, um jede anhängende schäd- 
liche Substanz: zu entfernen. Ihre Wurzeln müs- 
sen etwas kleiner sein, als die entfernten, 'allen- 
falls können sie mit der Feile verkleinert wer- 


den, «doch: darf nicht: zu viel ‚Zeit zwischen. der 
Extraktion ‘und. der. Implantation verstreichen. 
' Ein Hervorragen der Krone über die Kaufläche, 
sowie ein seitlicher‘ Druck müssen. vermieden 
werden... —. Der schadhafte Zahn ‚wird vermit- 
telst einer: Zange entfernt und .der‘neue.Zahn 
in. die, von Blutgerinnseln ‚sorgfältig. gereinigte 
-Alveole .eingepasst, Die Befestigung geschieht 
mittelst. einer Schiene von Guttapercha, von, der 
ein.längliches Stück. in ‚warmem: Wasser. er- 
‚weicht: wird und. sowohl ‚an der.lingualen. als 
labialen Seite fest gegen: die. ‚Zähne. und in. de- 
ren Zwischenräume gedrückt wird, darauf beisst 
der Patient fest mit den Antagonisten gegen bis 
die Gutta percha erkaltet und erhärtet ist. — 
In den ersten8— 14 Tagen muss der Patient vorsich- 
tig bei allen Mundbewegungen sein, namentlich 
werde das Kauen vermieden. Die Schiene bleibt 
4—5 Wochen unverrückt an ihrer Stelle, der 
Mund wird mit Alaunlösung und Myrrhentink- 
tur oder einer Lösung von übermangansaurem 
Kali gereinigt; sollten dennoch Speisereste unter 
die Schiene treten, so wird diese sorgfältig ent- 
fernt, die betreffende Stelle gereinigt, und so- 
gleich wieder, angelegt. Nach S— 10 Wochen 


kann der eingeheilte Zahn zu jeder Verrichtung. 


gebraucht werden. Der Hr. Verf. theilt sodann 
19 Fälle mit, unter denen die Transplantation 
llmal gelang, nach 2!/, Jahren bis 6 Wochen 
konnte die Brauchbarkeit der Zähne constatirt 
werden. In 2 Fällen war das Periost gleich- 
zeitig extrahirt, nach 3— 4 Wochen fielen die 
Zähne ohne Nachtheil aus; in 3 Fällen standen 
die Zähne 4—8 Wochen, es hatte bereits 
Knochenneubildung in der Alveole begonnen. 
In einem Falle fiel der Zahn nach 4 Wochen 
wegen Alveolarcaries aus, nach: 8 Wochen we- 
gen Fahrlässigkeit der Patientin in einem ande- 
ren Falle. Einmal missglückte die Operation 
wegen anämisch-chloratischer Körperbeschaffen- 
heit. Die Ausstossung des implantirten Zahnes 
geschieht durch Granulationsbildung seitens des 
Periostes. — Um über das physiologische Ver- 
halten beim Einheilen der Zähne Aufschluss zu 
haben, extrahirte der Hr. Verf. einem einjähri- 
gen Hunde den 2. Backenzahn der linken Unter- 
kieferhälfte und setzte ibn wieder ein, nach 6 
Wochen fand sich an dem getödteten und inji- 
eirten Thiere die Pulpe ganz unverändert, ebenso 
das Periost, so dass. daraus hervorgeht, dass 
eine vollkommene Einheilung zu Stande kommen 
kann. Ferner wurde durch eine kleine Wunde 
bei einem Kaninchen zwischen das Pericranium 
und den Knochen der kleine Zahn eines todten 
Hundes eingeschoben, so dass dieser ungefähr 
in der Mitte des rechten Nasenbeins, fern von 
der Hautwunde, zu liegen kam; die Wunde 
wurde durch eine Naht geschlossen; der Zahn 
wuchs ohne jede Reaktion fest: An dem nach 
drei Monaten getödteten Thiere wurden die Ca- 
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rotiden .injieirt; der Zahn. war. unter dem Pe- 
rioste kaum beweglich, das letztere. stark inji- 
eirt, der Zahn lag völlig frei, ohne. Gefässver- 
bindung in ‚der: neuen Höhle, zwischen ihm und 
dem Nasenbeine hatte sich eine neue, sehr-feine, 
Schicht .Periost gebildet, die  hyperämisch. war 
und dem Knochen. fest anhaftete;. das Nasen- 
bein war .dem..Zahne entsprechend. .absorbirt, 
In einem andern Versuche, wo einem Hunde 
ein ‘Zahn eingeheilt wurde, zeigte es sich, dass 
die Befestigung: zu Stande gekommen. war, '.in- 
dem. das: Cement und. das Zahnbein an. einzel- 
nen Stellen absorbirt worden war, in diese Stel- 
len hinein war der Knochen aus dem Periost 
abgelagert und hielt dadurch den Zahn fest. 


2. Von der gesundheitsschädlichen Einwir- 
kung der Kautschukgebisse wurde von Dr. Wells 
ein Fall vor der Pathological Society mitge- 
theilt: Mr. C., der vollkommen gesund war, 
hatte sich 6 Wochen zuvor ein oberes und un- 
teres Gebiss anfertigen lassen. Unmittelbar 
nach der Applikation bemerkte er einen metal- 
lischen Geschmack im Munde, allmählich wurde 
er schwach und nervös, verlor seinen Appetit 
und. magerte ab, er littan Flatulenz, der Athem 
war übelriechend und Diarrhöen stellten sich 
ein. Nach sechs Wochen stand bei ihm die 
Ueberzeugung fest, dass die eingesetzten Zähne 
die Ursache seiner Leiden seien. Dr. Wells 
fand den Patienten nervös angegriffen, mit einem 
schwachen Pulse von 100 Schlägen, Zunge weiss 
belegt, Urin molkig und von sehr üblem Ge- 
ruche, schwach sauer, spezifisches Gewicht 1009, 
nach dem Kochen leicht albuminös. Die Basis 
des Gebisses bestand aus rothem Vulcanit, der 
Schwefelquecksilber, als Färbemittel, enthielt. 
Der Patient war stets ausserordentlich empfind- 
lich gegen Quecksilber und nach der Beschaffen- 
heit des Urins zu urtheilen, waren namentlich 
die Harnorgane von diesem Mittel affızirt. Nach 
solcher Erfahrung erscheint dem Verf. die Ver- 
wendung derartiger Materialien durchaus ver- 
werflich. Als Patient die Zähne entfernt, schwan- 
den allmählich die Krankbeitserscheinungen und 
der Urin erreichte wieder ein spezifisches Gewicht 
von 1020. (Im Verlaufe des letzten Jahres sind 
uns wiederholt Fälle vorgekommen, wo Patien- 
ten, die längere Zeit künstliche Gebisse von 
Kautschuk getragen, über Trockenheit im Munde 
und Schlunde klagten, zu der sich bisweilen 
Schmerzen in der Schleimhaut des harten Gau- 
mens und des Zahnfleisches gesellten, die mit 
dem Charakter der Neuralgie auftraten. In der 
grössten Zahl waren es Frauen, deren Mund- 
schleimhaut weniger widerstandsfähig als die der 
Männer ist, namentlich derjenigen, die Tabak 
rauchen, bei diesen traten keine solchen Erschei- 
nungen auf: so dass wir im Ganzen gegen die 
Anwendung des Kautschuk, namentlich wenn 
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. ‚Krankheiten der Nieren. % 


> u Allgemeinen. 


t are »? 14 
1. Sigmund ae -Die Pathologie und Therapie, den: 
Nierenkrankheiten casuistisch dargestellt. Berlin. 1363, 


2: Julius--Vogel ‚(Halle).| Krankheiten der: harnbereitenden. 
Organe... Virchow’s, Handbuch . der , Pathologie ‚und 
„Therapie. Bd. v1. Abtheilung 2 Heft 3. Erlangen. 
„1863. j 


3. ‚Arthur Au Hand The. urine in health and, disease. 

Being an exposition of the composition of the urine, 
" and of the Pathology and treatment’'of urinary and 
#s renal.disorders. London. 1863. Second-Edition. (Um- 

„\mgearbeitete AAO: mit zahlreichen ee. 

bay moin Jertıpt ; H 

„ Unter,...den., Werken. Zr die. preisen 
Nienenkciiliienien nimmt das. von Rosenstein, (1) 
einen. hervorragenden Platz ein. , Die Kenntniss 
von den ‚Nierenkrankheiten hat. in, den. letzten 
Decemnien, durch ‚die, ‚vielen glänzenden anatomi- 
schen und, physiologischen ‚Untersuchungen, und 
durch exactere klinische Beobachtungen allmählig 
eine solche Umgestaltung und Erweiterung er- 
fahren, dass frühere und selbst ihrer Zeit klas- 
sische Bearbeitungen derselben jetzt als veraltet 
erscheinen müssen, . und. das. Bedürfniss ‘nach 
einem speciellen Werke, vorlag, welches die 
Nierenkrankheiten _ nach dem gegenwärtigen 
Standpunkt der ‚Wissenschaft. darstellte. ‚Verf. 
hat. diese Aufgabe. mit, vielem Geschick gelöst, 


” 


Ohne _neue;. Theorien: oder „Hypothesen . ı den 
vielen: vorhandenen noch hinzuzufügen, hat er.das 
sorgfältig, gesammelte Material. mit, sachkundiger 
Kritik gesichtet und die. schematisch. aufgestellten 
und., klar. geschilderten, Krankheitsformen ‚mit 
lebendigen. Beobachtungen. ‚am: . Krankenbette 
durchwebt, welche er. theils selber; namentlich 
während seiner. ‚früheren Thätigkeit;.am...Dan- 
ziger Krankenhause, in reichem Maasse zu.ma- 
chen ‚Gelegenheit. hatte, »theils ‚anderen ı Autoren 
entnommen... Das Werk. ist durch .diese ‚casuis- 
tische: ‚(aber keineswegs ‚den ‚Leser ermüdende) 
Bearbeitung. besonders für den Praktiker ein 
werthvolles. geworden , welcher in: ihm. ausser 
der. allgemeinen Kenntniss für. jeden speciellen 
Fall. Belehrung. und einen. Anhalt zu sigma 
Forschung nd ‚wird, Br „ 

Nach ‚einer Einleitung, ‚in welcher die. ana- 
tomischen und. physiologischen. Verhältnisse; der 
Nieren. sowie die ‚normalen und ‚anomalen Be- 
standtheile des. Harnes cursorisch ‚besprochen 
werden, geht Verf. sogleich zum Morbus Brightii 
über. Nachdem die geschichtliche Entwickelung 
desselben in-Kürze ‚dargelegt, kommt er zu dem 
Schlusse, dass das, was man unter dem, Namen 
„Bright’sche Krankheit“ zusammengefasst, in fol- 
gende 4 Gruppen aufzulösen sei:.1): Die Stau- 
ungshyperämie, 2) die,katarrhalische Nephritis, 
3) die diffuse Nephritis und 4) die. amyloide 
Entartung, von. denen die beiden ersten zu den 
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leichten und die letzten zu den schweren Paren- 
chymveränderungen gehören. 

Die Stauungshyperämie hält Rosenstein jetzt, 
entgegen seiner früheren Ansicht (vergl. Jahrb. 
pro 1857 III. pag. 271), nicht für das entzünd- 
liche Anfangsstadium der diffusen Nephritis, son- 
dern für eine Affectio sui generis — eine Än- 
sicht, welche Traube zuerst ausgesprochen und 
von deren Richtigkeit sich R. jetzt überzeugt 
hat. Diejenigen „Ausnahmsfälle,* in denen 
Atrophie der Nieren mit Klappenkrankheiten des 
Herzens oder im mechanischen Effecte gleich- 
werthigen Zuständen. verbunden gefunden worden 
sind, müssen nach des Verf. jetziger Meinung 
dahin gedeutet werden, dass beide Affeetionen 
wahrscheinlich Coeffecte desselben Grundleidens 
— des Rheumatismus — waren, nicht aber in 
causalem Zusammenhang standen. Als Ursachen 
der Stauungshyperämie der Nieren gelten vor- 
zugsweise Herz- und Lungenkrankheiten, welche 
die Spannung im Aortensystem erniedrigen und 
somit die Spannung im Venensystem erhöhen, 
und ferner die Schwangerschaft. Die bei Letz- 
terer auftretende Eelampsie sieht Verf. nicht 
als urämische an. „Die wahre Ursache der 
Eelampsie wird,“ wie R. neuerdings (Verhandl. 
der Ges. für Geburtsh. in Berlin — Monatssch. 
für Geburtsk. XXILL., 6) noch ausführlicher und 
bestimmter sich ausspricht, zu suchen sein in 
der Entwickelung von acuter Anämie und Oedem 
der Gehirnsubstanz , produeirt durch eine Stei- 
gerung des Druckes im Aortensystem bei vor- 
handener beträchtlicher Verdünnung des Blut- 
serum. Dabei kann dann die Thatsache ‘wohl 
begriffen werden, dass die Eclampsie auch ohne 
jede Albuminurie vorkommt, da in der letzteren 


und in den Veränderungen der Nieren überhaupt 


ein "unterstützendes , aber kein IR WESTEINDES 
Moment für die Genese liegt.“ 

Die katarrhalische Nephritis wird als selbst- 
ständige Form abgehandelt , wie sie als Fort- 
setzung katarrhalischer Aneeutehch der übrigen 
Harnwege, oder als Folge des Typhus und der 
Cholera ‘vorkommt. (Wir vermissen "hier die 
Erwähnung des- Scharlachs, von dem zahlreiche 
Fälle hieher gerechnet werden müssten — wenn 
man überhaupt die scharfe Trennung der von 
R. aufgestellten Gruppen gelten Ihsacn will.) 

Die diffuse Nephritis, den‘ eigentlichen Morbus 
Brightii, als die wichtigste Fort hat Verf. mit 
grosser Ausführlichkeit ‘bearbeitet, sie nimmt 
fast ein Dritttheil des ganzen werke ein. Man 
wird schwerlich hier eine einschlägliche neuere 
Untersuchung vermissen. ‘Wir wollen’ hier in 
Kürze nur der Urämie gedenken: Verf. weist 
darauf hin, dass keine der ‘verschiedenen Theo- 
rien derselben‘ in ihrer Ausschliesslichkeit alle 
Thatsachen’ zu "deuten vermag, ‘und dass alle 
Hypothesen wieder die Möglichkeit” der Deutung 
für einzelne Fälle in sich "tragen; —"und er 


hatte Recht, diese Frage als eine offene zu 
lassen, wie die neusten Untersuchungen ergeben 
haben. 

Wir müssen bei dem uns zugemessenen 
Raum uns bescheiden, in Folgendem nur den 
ferneren Inhalt des Werkes anzudeuten: Kap. 
IV handelt von der amyloiden Entartung der 
Niere ; — Kap. V. von der Fettniere, der Fettbil- 
dung in den Epithelien als einem von der Ent- 
zündung unabhängigen Vorgange. Was man 
sonst Fettniere genannt hat, beruht hauptsäch- 
lich auf Vermehrung des die Niere umgebenden 
Fettgewebes. — Kap. VI. Die cireumseripte oder 
interstitielle Nephritis, umfassend die suppurative 


‚und die metastatische Nephritis. — Kap. VII. 


Pyelitis und Pyelo-Nephritis. — Kap. VIH. 
Hydronephrose. — Kap. IX. Perinephritis. — 
Kap. X. Neubildungen in der Niere, von denen 
einige bis jetzt mehr ein anatomisches als kli- 


nisches ‘Interesse ‘haben, "wie dies. g. lympha- 


tischen Neubildungen und die Cystenbildungen ; 
hieher gehört ferner der Tuberkel und das Car- 
cinom, . — Kap. XI. Niederschläge und Con- 
cretionen in der Niere. — Kap. XII. Thierische 
Parasiten in der Niere. — Kap. XII. Hyper- 
trophie der Niere. — Kap. XIV. Bewegliche 
Niere. — Kap. XV. Krankheiten der Nieren- 
gefässe. 


Julius Vogel’s Werk (2), von welchem bis 
jetzt nur.''der erste ' Theil erschienen, ist die 
practische Anwendung seiner rühmlichst bekann- 
ten, in Gemeinschaft: -mit<Neubauer bearbeiteten 
„Anleitung zur Analyse des Harns“ auf die 
Pathologie. Die chemische Seite‘ ist mit ‘grosser 
Vorliebe behandelt, und verdient um so mehr 
die vollste Anerkennung, “als Verf. überall be- 
strebt ist, auch beschäftigteren Aerzten die jetzt 
nicht mehr zu entbehrende chemische Untersuch- 
ung der Seretionsproducte möglichst zu erleich- 
tern. Wir verweisen beispielsweise nur auf die 
Anleitung zur. Auffindung  des‘;Ammoniaks in 
der exspirirten Luft, auf das Verfahren ein 
Haematoxylinpapier zu bereiten, anf eine verein- 
fachte Methode, die Menge des Harnstoffes und 
des kohlensauren pie sound im RE nn 
tativ zu "bestimmen. 

Vogel theilt die gekhihehten: der harmnberei- 
tenden - ein: 1) in die funttionellen, wo* 
bei ohne materielle Veränderungen der Nieren 
nur die 'Thätigkeit derselben verändert "erscheint 
=" und"2) in die materiellen, organischen, bei 
denen sich neben functionellen Störungen auch 
materielle, pathologisch - anatomische Veränder- 
ungen in’ ihnen nachweisen lassen. Nur’ die fune- 
tionellen Nierenstörungen‘ werden in dem" vor- 
liegenden Werke abgehandelt. In der Einleitung 
war es uns &uffäNdnd zu’ lesen: dassdie’ Lage 
und’Grösse 'der'Nieren sich durch die Pereussion 
mit Sicherheit" wenigstens annähernd bestimmen 
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lasse; ja man soll: selbst die sehr ausgedehnten 
Ureteren meist nicht blos fühlen, sondern: auch 
durch . sorgfältige Percussion von den umgeben- 
den Darmpartien: abgrenzen können: (was sich 
wohl kaum Piorry getrauen: möchte). ‘Vogel 
zerfällt die functionellen 'Nierenkrankheiten - (die 
übrigens: selten als ‚selbstständige Krankheiten, 

meist als Theile zusammengesetzter Krankheiten 
erscheinen) in 4 Gruppen: | 

- 1) Vermehrung ‘und Verminderung: der Urin- 
absonderung im Ganzen. : 

2) Vermehrung: und Yermieider der wich- 
tigsten einzelnen Bestandtheile : des normalen 
Urines. 

3) Auftreten neuer Arge Bestandtheile 
im Urin. 

4) Auftreten osiliiidsischlägen er 
im. Urin. und«.die durch dieselben vermittelte 
Bildung von Harnsteinen. 


Zur ersten ‘Gruppe gehört die Polyurie: 
welehe‘ in Hydrurie (ohne Zunahme der festen 
Harnbestandtheile) und Diabetes insipidus (mit 
vermehrter Entleerung der festen Urinbestand- 
theile) zu scheiden ist, und ihr Gegensatz Oli- 
gurie und Anurie. 


Zur zweiten re die Veränder- 
ungen in dem Gehalte des Harns an seinen 
einzelnen normalen Bestandtheilen, namentlich 
des Harnfarbestoffes, des Säuregrades, des Harn- 
stoffes (Uraemie), des Kochsalzes, der Schwefel- 
säure, der Phosphorsäure, des Ammoniaks, der 
Harnsäure und der Öxalsäure (Oxalurie). 


Zur dritten Gruppe gehört: der Diabetes 
mellitus (welcher streng genommen zur vorigen 
Gruppe. gezählt werden müsste, da Minimal- 
mengen von Traubenzucker auch im normalen 
Harn vorkommen), die Albuminurie, die Haema- 
turie und Haematinurie, ‚die Fibrinurie und Chy- 
lurie. 

‚ . Die zur vierten ‚Gruppe gehörenden Harn- 
Sedimente und Coneretionen theilt- Verf. in»2 
Klassen: ..1) solche, deren Bestandtheile nicht 
ursprünglich - im Urin bei: dessen Absonderung 
vorhanden. waren, sonderu sich demselben. erst 
nachher beimischen , wie. Bluttheile , Schleim, 
Epithel der Harnwege, Pilze, Infusorien u. s.. w. 
— und 2) solche, ‘deren Bestandtheile zur ur- 
sprünglichen Constitution des Urins gehören, 
später aber aus irgend einem ‚Grunde unlöslich 
werden und sich in fester Form ausscheiden, 
wie Erdphosphate, oxalsaurer Kalk, Harnsäure 
und harnsaure Salze... ‚Es bedarf nicht. deren 
wähnung, dass ‚alle diese Stoffe auf das Gründ- 
lichste besprochen und die pathologischen Ver- 
hältnisse, unter denen sie zur Ausscheidung .kom- 
men, sowie die dagegen anzuwendenden thera- 
peutischen Mittel. auseinandergesetzt werden. 
Das Werk bricht inmitten der Bere über 
die „Bildung von. Harnsteinen ab. ” 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd, IH. 
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2. Diffuse Nierenentzündung Morbus i 
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bourg. 1863. ‘ 

3. Lange (Königsberg). Tartarus stibiatus gegen Urämie. 

Deutsche Klinik. 28, 30, 31. ' 

Thomas Hayden. Albuminuria: and general dropsy;; 

recovery. Dubl. quart. Journ. August.) 


5. E. Leudet. Recherches sur l’obliteration complete 
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mine „Morbus . Brightii“ _vulgo comprehenduntur, 
Dissert. inaug. Berolini. 1863. (Bekanntes.) 


7, E. Oedmansson. PBidrag till kännedomen af urin- 
sedimentet uti njurarnes sjukdomar. Mit 2 Tafeln 
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jahresschr.: Ill. | 
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9. B. J. Stokvis. Beiträge zur Kenntniss der Albumi- 


nurie. Tijdschr. voor Geneeskunde. VI. pag.395. — 
Donder’s und Berlin’s Archiv.: Bd. .-IIL 
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10. Tomascezewski. _De degeneratione renum amyloidea. 
Dissert. inaug. Berolini. 1862. (Gute Zusammen- 
stellung.) 

11. Traube. Ueber zwei Fälle von Morbus Brightii. 
Verh. der Berliner med. Ges. 10. Dec. 1862. — 
Deutsche Klinik. 3° 

12.  Tüngel. Einige Fälle von Hypertrophis' des linken 


Herzventrikels in Folge von Nierenschrumpfung. Klin. 
Mittheilungen von der medic. Abtheilung des allge- 
.meinen Krankenhauses in Hamburg pro 1861. — 
Deutsche Klinik. 31 und 2. 


13. Ferd. Zartmann. De nephritide parenchymatosa ex 
urinae retentione orta. Dissert. inaug. Berolini. 1862. 


Stokvis (9); hat eine Reihe von Versuchen 
theils an Thieren: theils an Menschen über den 
Uebergang von Eiweiss in den Harn angestellt; 
das Resultat: derselben ist folgendes: Die Koch- 
salzenthaltung bewirkt wohl. eine Abnahme des 
Kochsalzgehaltes «des - Harnes, macht diesen 
aber nicht eiweisshaltig. (wie Wundt behauptet 
hat)..,. Blutverdünnung: durch  Wassereinspritz- 
ungen: in. das Blut mit ‘oder ohne voraufge- 
gangene Blutentleerung hatte (wenn mit ge- 
höriger Vorsicht‘ ausgeführt , so dass keine Er- 
höhung des Blutdruckes eintrat) niemals Eiweiss- 
harnen zur Folge, wie bereits Max Hermann 
nachgewiesen hat. Ausschliessliche Ernährung 
mit  flüssigem  Hühnereiweiss: bedingt constant 
Uebergang von Eiweiss in den Harn (und zwar 
beim» Kaninchen vom 3. bis: 4. Tage an, beim 
Hunde erst vom 6. bis: 7. Tage); die Albumi- 
nurie ‚dauert nach dem Aufhören der Eiweiss- 
fütterung noch einige Tage fort » Kochsalz hat 
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durchaus keinen hemmenden Einfluss, wenn es 
zum Eiweiss hinzugefügt wird. * Auch Einspritz- 
ung von flüssigem Hühnereiweiss in’s Blut ver- 
ursacht constant Albuminurie. Dagegen hat 
Stokvis die Behauptung Bernard’s, dass Ein- 
spritzungen von Blut- und Serumeiweiss ein 
gleiches Resultat haben sollen, nicht. bestätigt 
gefunden; bei. Bernard’s Versuchen sei ein er- 
höhter Blutdruck und somit Nierenaffeetion nicht 
vermieden worden. Auch Fütterung mit Serum- 
eiweiss hatte in Bezug auf das Vorkommen 
von Eiweiss im Harne ein negatives Resultat. 
Der Genuss von &ekochtem Hühnereiweiss be- 
wirkte kein Eiweissharnen, weil gekochtes Ei- 
weiss durch den Magensaft in Pepton verwan- 
delt wird, bevor es ins Blut aufgenommen 
wird. Hühner- und Serumeiweiss zeigen 
sich also nach obigen Versuchen als zwei ver- 
schiedene Substanzen. Verf. nimmt an, dass 
auch bei der Albnminurie des Menschen das 
Eiweiss im Blute eine Modification (Mialhe) er- 
leiden müsse, durch welche es Eigenschaften 
bekommt, die es in Bezug auf die Diffusion 
in der Niere dem Hühnereiweiss sehr ähnlich 
macht, und stützt diese Hypothese durch fol- 
gende Experimente. Er spritzte Harn eines 
Albuminurischen in das Blut eines gesunden 
Thieres (Kaninchen, Hund) und erhielt Eiweiss 
im Harn dieses Thieres, während normaler Harn, 
mit Zusatz von Serumeiweiss eingespritzt, Keine 
Spur Eiweiss im Harn eines Hundes ergab. 


Oedmansson (7) hat in seinen „Beiträgen 
zur Kenntniss des: Harnsedimentes in den Krank- 
heiten der Nieren“ Untersuchungen über die 
beim Morbus Brightii im Harne vorkommenden 
morphologischen Bestandtheile aus den Nieren 
angestellt und ihre Bedeutung in diagnostischer 
und prognostischer Beziehung beleuchtet. Es 
sind dies Nierenepithelien , unveränderte und 
noch viel häufiger in verschiedener Weise ver- 
wandelte und zerfallene; ferner Stoffe, die durch 


Exsudation oder durch Extravasation in die 
Harnkanäle gerathen sind. Zu diesen Stoflen 


gehören die sogenannten Epithelialeylinder. Ue- 
ber die Entstehungsweise und’ den bildenden 
Stoff der hyalinen und wachsähnlichen Tubular- 
abgüsse gehen die Meinungen ziemlich ausein- 
ander. ‘Während Einige (Rokitansky, Kay) die 
Cylinder durch Verschmelzung degenerirter Epi- 
thelialzellen, Andere (Bennet) durch Abstossung 
der Tunica propria der Harnkanäle entstanden 
wähnen, vereinigt sich die Ansicht der Mehrzahl 
dahin, dass sie durch Exsudation in den Harn- 
kanälen entstanden und aus a "gebildet 
seien (Fibrincylinder). 

Oedmansson bezweifelt [wie Heiden schon 
längst vor ihm] diese Entstehungsweise; er 
glaubt, dass sie aus einem gelatinösen Stoff 
gebildet werden, der ein Produkt ‘der Zellen 


ist; man trifft nicht selten gleichzeitig mit’ den 
hyalinen Cylindern formlose gelatinöse Massen, 
die äusserst durchscheinend sind, "und die man 
dabei ‘oft so aufrollen ‘kann, ‚dass sie ganz die- 
selben hyalinen‘ Cylinder bilden. Den Unter- 
schied ‘zwischen ‘hyalinen und wachsähnlichen 
Cylindern erklärt ' theilweise‘ das’ längere oder 
kürzere Verbleiben in‘ den Harnkanälen; doch 
kann der Zelleninhalt 'auch bereits von "Anfang 
an verschieden sein. Endlich sind ‘noch die 
aus den verschiedenen Gebilden (Zellen, Detri- 
tus, Blutkörperchen, Uraten) zusammengesetz- 
ten Tubularabdrücke zw erwähnen. "Verf. ver- 
wirft die Eintheilung der bisher unter dem Na- 
men des Morbus Brightii' zusammengefassten 
Krankheiten und will zu klinischem Zwecke 
blos acute und chronische Nierenkrankheiten 
unterscheiden; zu ersteren rechnet er die acute 
parenchymatöse Nephritis in allen ihren Graden 
und Modificationen, zu letzteren die chronische 
parenchymatöse Nephritis, die Fett- und Wachs- 
entartung. In der acuten Form sei das Harn- 
sediment ein sicherer Gradmesser für die Inten- 
sität der Krankheit. Es finden sich hier un- 
veränderte Zellen, Zellen in allen Stadien des 
körnigen Zerfallens, daraus gebildete Tubular- 
abdrücke, zuweilen hyaline Abdrücke mit Zel- 
lenresten besetzt, endlich Blutkörperchen mehr 
oder weniger zerstört. Unter den chronischen 
Formen ist die aus Wechselfiebercachexie ent- 
standene und häufig in Weachsdegeneration 
übergehende eine der häufigsten. Hyaline Ab- 
güsse, theilweis mit Zellenresten besetzt, hie 
und da freie Zellen, wenige Blutkörperchen, 
wenige Fetizellen, Eiweiss wechseln nach der 
Menge. In minder günstigen Fällen findet man 
nebst einigen durchsichtigen zahlreiche wachs- 
ähnliche Tubularabgüsse, verschrumpfte und in 
Zerfall begriffene Zellen. In markirten Fällen 
von Fettdegeneration trifft man Fettkörnerzellen 
in grösserer oder geringerer Menge, grosse Hau- 
fen freier Fettkügelchen, ‘hyaline Abgüsse, ein- 
zelne dunkle granulirte Cylinder. Aus der Be- 
schaffenheit des Harnsedimentes soll man äber 
niemals mit einiger Sicherheit auf das Vorhan- 
densein von Nierenatrophie schliessen. Kurz 
wir finden hier Ansichten, welche den von 
Johnson ausgesprochenen ähnlich sind, — 


Beale (1) beschreibt eine Art von Nieren- 
cylindern, die aus Schleim zu bestehen scheinen, 
äusserst durchsichtig sind, und’ meist schon in- 
nerhalb 24 Stunden, nachdem der Harn gelas- 
sen worden, wieder vollständig zerfallen (mucus 
casts). ‘Ist der Harn aber reich an Uraten, so 
treten die mit dem Niederschlag besetzten Cy- 
linder deutlicher hervor. “Eiweiss findet sich 
nicht in dem Harn, welcher diese Schleimey- 
linder enthält. Beale hat sie häufig in dem 
Harn von Personen gesehen, welche an Nieren- 
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steinen oder Nierenreizung litten, und hält sie 
für Abgüsse der ‘geraden Tubuli uriniferi - - (sie 
zeigen gegen Theilung). 


Leudet 5) hat seine ea über 
die Obliteration der Nierenvenen: (vergl. Jahrb. 
pro‘ 1852. III. pg. 279) fortgesetzt und ist zu 
folgenden Schlüssen gekommen: 1) dass. die 
vollständige Obliteration der Höhlung einer Nie- 
renvene durch unmittelbare Verklebung ihrer 
Wandungen sehr selten ist; 2)"dass die Obli- 
teration am häufigsten auf embolische Aflectio- 
nen oder Läsionen der Nieren , wie Nephritis 
albuminosa, Krebs, Stearose u. 8. w. zu folgen, 
sich aber nicht primitiv zu entwickeln scheint ; 
3) dass die durch vollständige Obliteration der 
Nierenvene gehemmte Cireulation durch Dilata- 
tion der Venen der Nierenkapsel und des Ure- 
ters ergänzt wird; 4) dass diese Störung der 
Cireulation vor sich gehen kann, ohne während 
des Lebens ein merkbares Symptom, wie Schmerz 
oder Haematurie hervorzurufen. Zum Beweise 
der letztgenannten beiden Sätze führt Leudet 
einen von ihm beobachteten Fall an, betreffend 
einen 67 Jahre alten polnischen Flüchtling, 
welcher, ohne ein auf Nierenaffection bezügliches 
Symptom dargeboten zu haben, an Pneumonie 
gestorben war. Bei der Section fand ‚sich die 
rechte Niere von normaler Grösse und Beschaf- 
fenheit, die linke dagegen um ein Dritttheil 
vergrössert und fast mit der Kapsel verwachsen. 
An dieser Kapsel zeigte sich ein weites Venen- 
netz, in welchem einige Aeste die Grösse einer 
Gänsefeder überschritten; diese Venen waren 
besonders zahlreich am untern Theil der Niere, 
durchsetzten das umgebende Fettpolster und stan- 
den mit den enorm erweiterten Venen im Mus- 
culus quadratus lumborum und den tieferen 
Venen der Bauchwandung in Verbindung; zwei 
voluminöse Venen folgten dem Verlauf des Üre- 
ters bis zur Harnblase. Auch im Innern der 
Niere waren die Venenäste sehr dilatirt. Die 
Vena renalis sinistra war an der Stelle ihrer 
Einmündung in die Vena cava inferior voli- 
ständig obliterirt, nur durch ein Filament von 
3 Mm. Breite und 4 Mm. Länge bezeichnet. 
Oberhalb dieser Obliteration war die Vena re- 
nalis sehr erweitert, ihre Wandung verdickt, 
und unmittelbar vor ihrer Theilung in der Niere 
durch eine weisse, feste, der Venenwandung 
adhärirende Masse vollständig obturirt. Die 
linke Nierenarterie war von kleinem Caliber und 
gesund. Die linke Niere war von einer Anzahl 
weisslicher (auch mikroscopisch untersuchter) 
Krebsknoten durchsetzt. Das Nierenbecken klein 
und gesund, ebenso Ureter und Harnblase. Auf 
der Oberfläche beider mit der Pleura verklebten 
Lungen fanden sich’ ebenfalls’ zahlreiche 'erbsen- 
grosse er sonst in keinen rer 
Organ. 
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Fabries (2) vertheidigt in seiner, unter Profes- 
sor Hirtz’s Protektorat geschriebenen, Inaugural- 
dissertation die alte, unhaltbare Ansicht, dass 
die Albuminurie nicht von einer. Läsion der 
Nieren, sondern diese von der Gegenwart des 
Eiweisses im Harn abhänge. In Betreff der 
Uraemie äussert ‘er sich dahin: dass in jeder 
Albuminurie Harnstoff im Blute zurückgehalten 
werde, die Anhäufung des Harnstoffes im Blute 
an sich nicht nachtheilig sei, dass in einigen 
Fällen das kohlensaure Ammoniak die Ursache 
der urämischen Zufälle abgebe, dass aber in 
der Mehrzahl der Fälle ‘es die Retention aller 
Harnbestandtheile sei, welche die gefährliche 
Wirkung auf. den Organismus ausübe, wenn 
ihre Ausscheidung nicht durch die Nieren ver- 
tretende Organe (Haut, Darmkanal) erfolge. Zur 
Unterstützung dieser Ansicht werden einige 
Krankheitsfälle mitgetheilt, an denen die che- 
mische Untersuchung des Harnes und des Blu- 
tes hervorzuheben ist. 


Schuermans (8) spricht sich sehr entschie- 
den gegen die Hamon’sche Theorie der albumi- 
nurischen Neurose (vergl. Jahrb. pro. 1861. 
Bd. III. pag. 298) aus, und hält sie für einen 
Fehler, der auch seinen practischen Nachtheil 
habe, insofern die Idee der Neurose die gegen 
die eh: oit so heilsame antiphlogistische 
Behandlung verwerfe. 


Tüngel (12) hat in seinen „klinischen Mit- 
theilungen von der medicinischen Abtheilung 
des ‚allgemeinen Krankenhauses in Hamburg 
pro 1861“ eine interessante Zusammenstellung 
von 17 Fällen von Hypertrophie des linken 
Herzventrikels in Folge von Nierenschrampfung 
geliefert, durch welche er das bekannte von 
Traube aufgestellte Gesetz der Abhängigkeit 
der Herzhypertrophie von der ;Nierenschrumpf- 
ung bestätigt. In 15 dieser Fälle erfolgte ein 
tödtlicher Ausgang und ward das bezeichnete 
Verhältniss durch ‘die Section constatirt; nur in 
2 Fällen, wo der Tod nicht eintrat, fehlt der 
anatomische Nachweis, doch möchte auch hier 
nach den angeführten Symptomen die Diagnose 
kaum bezweifelt werden. : In dem Bilde, wel- 
ches uns in diesen Fällen dargeboten wird, zei- 
gen sich die verschiedensten Schattirungen des 
chronischen Morbus Brightii in seinen Aus- 
gängen. "Zur Diagnose desselben genügt nicht 
ein einzelnes der charakteristischen Symptome, 
— denn sie ’können vorübergehend zurücktreten 
oder scheinbar ganz verschwinden ‘und durch 
andere Erscheinungen verdeckt werden —- son- 
dern die Würdigung aller vorhandenen Krank- 
heitsmomente. Treffend bemerkt Tüngel, dass 
ein wesentlicher Grund für manche Schwank- 
ungen in dem Verlaufe der Krankheit in dem 
gestörten Gleichgewicht derjenigen ausgleichen- 
den Verhältnisse zu suchen ist, welche es 


252 LEISTUNGEN I. D. PATHOLOGIE D.’HARN- U: MÄNNL. GESCHLECHTSORGANE 


längere Zeit 'hindurch‘ möglich machen, dass die 
Funktionen.“ des Organismus» noch iin ziemlich 
genügender ‘Weise von »Statten gehen.  Als’'ein 
noch :nicht hinlänglich: berücksiechtigtes Moment 
zu einer. solchen Störung: bezeichnet: 7; das 
Auftauchen eines acuten entzündlichen Processes 
in der: schon chronisch erkrankten: Niere; "auf 
dessen Vorhandensein «man wohl da schliessen 
darf, wo bei (deutlich «vorhandener Schrumpfung 
und Granulationsbildung auf der Oberfläche der 
Niere: letztere in. der. Breite »verhältnissmässig 
geschwollen erscheint, dabei weich und zerreiss- 
lich, von grauweisser ‚Farbe: mit einzelnen Ge- 
fässinjektionen ‚oder kleinen Extravasaten «und 
dabei mit trübem: Serum infiltrirt. — Wie ver- 
derbliche Folgen aus ‘der: sonst: wohlthätigen 
Compensation der . erhöhten Spannung im Aor- 
tensystem und der Hypertrophie: des linken Herz- 
ventrikels erwachsen können, lässt sich»an' den 
von Tüngel aufgeführten Fällen in ‚dem »häufi- 
gen Vorkommen der Retinitis‘ apopleetica und 
der Hirnhämorrhagien erkennen. 


Traube (11) berichtete zwei Fälle von Mor- 
bus Brightii und knüpfte daran einige erläuternde 
Bemerkungen: Man könnte den ersten Fall 
für das erste und den zweiten für das zweite 
Stadium einer und derselben Krankheit in’ An- 
spruch nehmen; doch wäre eine solche Annahme 
eine falsche, da beide Fälle Affeetionen von 
durchaus verschiedenem Charakter 'repräsentiren. 
Der erste stellt das Bild: der von Traube früher 
intertubulären und: jetzt (um Missverständnissen 
vorzubeugen) .hämorrhagischen benamten Neph- 
ritis dar, und. der‘andere ‚das einer capsulären 
Nephritis. 

Bei der hämerrhagischen Nephritis. werden 
grosse Blutmengen mitunter Monate lang mit 
dem Harn entleert; dieser ist sparsam und stets 
gefärbt, je nach den Intensitätsschwankungen 
feischwasserähnlich bis ‚schwarzroth. Ihr. Ver- 
lauf ist :ein,rascher, doch: tritt auch nicht selten 
ein Stadium. der Remission: ein. Bei der. Neph- 
ritis capsularis ist ‚der. Harn ‚von, vornherein 
reichlich, strohgelb, ‘von: niedrigem specifischen 
Gewicht, stark. eiweisshaltig. „(nur beim  Hinzu- 
treten »acuter  fieberhafter Erkrankung - und..so 
lange noch keine bedeutende Nierenschrumpfung 
erfolgt. ist, ‚leicht blutig gefärbt) 'und mit einem 
reichlichen weissen .Sediment ‚versehen, das viele 
Fettkörnchen-Conglomerate und grosse Mengen von 
Detritus enthält, und das bei weit vorgeschrittener 
Schrumpfung..der.. Nieren fast gänzlich . fehlen 
kann. Als: Zeichen ‚sehr ‚starker . Schrumpfung 
darf man. Faserstoffeylinder ‚von abnorm. grosser 
Dimension: betrachten, da. diese auf.eine. vica- 
riirende Vergrösserung der-‚Tubuli .in..den. rela- 
tiv gesunden-Theilen. der. Nieren ‚hindeuten. In 
beiden Fällen. war Hypertrophie. des linken Herz- 
ventrikels. — die, nebenbei bemerkt, ebenso 


wenig wie die ‘sekundären : Entzündungen...der 
serösen Häute und die Retinitis apoplectica für 
eine bestimmte Form von Nierenkrankheit cha- 
rakteristisch ist erfolgt, konnte aber bei 
Lebzeiten : nicht: constatirt werden, im..ersten 
Falle wegen starker Exsudate. in den. Pleura- 
säcken, im zweiten'wegen mangelnder Dilatation; 
auch fehlte bei dem: niniensnlasseh cn, Kräfte- 
zustand: der Kranken. die. erhöhte‘ Spannung ‚des 
Aortensystems..-— Der: Harn.bei «der Nephritis 
capsularis kann sehr-ähnlich dem.bei..der amy- 
loiden: Degeneration sein „doch: 'enthält ‚er. .bei 
dieser «nur. ein äusserst. ‚sparsames’ Sediment. 
Diese: Aehnlichkeit  beruht- darauf, dass. jeder 
Glomerulas'. mit : seiner - Kapsel ein. doppeltes 
Filtrum ‚darstellt; die. Verdickung. der Kapsel 
muss ebenso wie. die der. Gefässwand des 
Glomerulus.bei .der. Filtration. des..Harns die 
festen» Bestandtheile zurückhalten. „Bei. der 
amyloiden..Form, tritt..nur. selten. ‚EHypertrophie 
des ‚linken -Herzventrikels- ein (Traube. sah eine 
solche nur in zwei protrahirten. Fällen, wo es 
zur. Schrumpfung . der.. Nieren... gekommen . war, 
zugleich mit Retinitis ‚apoplectica).. Das wich- 
tigste Moment. für. die Diagnose. der amyloiden 
Degeneration bleibt das ätiologische, das. Vor- 
handenseifi von Tuberkulose, I Lues oder Knochen- 
affection. Ä 


"Zartmann (18) theilt in. seiner, Inaugural- 
dissertation 4 Fälle von vermeintlicher Nephri- 
tis parenchymatosa.in Folge von Harnstauung 
mit, welche im Bonner Krankenhause beobach- 
tet.worden waren. '. Nach: dem. Sectionsbefunde 
scheint uns die Bezeichnung. „Pyelonephritis‘“ 
eine richtigere zu 'sein;. denn es zeigten sich 
die Nierenbecken ausgedehnt, entzündet, mit 
eiterhaltigem Harne gefüllt,. die Nierensubstanz 
geschwunden und ‚kleine Abscesse: enthaltend, 
In: den. drei‘.ersten. Fällen ‚. welehe bejahrtere 
Männer. betrafen, . ‚war die Ursache .der Harn- 
stauung. ein .klappenartiger Verschluss, des Bla- 
senhalses : durch ‚den. mittleren. ‚Prostatalappen; 
in. einem. Falle verbunden mit. Harnblasensteinen. 
Im: letzten Falle, der. ,einen 34jährigen Mann 
betraf,» gab die: Veranlassung. zur. Harnstauung 
eine. narbenartige, Verengerung der Einmündung 
des rechten.ÜUreters indie Harnblase ,.. welche 
Verengerung ;durch‘ eine auf. die ‚Blase. fortge- 
pflanzte Mipveramizündung bedingt FiRsdeR zu 
sein scheint. währe; Ä 
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en (8) rühmt den Tariarus. stibiatus als 
vorzüglichstes Mittel gegen Uraemie;. er.habe, 
zumal..wenn..die Uraemie. nach. ‚acuten, ‚Exan- 
themen auftrat,; mehr. als. zwei Drittel aller sol- 
chen. Kranken. durch .diese.. Behandlungsweise 
am..Jeben. erhalten. ‚Das Mittel wurde. in. nicht 
unbeträchtlichen Mengen verabreicht; ‚so erhielt 
ein 9jähriger Knabe in 9 Tagen 33 Gran, ein 
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20 jähriger Mann verbrauchte in 2 Tagen eine 
halbe Drachme, worauf freilich sich. schmerz- 
hafte Geschmüre an den Zungenrändern einfan- 
den. Das von Hamburger so dringend, gegen 
Scharlachhydrops empfohlene Chinin (vergl. Jahrb, 
pro 1861 Bd. III. pag. 302) hat Lange nicht 
bewährt gefunden. Ebenso spricht er sich gegen 
das von Körner empfohlene Trichlormethyl 
(Jahrbs- pro 1860. Bd. Il. »pag. 262) aus. 
Unter 8: Fällen, in. denen er ‚bisher‘ das» Mittel 
angewendet , habe.» er nur. in Einem. Erfolg ge- 
sehen, der aber auch. nur ARINIBBE® war. 


Hayden a ) a einen.Ball von Albu- 
minurie und allgemeiner» Wassersucht, : welcher 
durch ‚den „Gebrauch von drastischen Hydra- 
gogae  ‚schnell..»geheilt wurde. Er hält .das 
hohe. spee. Gewichtdes Harnes (1,025) und die 
Abwesenheit von‘ 'Nierencylinder für. günstige 
Zeichen; welche: auf reichen ‚Harnstoffgehalt des 
Urines--und: geringe Betheiligung‘ der : Cortieal- 
substanz ‚, deuten, und eine ‚active diuretische 
Behandlung indieiren. - 

Trousseau’s. neuer ill Wein besteht 
aus. 750. Theilen "Weisswein, 50 Thl. baceae 
juniperi, : 10: herb... digitalis und 5 rad. :scillae. 
Nach. 4tägiger Maceration werden noch 15 Thl, 
Kali aceticum  hinzugesetzt und dann 'filtrirt. 


Hiervon. ist täglich 2. bis 3 Esslöffel voll zu 
verabreichen. (Bull. de, Therap. vol. -LXII. 
pag: 311). | 

3. Eueiiiie, —.Perinephritis. 


1. Fr. Mosler. Beiträge zur Pathologie und Therapie. der 
Krankheiten der Harnwege. Archiv d. Heilk. Heft 5. 


2. Derselbe und W. Mettenheimer, jun. Zur Wirkung der 
Adstringentien auf die Harnorgane. Ibidem. Heft 6. 


3. Fr. Schölz (Blankenburg). Mittheilungen aus der Praxis: 


Ein Fall von Pyelitis catarrhalis. Deutsche Klinik. 38. 
4. Velpeau.  Abees perinephretique chronique. Gaz. des 


höp.. 119. 


Mosler. (1) benutzte ‚einen Fall von ‚chroni- 
scher, Pyelitis ‚catarrhalis, um, bei Einhalten ‚einer 
und..derselben »Diät. die genaueren Verhältnisse 
der Nierenseeretiom und „den ‚Einfluss . gewisser 
Arzneimittel, namentlich des Plumbum. aceticum, 
auf, dieselbe zu. prüfen. . Der. 19 jährige Kranke 
hatte. sich. das ‚Harnleiden .durch eine Erkältung 
zugezogen ;....dieses,. bestand. hauptsächlich in 
Brennen „beim  Urinlassen; und häufigem Drang 
zu. demselben. ‚Der Harn. war stark mit. Eiter 
gemischt „und immer...von. saurer Reaction. 
Später gesellte sich noch Schmerz ‚ in der rech- 
ten Lumbargegend .dazu,.. wobei sich zahlreiche 
Blutkörperchen. neben Eiter- und Epithelialzellen 
im Harne' zeigten.  Acidum tannicum, Balsamica, 
Wildunger. Wasser ‚und Alkalien waren erfolglos 
angewendet worden... Jetzt: wurde ‚der Kranke 
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einer gleichmässigen Diät unter “Darreichung 
von genau: abgewogenen. Speisen und Getränken 
unterworfen, - ‚und‘ zwar. in. der, ersten» "Woche 
ohne Anwendung von Arzneimittel, ‚in der »zwei- 
ten : mit Verabreichung :von 3 Gran Plumbum 
aceticum ‚3 mal: täglich, in der dritten von 3 Gran 
4 mal »täglich und »in der vierten. wieder ohne 
Anwendung: von ‘Arzneien. Während . dieser 
Zeit: wurde täglich das’ Körpergewicht, die Puls- 
frequenz, Athemfrequenz, Eigenwärme, «und: die 
Menge des Urines nebst seinem spec. Gewichte 
genau bestimmt. Das Resultat dieser.Unter- 
suchungen‘ war: dass trotz der‘reichlichen Ab- 
gabe von Kiter mit: dem Urin: das’ Körperge- 
wicht ziemlich dasselbe »blieb,, , dass keine Fie- 
bererscheinung zugegen war, dass die Funktion 
der Nieren selbst (Abscheidung. von Wasser und 
festen Bestandtheilen) ungestört war, ‚die Harn- 
menge aber unter dem Gebrauche des Plumbum 
aceticum.'abnahm, die. Eiterbeimengung merklich 
sich verringerte und einige Zeit: nach dieser 
Kur gänzlich schwand. Am Ende: der: Bleikur 
zeigten sich schwache Intoxicationszeichen. Drei 
Tage »nach beendeter Kur: liess sich noch. Blei 
im Harne chemisch nachweisen, später nicht mehr. 


Um die  adstringirende Wirkung grösserer 
Gaben: des essigsauren Bleioxyds auf die Nieren- 
sekretion genauer kennen: zu lernen, stellte 
Mosler (2) auch an einem mit gesunden Nieren 
versehenen 26; Jahr: alten _ Manne in der oben 
angedeuteten Weise höchst ‚lehrreiche Versuche 
an. : Unter Einhaltung einer gleichmässigen Diät 
blieb der Patient die ersten 8 Tage ohne Arz- 
nei, die zweiten erhielt er & mal täglich 3 Gran 
Plumbum aceticum, die dritten 8 Tage Amal 
täglich ‚3 Gran, die. folgenden 5 .Tage 6 mal 
täglich »3 Gran, und die letzten 8 Tage wieder 
keine Arznei... Es ergab sich, dass erst.in den 
letzten -8: Tagen, als in Folge der Intoxication 
Magenstörung eintrat «und ‚damit die Nahrungs- 
zufuhr unterblieb, das Körpergewicht um 5 bis 
6 Pfd. abnahm; ferner zeigte: sich, dass grosse 
Dosen des essigsauren Bleioxyds auch unter 
normalen Verhältnissen die Harnausscheidung 
zu. beschränken. vermögen. ‚nicht nur die Harn- 
menge, sondern auch die Ausscheidung der fes- 
ten... Harnbestandtheile , namentlich. des: Harn- 
stoffes, ‚des Chlornatrium- und der Schwefelsäure 
war: vermindert. Verf. nimmt an, dass das im 
Blute in-Form eines Albuminates kreisende Blei- 
oxyd adstringirend auf die Gefässwände der 
harnbereitenden Organe wirke und dadurch die 
Harnsecretion verlangsame, ähnlich wie es Lud- 
wig.,.und Max Herrmann experimental durch 
Verengerung: der Arteria ‘renalis mittelst einer 
Klemme nachgewiesen haben. Bei unserem 
Patienten traten die ersten Intoxicationserschein- 
ungen ein, nachdem bereits 240 Gran verbraucht 
worden waren, worauf alsbald das Mittel aus- 
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gesetzt wurde. Während seines Gebrauchs 'wa- 
ren die Stuhlentleerungen: reichlicher “gewesen, 
jetzt erst trat: mit Leibschmerz Verstopfung ein, 
Patient erholte sich rasch nach Application 
reichlicher Klystiere von warmem Wasser, dem 
grosse Gaben Opium beigefügt waren, mittelst 
der Mayer’schen Druckpumpe. : [Es ist zu.be- 
dauern, ‘dass der Harn nicht auf Blei geprüft 
worden ist. — Vergl.. @. Lewald’s Versuche 
Jahrb. pro 1861 Bd. I. pag. 138.] 


Scholz (3) erzählt einen Fall von Pyelitis 
catarrhalis, den er bei einem 24jährigen Sol- 
daten im Verlaufe eines fieberhaften :‚Rheuma- 
tismus der Nackenmuskel beobachtet hat. Dem 
Sitze der Schmerzen nach scheint die linke 
Niere die betheiligte gewesen. zu sein. Dass der 
Harn zuweilen fast eiterfrei. gewesen, wird da- 
durch zu erklären gesucht, dass zeitweilig der 
linke Harmnleiter durch Eiter- und Blutcoagula 
verstopft wurde, während ‚die rechte gesunde 
Niere einen normalen Harn absonderte. Unter 
dem Gebrauch von Leberthran, essigsaurer Ei- 
sentinktur und Morphium trat Genesung ein. 


In einem in der Velpeaw’schen Klinik beob- 
achteten Falle von perinephritischem Abscess 
(4) [oder vielmehr von Abscess in der rechten 
Lumbargegend] zeigte sich _ der entsprechende 
Hode schmerzhaft "und andauernd: gegen den 
Leistenring: retrahirt. : Es war kaum etwas Fie- 
ber vorhanden und sonst kein alarmirendes 
Symptom. Der: fast Kindskopf: grosse Abscess 
wurde geöffnet und Injectionen zuerst von Chi- 
nadecöct und später von Jod verordnet. ' Der 
durch die Oefinung eingeführte» Finger 'konnte 
die Wandungen der‘ Eitertasche ‚nicht erreichen. 
Ausser der Retraction des rechten Hoden wird 
noch als Eigenthümlichkeit dieses Falles ‘ein 
vor 11: Monaten (!) überstandener Icterus 'ange- 
führt‘ [dessen Zusammenhang mit der rechtsseiti- 
gen Perinephritis wenigstens “in diesem‘ Fall 
sehr zu bezweifeln ist]. Bi 


4. Chylurie. — Polyurie. 
1. Ph. Ackermann (Rostock).: Ein Fall von Galacturie. 
(Urina chylosa). . Deutsche Klinik. 23 u. 24. 


2. Ernest Magnant. Du diabete insipide et 'en particulier 
de la polydipsie et de la polyurie. These. p.1.d. Stras- 
bourg. 1862. 

3. A. Moitessier. Fitude chimique_ de quelques produits 
pathologiques. Montpellier medical. Juillet. 


4. Frederick W. Pavy. On assimilation and the influence 
of its defects on the urine — being the Gulstonian 
lectures of 1862, delivered at the royal college ‚of 
physicians. London. Lancet. July. 25.. 


d.. William ‚Strange... Case. of diabetes insipidus or hy- 
druria, accompanied with entire absence of the pa- 
renchyma of both Be Archives - Med. Nr. XX, 
Vol, I. 


6...Adolph_ Wachsmuth. Aus. der medicinischen Klinik in 
.Dorpat. Ein Fall ‚yon Diabetes insipidus.. Grant 
Arch. XXVL ’ 


N ehr "ins Su n..cE 
_ Ueber Ohylurie oder Galacturi ie, en wun- 
derbare und pathogenetisch. noch vollkommen 
unaufgeklärte Krankheit , haben wir . wieder 
einige Beobachtungen zu referiren:- | 


Der von. Prof.. Ackermann a) mitgeiheilte 
Fall betrifft einen 36 Jahre alten Engländer 
von kräftiger Constitution , welcher vor "etwa 
20 Jahren einige Zeit sich in Südamerika 'auf- 
gehalten, die letzten 11 Jahre aber als Sprach- 
lehrer in Rostock gelebt hatte. Dieser be- 
merkte. zuerst, als er an einem chronischen 
Bronchialkatarrh litt, dass sein Harn bei der 
Entleerung wie Milch aussah, was ihn indessen 
wenig kümmerte, ‘da er weiter keine Beschwer- 
den empfand. Später »äusserte er eine leichte 
Empfindlichkeit in der linken Nierengegend, wo- 
selbst ihm einige Blutegel applicirt ‘wurden: 
doch soll dieser dumpfe Sehmerz- während des 
ganzen Verlaufes der Krankheit fortgedauert 
haben. Zuweilen zeigte sich'ein ‚leichtes Frö- 
steln, niemals aber erhöhte Pulsfrequenz oder 
Steigerung der Körpertemperatur. Mit der Dauer 
der Krankheit will’ er eine zunehmende leichte 
Körperermüdung wahrgenommen, sonst sich 
übrigens wohl gefühlt haben, nur war seine 
sonst zum Schwitzen geneigte Haut trockener 
und gegen Kälte empfindlicher geworden. Wie 
in allen ähnlichen Fällen so zeigte sich auch 


‚hier eine auffällige und oft unerklärliche Varia- 


bilität in der Beschaffenheit des ‚Harnes; so 
entleerte der Kranke, wenn er auf der rechten 
Seite lag, einen ganz normalen Harn ,- wenn- er 
dagegen aufder linken gelegen, einen stark milchi- 
gen und mit Blut vermischten Harn. Später trat 
dieser Einfluss der Lage auf einer bestimmten 
Seite nicht mehr so: constant und deutlich her- 
vor; aber fast ‚ausnahmslos. äusserte sieh die 
Wirkung einer ruhigen horizontalen Lage des 
Körpers auf eine Verringerung der chylösen 
Beschaffenheit des Harnes, so dass der am Mor- 
gen entleerte am wenigsten und der am Abend 
nach den Anstrengungen des Tages entleerte 
gewöhnlich am meisten milchig war. "Während 
des Aufenthaltes am Meere trat eine Intermis- 
sion von 2 Wochen ein, wo der Harn ein‘ nor- 
males Aussehen annahm, dann wurde’ er plötz- 
lich ‘ohne auffindbare Ursache wieder stark mil- 
chig. Nachdem der Kranke eine Anzahl von 
Arzneimitteln wie Chinin, Tannin, "Fol. Uvae 
Ursi, Plumbum aceticum und besonders‘ die 
Gallussäure (von’ Bence Jones empfohlen vergl. 
Jahrb. pro ‘1854 III pag. 284) mehrere Monate 
lang zu 12—- 24 gr. p. die "gebraucht: hatte, 
ohne dass er von seinem Uebel geheilt war 
(obwohl' das’ letztgenannte Mittel‘ die’ Zahl ‘der 
chylösen Entleerungen vermindert haben soll), 


I ORORTH IE „DR 


stand er von jeder 'weiteren Medication ab. 


Etwa ‘2 Monate darauf verschwand plötzlich 


die chylöse Beschaffenheit des Harnes,; nachdem 
sie mit den angegebenen Unterbrechungen fast 
ein Jahr: beobachtet worden war, und seit mehr 
als 3 Jahren entleert der Kranke regelmässig 
wieder einen Harn von normalem Aussehen und 
normaler Zusammensetzung. Auffallender Weise 
stellten «sich wenige Tage nach dieser günsti- 
gen Wendung auch wieder die Hämorrhoidal- 
blutungen ein, ‘an denen er früher gelitten und 
welche während der ganzen Dauer seiner Chy- 
lurie cessirt hatten; auch fand sich bei ihm 
mehrfach eine Supraorbital - Neuralgie, von der 
er früher befallen ‘worden war, wieder ein. 
‘Der von Ackermann wiederholt untersuchte 
Urin ‘des Kranken war vollkommen undurch- 
sichtig, fast milchweiss, gewöhnlich mit einem 
leichten Stich ins Röthliche, spec. Gewicht 1010 
—-1025, Reaktion sauer, Geruch fade, süsslich. 
Er enthielt reichlich Eiweiss, durch Salpeter- 
säure sowie durch Siedhitze fällbar, und viele 
Fettmoleküle in Form einer vollkommenen Emul- 
sion suspenditt. Die Menge des Eiweisses 
schwankte nach den verschiedenen Analysen 
zwischen 0,145 und 0,968 Prozent und die des 
Fettes (welches nach Auszug mit Aether‘ bei 
gewöhnlicher Temperatur fest und nicht krystal- 
linisch erschien) zwischen 0,09 und 0,82 Pro- 
zent. Neben Eiweiss und Fett fand sich in 
dem Harn häufig Faserstofl: bald schon wenige 
Minuten oder erst einige Stunden nach der Ent- 
leerung zeigte sich eine Erstarrung des Harns 
zu einer dünnen, zitternden Gallertmasse, oder 
auch einige klumpige Coagula am Boden des 
Gefässes.: Diese Gerinnsel lösten sich in Sal- 
petersäure wieder auf. Häufig war dem Harne 
noch eine geringe Menge Blut  beigemischt. 
Harnstoff, Harnsäure, Chloride und Phosphate 
waren in: gewöhnlicher Menge vorhanden. 


Ackermann gibt schliesslich noch eine Zusam- 


menstellung seiner Beobachtung mit früher publi- 
eirten en. 


ee (3) hat ehirPhlch den milchigen 
Harn eines »24jährigen Soldaten, welcher sich 
auf der Krankenabtheilung des Prof. Bouisson 
befand, chemisch untersucht. Ueber den Kran- 
ken selbst erfahren wir nur in Kürze, dass er 
in der Jugend an Haematurie, später am gelben 
Fieber, an Intermittens, ‘an Scorbut und zuletzt 
an Tripper ‘und Orchitis, welehe ihn dem Hospi- 
tal zugeführt "hatte, gelitten. (Wir möchten aus 
den erstgenannten Krankheiten vermuthen, dass 
auch dieser Kranke‘ früher in südlicheren Brei- 
ten gelebt hat, wo die Galaeturie häufiger als 
in unseren Breiten gesehen wird.) Die milchige 
Beschaffenheit des Harnes soll sich bald ‘unter 
einer tonischen Behandlung‘ wieder verloren 
haben. Moitessier's chemische Untersuchungen 
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des Harnes weichen in mehreren; Punkten von 
den bisherigen ab. ‘Er fand den: Urin schwach 
alkalisch. Sein milchiges Aussehen .leitete er 
nicht : von’ den fein  vertheilten Fettkügelchen, 
sondern von einer eigenthümlichen Beschaffen- 
heit des Albumen her, welches wohl durch 
Siedhitze reichlich präeipitirt, aber durch Sal- 
petersäure wenig gefällt und im Ueberschuss 
derselben wieder gelöst würde. Die milchige 
Farbe sollte nach Moitessier’s Beobachtung nicht 
von der Menge des suspendirten Fettes, sondern 
von der des Eiweisses abhängig sein. Dagegen 
liesse sich aber einwenden, dass M. zur quan- 
titativen Bestimmung des Fettes aus dem Harne 
zuvor das Eiweiss durch Kochen herausgefällt 
hat, dieses Eiweiss aber bekanntlich bei der 
Coagulation einen grossen, ja den grössten Theil 
des Fettes in sich einschliesst.. Die (Quantität 
des Eiweisses und des Fettes schien nach der 
ersten Analyse‘ von ‘der Digestion abzuhängen, 
eine wenige Tage später unternommene Ana- 
lyse wies dagegen gerade das entgegengesetzte 
Verhältniss nach. Von den übrigen Harnbe- 
standtheillen waren Harnstoff und Harnsäure, 
besonders aber die Salze über das Normale ver- 
mehrt. 


Als abnormer Bestandtheil des . chylösen 
Harnes wird noch der Zucker von einigen Au- 
toren erwähnt, namentlich von Owen Rees. 
Pavy (4) hat dies auf experimentellem Wege 
durch Einspritzung von Oel in das Blut von 
Thieren zu bestätigen gesucht. Er spritzte 6 
Drachmen Olivenöl in die Mesenterialvene eines 
grossen Hundes und fand 1°/, Stunden darauf 
im Harne reichliche Mengen Zucker, sonst aber 
keine abnormen Bestandtheile; am nächsten Tage 
enthielt der Harn nur. noch 'eine Spur von 
Zucker. Bei einem andern Hund, dem 4 Drach- 
men Olivenöl 'in die Jugularvene injieirt wor- 
den waren, zeigte der mittelst (nicht beöltem) 
Katheter 31/, Stunden darauf entleerte Harn 
eine 'milchige Farbe und enthielt viel Eiweiss 
und kleine Mengen Zucker. Kurz es liess sich 
künstlich ein Urin erzeugen, welcher chemisch 
und mikroskopisch dem chylösen ähnlich war. 


Professor Wachsmuth (6) referirt über ei- 
nige Untersuchungen, welche sein Schüler Alex. 
Andersohn an einem mit Diabetes insipidus be- 
hafteten Kranken angestellt und in seiner Dis- 
sertation (Beiträge zur Kenntniss der nicht 
zuckerführenden Harnruhr, Dorpat 1862) mit- 
getheilt hat. Der Kranke, ein 30jähriger Ger- 
bergeselle, war dem Trunke von früher Kind- 
heit ergeben und führte ein unordentliches Le- 
ben. "Sein gegenwärtiges Leiden scheint vor 
einem Jahre mit Katarrh der Harnwege begon- 
nen zu haben. Es’zeigte sich dabei, dass nicht 
bloss der Harndrang vermehrt war, "sondern 
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dass ‚auch ungewöhnliche Mengen von Harn 
entleert wurden trotz der reichlichen wässrigen 
Diarrhöen. »Er entleerte täglich 10—15 Pfund 
Harn von heller gelbgrüner Farbe und: einem 
spec. Gewicht von :1007—1010, und zwar die 
grössere Menge immer in der Nacht. “Zucker 
konnte ‘darin nicht ‚nachgewiesen werden, ge- 
legentlich geringe: Eiweissmengen, ‚ niemals Fi- 
brincylinder. Der Kranke klagte über starken 
Durst und hatte guten Appetit. Nachdem Opium, 
Tannin, Kali nitricum, Ferrum sesquichloratum, 
Kali bicarbonicum vergeblich ‚angewendet wor- 
den, schien der Gebrauch täglicher ‘warmer 
Bäder mit gleichzeitiger Darreichung grosser 
Gaben. Copaivabalsams günstiger zu wirken: 
die täglich entleerte Harnmenge fiel auf 7—10 
Pfund. und der Durst nahm bedeutend ab. Zur 
Zeit ‚als die Versuche angestellt wurden, war 
die Polydipsie des Patienten verschwunden und 
dadurch das Experiment um so reiner. 

Herr Andersohn, ziemlich von gleichem Al- 
ter und Gewicht wie der Patient, lebte mit die- 
sem eine Woche lang unter möglichst gleichen 
Verhältnissen , wohnte und schlief mit ihm in 
demselben Zimmer und nahm zu gleicher Zeit 
gleiche Mengen fester und flüssiger Speisen auf. 
Die Zufuhr von Speisen und Getränken wurde 
gewogen, ebenso .der stündlich gelassene Urin, 
sein spec. Gewicht verzeichnet, ferner das Kör- 
pergewicht täglich Morgens und Abends, end- 
lich das Gewicht der Faeces und »somit durch 
Verrechnung: der Einnahmen und: Ausgaben der 
Verlust als: Perspiration bestimmt. Zahlreiche 
Tabellen geben die Verhältnisse unter dem Ein- 
fiuss einer gewöhnlichen Diät, unter dem Ein- 
fluss einer reichlichen Wasserzufuhr und unter 
dem Einfluss der Entziehung aller festen Spei- 
sen und Getränke an. Obwohl nun in der 
summarischen Bilanz - beide Versuchspersonen 
sich ganz gleich verhielten, indem bei beiden 
die Harnmenge nur abhängig von dem: aufge- 
nommenen Getränk erschien, so liess sich-doch 
mancher Unterschied nicht verkennen, der zur 
Pathogenese des. Falles benutzt wurde. So 
schied der Gesunde die grössere Wassermenge 
bei Tage. aus, :wo Speise und Getränke aufge- 
nommen wurden, der Kranke dagegen in der 
darauf folgenden Nacht. Bei gesteigerter Wasser- 
aufnahme blieb der Kranke in seiner Harnaus- 
scheidung bei Tage entschieden hinter: dem: Ge- 
sunden. ‚zurück , «diese zeigte sich ‚erst in der 
folgenden Nacht vermehrt u. s. w. ' Es: werden 
deshalb die Nieren unseres Kranken .als weniger 
leistungsfähig bezeichnet. und... die : Hypothese 
aufgestellt, dass bei ihm die Nierenarterien wei- 
ter seien als beim Gesunden, erweitert über den 
normalen. Tonus hinaus, sich beim geringeren 
Blutdruck. nicht ceontrahiren, beim grüsseren 
aber auch nicht viel mehr »(nur allmählig) sich 
erweitern. 


Die Pathogenese ; des: Falles wird 


nun so erklärt: Aus schlechter Gewohnheit oder 
sonst einem pathischen Grunde trinkt der Kranke 
längere Zeit ungewöhnliche Mengen von Was- 
ser, erweitert dadurch ‘dauernd die 'Gefässe der 
Glomeruli, bis diese ihren Tonus eingebüsst. ha- 
ben, zugleich hat sich‘ ‘der Katarrh der Harn- 
wege bis in die Harnkanälchen fortgesetzt und 
dort einen Verlust des Epithels herbeigeführt; 
auf diese Weise ist aus” der Polydipsie eine 
Polyurie geworden (Ludwig’s Theorie der’Harn- 
sekretion). Unter der Behandlung mässigt sich 
nun der Katarrh der Harnwege, das Epithel der 
Harnkanälchen beginnt sich zu 'regeneriren;»der 
Harn wird deshalb weniger »diluirt abfliessen, 
aber der Einfluss der erweiterten Gefässe‘ be- 
steht fort, deshalb nach wie vor: die‘ Passivität 
und relative Insufficienz der Nieren, welche: un- 
seren Kranken charakterisiren. 


In dem von Sniatege (5) mitgetheilten Falle 
von Diabetes insipidus ist der ‚Leichenbefund 
höchst merkwürdig: 

Der 18jährige Landarbeiter bot bei seiner 
Aufnahme in das Worcester Hospital das Aus- 
sehen eines ldjährigen Knaben, hatte sein fri- 
sches Gesicht, ‘gesunde Lungen, gesundes Herz 
(Pulsationen eher schwächer «und etwas schnel- 
ler als normal), ‘guten Appetit, nur der Durst 
war vermehrt, ‘so dass er des-Nachts öfters 
aufstehen musste, um reichliche Mengen Wasser 
zu trinken, Stuhlgang meist leicht, nirgends ein 


Oedem;; die Menge: des in 24 Stunden gelasse- 


nen Harnes betrug ungefähr "12 Pinten, das 
spec. Gewicht desselben 1007, ‚weder Albumen 
noch Zucker, noch Fibrineylinder in ihm. Diese 
reichliche Diurese soll schon seit einer" Reihe 
von Jahren bestanden haben.‘ Bei: Einschrän- 
kung des Getränkes und: unter dem Gebrauch 
adstringirender Mittel sank schnell die  Quan- 
tität des Harnes, gleichzeitig: aber. auch sein 
spec. Gewicht, selbst bis auf 1004; es „traten 
urämische Erscheinungen auf (Convulsionen und 
Coma) und schon 18 Tage nach seiner Auf- 
nahme ins Krankenhaus erfolgte der Tod. Bei 
der Sektion zeigten sich Leber, Magen, Darm, 
Herz etc. vollständig gesund, dagegen die Nie- 
ren in Säcke verwandelt von 2—3fachem :Um- 
fange normaler Nieren und durch Septa in eine 
Anzahl: von Cellen' getheilt, die parenchymatöse 
Nierensubstanz fehlte vollständig (?), die Ureteren 
waren darmartig erweitert, und enthielten ebenso 
wie die Nierensäcke nur geringe Mengen harn- 
artiger Flüssigkeit, in welcher nach Abdampfung 
und mittelst Salpetersäure kein Harnstofi auf- 
gefunden werden konnte. ‚Die Harnblase hatte 
die birnförmige Gestalt wie im Kindesalter mit 
dem Urachus in situ. Verf. glaubt, dass dieser 
Befund der ‘Nieren ein: angeborener ‚gewesen. 
Zu. bedauern’ ist‘ nur, dass Puch pie nicht Be 
fältiger untersucht-»worden ist. m# nm. 
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»»Magnant. (2). gibi in seiner‘ Inauguraldisser- 
en eine!’ Zusammenstellung. von, zahlreichen, 
fast; sämmtlich- schon publieirten Fällen von, Diea- 
betes: insipidus, indem :er: diese, nach, dem Vor- 
gangeı:vom:.R« Willis „und Falk. ‚(vergl.».Jahrb. 
pro: 1853 Bd. II. pags ‚317) in.3 Abtheilun- 
gen, »die ‚er»als ‚gesonderte. Krankheitsspecies .be- 
trachtet,.»(oft «aber! ziemlich:.willkärlich) ordnet. 
Die »erste, ‚welcher die, meisten Fälle angehören, 
charakterisirt: sich durch ‚einen: gesteigerten Durst 
und: ‚eine ‚im - Verhältniss’»zum ‚eingenommenen 
Getränke . «vermehrte... ‚Sekretion... .des. ».Harns, 
‚welcher ‚ ausser ;,einer,.Zunahme: seines Wasser- 
gehaltes keine Abnormität'.darbietet;'er bezeich- 
net ‚sie mit, .dem: Namen ‚Polydipsia ‚(Eydruria 


nach. Willis, .Polyuria: simplex' nach Falk). .‚Un- 
ter.'.den, angeführten Fällen... trat. 17 mai. die 


Krankheit vor.dem 20..Jahre: (7mal: in der.er: 
sten - Kindheit): 12mal.zwischen dem. 20..und 
40. Jahre, und, .2mal,, im. höheren Alter auf; die 
_ Mehrzahl, gehörte. dem männlichen Geschlecht an 
(27.:,10).».1Zun.; zweiten. Species,» Polyuria (oder 
bezeichnender Polyopissuria ‚Falk oder Azoturia 
‚„Wüllis-.benannt), ‚werden. „diejenigen ‚Fälle ige- 
zählt, wo. die Harnmenge: abnorm vermehrt Mlay 
gleichzeitig. die Menge: der ‚festen. Harnbestand- 
theile. «und; ‚namentlich ‚des. Harnstoffes relativ 
erhöht ist, ohne.‚Beimischung; von ‚fremden. Be: 
standtheilen,. ‚ds ‚werden. 14 Fälle: angeführt, 
‚welche,,meist ‚Männern .im.‚mittleren ; Lebensalter 
‚angehören. „Inder, dritten Species Anazoturia 
ist..der ‚in. seinen. Bestandtheilen. vom: normalen 
nicht abweichende Harn Jabnorm. ‚vermehrt, jdoch 
-arm' anı festen, ‚Theilen „und .besonders;.an: Harn- 
‚stofl..,.Es werden.|,6. Källe „eitirt,; unter denen 
nur.2 ıdem,. weiblichen. Geschlecht, ‚angehörige, 
‚alle- das mäilere dchansnlier betrefiend, 
Ve ir "Bildungch ehe Kr o. 
eretionen.«; und.. die,‘ ‚dadurch. hervorgerufenen 
‚Nierenkoliken empfiehlt. Camera (Journ. 'de,.med. 
.de. Bruxelles, Juillet — | ‚Gazi med. ‚de Paris; 44) 
‚das. ‚Santonin;, dessen. ‚Wirkung, er. ‚als. wahrhaft 
wunderbar..bezeichnet. Er verabreicht das,Mittel 
während ....eines » Monats... 2mal ' wöchentlich zu 
5—6 Gran, welche Morgens nüchtern genom- 
‚men werden;.,am ‚nächsten! Tage: wird Rieinusöl 
gegeben. | Die, 'heftigsten 'Nierensteinkoliken wi- 
chen. darauf, ‚Eine nachtheilige Wirkung. hat, sich 
auch .nach, SE ROMMIRAREN Gebrauch des: Mittels 
‚nicht Bere H. ‚ellloebo ou} 4 T Hot 
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‚Nachtsehweisse' und Deecubitus. " 
‘wie: Magendriücken, ‚Uebelkeit, ‚Brechneigung und Appetit- 


Blutbeimischung nahm wohl ab, 


Detritusbröckel ; 


% 
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4. Adolph .Schmädtlein. .. Ueber die: Diagnose. der Phthisis 
„tubereulosa. der Harnwege. Deutsche Klinik. "Nr... 23 

‚ und Mate 


Prof an (2): hat einige len Bei- 
träge ‘zur Erkenntniss gewisser degenerativer 
Processe der Nieren geliefert und zwar zu- 
nächst der Phthisis tuberculosa des Harnappa- 
rates. " Diese Mittheilung ist einer Dissertation 
von “Dr. Adolph‘ Schmidtlein entnommen und 
von ‘diesem auch‘ anderweitig’ bekannt gemacht 
worden‘ (4). Ihr liegt folgender ‘in ‚der Erlanger 
Klinik‘ 'beobachteter ‘Fall zu'©Grunde, welchen 
wir ‘seiner - Seltenheit wegen ai SF ecie er: 
wähnen: I. 36 Pa. 77 57 

Eine '33 Jahre alte Näherin, ‚deren‘ Vater wahrscheint 
lich- an: 'Phthisis »tubereulosa. gestorben , .; deren. grosser 
kräftiger Körper aber keine; Anlage zur, 'Tuberceulose ver- 
rieth, und. die nur wiederholt an Intermittens und Chlorose 
gelitten ,; erkrankte bald nach einer starken‘ Dürchnässung 
zur Herbstzeit 'unter''den Symptomen einer Cystitis. "Das 
begleitende Fieber: schwand, ‚aber die zur linken :Lenden- 
gegend ‚hinaufstrahlenden Sohmmirzen in der ‚Blase sowie 
Dysurie, mit der ein trüber Urin entleert wurde, blieben 
zurück. Auch litt die Verdauung und eine AdMkberıt) 
würde merklich.‘ 'Etwa’ein halbes-Jahr nach Beginn der 
Krankheit trat“ von Neuem Fieber auf, ‚der schmerzhafte 
Harndrang nahm zu,und: der Harn wurde blutig, roth. Erst 
jetzt wurde ärztliche Hülfe nachgesucht. Es zeigte sich 
inässiges Fieber mit Kopfschmerz und Verdauungsstörungen, 
und ausser ' den 'erwähnten' localen Erscheinungen noch 
dicke Sedimente‘ von -Blutgerinnsel ‚und. Eiter. im blut- 
rothen verminderten Harn, die Urethra etwas geschwollen 
und empfindlich, . der. Blasengrund ausgedehnt und nach 
dem Uriniren mehre Unzen Urin zurückhaltend, der Scheiden- 
theil des'Uterus deshalb’ 'nach hinten, sein. Körper nach 
vorn gerichtet, Die; Menses; traten noch regelmässig, aber 
schwach ein.’ Die Abmagerung schritt: unaufhaltsam fort; 
hectisches ‚Fieber war, zugegen. Ende März traten in 
unregelmässigen Intervallen Schüttelfröste auf, im Juli 
Gastrische Börchivorden, 


losigkeit,, spielten eine hervorragende Rolle;, ‚gewöhnlich 
war Verstopfung, vorhanden , nur zuletzt, Durchfall mit 
Leibschmerzen. Die nmeilke war stets ‘vermindert; die 
"verlor sich’ aber“ snrögtikls 


ganz, das Sediment: wurde‘ Sie eitrig ; zuweilen 


fanden..sich darin nekrotische Fetzen ‚‚Bindegewebs, elas- 


gequollenes Blasenepithel und kleine gelbe 
‘erst im Juli sah man einzelne Nierency- 
linder beikömideht! Die Schmerzen in 'der linken Lenden- 
gegend. wurden schon‘ vom: März an. häufig grösser. als in 
der Blase, der Harndrang’ mitunter. unerträglich. _ Obwohl 
die Kranke bald nach ihrer Aufnahme ins Hospital über 
Brustschmerzen klagte , auch etwas hüstelte, so war doch 


tische Fasern, 


‚niemals Auswurf vorhanden und ausser einer geringen 


Dämpfung »des  Percussionsschalles ‚der Regio infraclavi- 


cularis, sinistra. keine deutlicheren Symptome ciner Lungen- 


tuberculose. . Die Kranke starb im höchsten Grade abge- 
magert etwa ein Jahr nach ihrer Erkrankung. — Die 
Section ergab‘ ausser zahlreichen rohen Tuberceln in den 


‚Lungen‘ und. auf ‘dem  Bauchfell: (die Schleimhaut. des 
‚Magens und ‚des ‚ganzen Tractus war dagegen frei) vor- 
zugsweis, tuberceulöse Ablagerung und Zerstörung im der 
linken Niere, die in einen von verdicktem Bindegewebe 
'umgebenen und aus mehren erweichten Tubercelhöhlen 
‘bestehenden, nur noch Reste von Nierengewebe enthaltenden 


Back; ‚umgewandelt war, ferner im linken verdickten, mit 


zahllosen miliaren Knötchen durchsetzten Ureter und end- 
lich in der Harnblase, deren Wände bis zu 3’ verdickt 


und deren Schleimhaut mit Ausnahme: einer’ kleinen Stelle 
am: Fundus‘ überall durch ‘tubereulöse, theils  rundliche, 
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theils „unregelmässig ‚buchtige, mit zerstreuten,, . kleinen 
graugelblichen Knötchen besetzte Geschwüre " zerstört 
war. Auch die Peritonäalhüllen der Harnblase, der Ge- 


nitalien und des Mastdarmes mit zahllosen hirsekorngrossen, 
grauen Knötchen besetzt. Die ‘Retroperitonäaldrüsen der 
Lumbargegend , grosse Tuberceln: enthaltend. ‚Die rechte 
Niere nebst Nierenbecken und Ureter. frei von Tuberceln, 


‚In: der dieser Krankengeschichte sich 'an- 
schliessenden :Epicrise wird ‚daraüf ‚hingewiesen, 
dass die Tubereulose des Harnapparates in zwei- 
facher Gestalt auftreten kann: 1) als- Theiler- 
scheinung einer ‚allgemeinen Tübereulose; ‚wo 
sich in der Regel die Ablagerung einzelner 
Knötchen 'auf die Nieren ohne: Betheiligung der 
Harnwege zu beschränken pflegt, oder 2). als 
primäre Tuberculose, welche viel seltner als die 
erste ist und wiederum: in zweierlei Weisen sich 
kundgibt: nämlich a) als primäre Urogenital- 
Tuberculose, welche fast nur beim männlichen 
Geschlecht vorkommt, von den männlichen Ge- 
nitalien ausgeht, secundär Harnblase und Urethra 
ergreift und schliesslich an den Harnleitern bis 
zu den Nieren hinaufsteigt, oder b) als rein 
primäre Tuberculose der Harmwege, welche ge- 
wöhnlich vom Nierenbecken aus den umgekehr- 
ten Weg zur Harnblase nimmt oder auch in 
dieser ihren Ausgangspunkt hat. In dem oben 
mitgetheilten Falle scheinen linkes Nierenbecken 


und Harnblase ungefähr gleichzeitig und ur- 


sprünglich ergriffen worden zu sein. Die 
Diagnostik dieser. seltenen Krankheit wird, des 
Ausführlichen. besprochen .:und auf folgende Mo- 
mente gestützt: 1) die fortschreitende 'Albmager- 
ung, durch hectisches Fieber, ‘durch Verluste an 
Eiter und häufig auch an Blut mit dem Urin, 
und durch die gastrischen Störungen veranlasst; 
2) die Symptome einer chronischen Entzündung 
und Verschwärung der Harnwege, ‘wobei 'be- 
sonders noch Werth äuf den FEST" kleiner 
oder grösserer käsiger Bröckel im -eitrigen Harn 
zu legen ist; 3) Ausschluss’ anderer Ursachen 
der chronischen Verschwärung der Harnwege, 
wie z.. B, 
strietur; endlich 4) erbliche Anlage zu Tuber- 
culöse ‘oder nächweisbare Tubereulose "anderer 
Organe, namentlich des Nebenhodens oder der 
Lungen. 


Ein prägnantes 'Seitenstück zu a "Kuss- 
maul-Schmidtlein’schen Fall von primärer Tu- 
berculose des ganzen Harnapparates liefert Mos- 
ler (3); hier war die. Ausbreitung, der. Tubercn- 
lose ud ‚die Zerstörung: durch ‚dieselbe noch 
grösser. Auch dieser Fall betrifft ein weibliches 
Individuum, ‚ein 15jähriges "Mädchen, ‚das von 
gesunden ‚Eltern... abstammte und niemals. scro- 
phulös ‘gewesen war. Die Krankheit begann ;2 
Jahre vor ihrem Tode in Folge einer Erkältung 
mit schmerzhaftem und häufigem Uriniren und 
den Erscheinungen einer ‚Cystitis, .der sich bald 
auch © Anschwellung der: Leistendrüsen und 


‚Steine , .Echinococcen , Harnröhren- käsig 'zerfallen. 
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Schmerzen: in der‘ linken Lumbargegend hinzu- 
gesellten; Eiter ‘und’ zuweilen auch -Blutklumpen 
wurden im Harne bemerkt. Die Kranke schleppte 
sich‘ fast die "ganze 'Zeitohme ärztliche: Hülfe 
hin, bis- sie nach erfolgter -Verschlimmerung: 12 
Tage vor ihrem . Tode. zur Klinik "gebracht 
wurde. Es: wirde:kler.imisger hochgradiger Ab- 
magerung und heetischem ‘Fieber Incontinentia 
urinae in Folge einer "Zerstörung der untern 
Harhröhrenwand und des/Blaserihülses constatirt; 
der Urin war alkalisch, albuminös ‘und enthielt 
Phosphate, harnsaures Ammoniak, einzelne Epi- 
thelialzellen, Eiterkörperchen und Detritus, keine 
käsigen Bröckel (vrgl. den vorigen Fall). In 
der linken Lumbargegend liess sich ein abge- 
grenzter, schmerzhafter Tumor . von wechselnder 
Grösse nachweisen; ferner Infiltration der’ obern 
Lungenparthien: (nur wenig. Husten).’ Gastrische 
Beschwerden, wie sie in dem Sehmidtlein’schen 
Falle zugegen waren, fehlten ; dagegen war Durch- 
fall vorhanden. Die Section wies eine Verbrei- 
tung der Tuberculose auf sämtliche: Harnor- 
gane, die Mesenterialdrüsen , ‘den 'Darmtractus 
und beide ‘Lungen nach , dagegen waren die 
Genitalien ganz frei davon. Die grössten Zer- 
störungen fanden sich in .den Harnwegen, was 
die schon bei Lebzeiten der 'Kranken gestellte 
Diagnose auf primäre Tuberculose der Harn- 
wege bestätigte: beide Nieren wären in uhregel- 
mässige Tuberkelcavernen (die linke ‘mehr als 
die rechte) verwandelt; sämmtliehe Häute’.des 
Ureters stark’ verdickt, "mit 'Tuberkeln 'inkrustirt, 
sein Lumen verengert, 'die'Schleimhaut ‘der Harn- 
blase käsig' zerfallen ; im 'submucösen’und: inter- 
musculären ' Bindegewebe zahlreiehe Knötchen; 
das: Orifium 'vesicae gänzlich. ‘zerstört und’ in 
eine unregelmässige, 'mit'fetzigen 'Geschwürsrän- 
dern versehene Oeffnung von 11/, Cm. Durch- 
messer‘ verwandelt. Die‘ 'Urethralwandung in 
ihren 'vordern, untern: Parthien gänzlich ge- 
schwunden, “die ‘Schleimhaut der obern ‘Hälfte 
Die ‘Schleimhaut -des' Scheiden- 
einganges’und der'Sehamlefzen war oberflächlich 
ulcerirt. Im 'Blute der Herzhöhlen' und ''der 
Hohlvenen wurde RN, me 


‘Wir erwähnen hier sch einen von Colin 
im Val-de-Gräce 'beöbachteten Fall‘(1), wo sich 
bei: einem '20jährigen Mahn 'zu !einer' beschränk- 
ten 'chrönischen Lungentuberculöse ‘ein Ausbruch 
acuter Tuberculose zgesellte, welche -zunächst und 
vorzugsweise beide Nieren befiel. Die Krankheit. 
soll plötzlich. mit äusserst heftigen -Lumbar- 
schmerzen and Fieber begonnen haben; es zeigte 
sich' eine‘ sehr schmerzhafte, fast tötafiischs Stei- 
figkeit: des Rückens und der ‘Schenkel; 'Zoden 
weder schmerzhaft noch retrahirt; Has spar- 
sam, sauer, saturirt. Nach einigen Tagen. stellte 
sich: ein..comatöser Zustand ein, in welchem: der 
Kranke erlag. Bei’ der. Section’ fand" man ausser 
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einzelnen alten, erweichten‘ Tuberkeln in den 
Spitzen: der Lungen -Miliartubereeln. durch das 
ganze übrige Gewebe derselben, die gleichen: in 
der Milz, sonst weder im Peritonaeum: noch in 
irgend einem andern Organ ‘des Unterleibs. Nur 
die Nieren waren beträchtlich vergrössert und 
symetrisch durchsäet von kleineren und grösseren 
Tubereelknoten, mehr: in: der Cortical- als in der 
Medullarsubstanz. Nierenbecken ‚und. Kelche 
sowie Harnblase 'gesund. ' Am: Gehirn. die Er- 
scheinungen einer exsudativen re ra ‚ohne 
Tubercelablagerung. 


Kussmaul theilt ferner in seiner oben er- 
wähnten Abhandlung einen Fall von: Mark- 
schwamm der linken Niere bei einem 31/, Jahre 
alten Knaben mit, der einige: Wochen vor seinem 
Tode in der Poliklinik untersucht worden war, 
wobei die Diagnose gestellt wurde, welche auch 
die Obduetion bestätigt hat. Der Knabe war 
. bleiehvund abgemagert, sein Bauch enorm auf- 
getrieben, besonders links, die Hautvenen am 
Unterleib beträchtlich erweitert. Man fühlte eine 
derbe, elastische, ziemlich glatte Geschwulst, die 
unter dem linken Rippenbogen .hervortrat ‘und 
schräg nach rechts herab über die Linea alba 
hinüber: zur Fossa iliaca dextra sich erstreckte, 


nach unten und aussen aber bis zur Crista’'ilei ° 


sinistra reichte. Das Colon transversum verlief 
über die vordere Fläche ‘der Geschwulst und 
stieg dann ‘vor derselben links als Colon des- 
cendens herab. : Die Krankheit soll: ein Jahr 
gewährt haben; kein Fieber, bis zum Ende 
guter Appetit, niemals Harnbeschwerden, Urin 
angeblich stets normal,‘ niemals bluthaltig. Bei 
der Section“fand sich die linke Niere zu einer 
kolossalen Geschwulst von ungefähr der doppelten 
Grösse eines Kindskopfes angewachsen, die Dünn- 
därme sowie der Magen nach rechts und oben 
verdrängt. Am obern linken Ende: der Ge- 
schwulst war noch wohlerhaltenes Nievengewebe 
mit Rinden: und Marksubstanz..: In ‘der hirn- 
markähnlichen Krebsmasse, die aus derberen und 
weicheren Schichten bestand, zeigten sich zwei 
faustgrosse, mit Blutgerinnsel erfüllte, unregel- 
mässig geformte Höhlen; Nierenbecken und 
-Ureter nicht erkrankt; rechte‘ Niere gesund; in 
der contrahirten Blase etwas klarer Urin. In 
den Lungen zahlreiche, zerstreute medulläre 
Knötchen; ausser in einigen Lymphdrüsen zur 
Seite der Wirbelsäule nirgends Krebsmassen. 
Kussmaul führt alsdann einen Fall von Hy- 
dronephrosis an, die bei ‚der ‚Section einer äl- 
teren Frau, ‘welche nie an Harnbeschwerden 
gelitten hatte und an Pneumonie gestorben war, 
gefunden wurde. ‘ Diese Hydronephrose der 
rechten Niere war durch Compression des .ent- 
sprechenden Ureters in Folge einer Kreuzung 
desselben mit einer überzähligen Nierenarterie 
in folgender Weise entstanden: Von der Aorta 


‘Incontinentia urinae et alvi. 
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shdominalh gingen 2 Nierenarterien ‘rechtwinklig 
zum Hilus ‚der rechten Niere; die’ obere ‚weitere 
senkte. sich, indem sie sich 'aljermals dichotom 
theilte, in das obere Ende des Hilus, die untere 
etwas : schmälere dagegen in das. untere Ende 
desselben, aber nicht vorn, sondern ziemlich weit 
nach hinten, so dass der Ureter, der gerade an 
seiner Abgangsstelle. vom ‚Nierenbecken sich mit 
ihr kreuzte,. yon ihr umschlungen und mässig 
comprimirt werden musste (vrgl. Rosenstein, 
Nierenkrankheiten. pag. 355, wo zwei ähnliche 
Fälle angeführt sind.) 

Ausserdem enthalten Kussmaul’s lehrreiche 
„Beiträge zur. Anatomie und Pathologie. des 
Harnapparates“ einen Fall von. Pyonephrosis 
mit ungewöhnlicher Ausdehnung: der rechten 
Niere, ferner einen Fall. von: Morbus Bright 
von etwa 11jähriger Dauer, dessen ungewöhnlich 
lange Erhaltung trotz der ungünstigsten äusseren 
Verhältnisse ‚des 33. Jahre alten Kranken nur 
durch ein ‚überaus langsames Fortschreiten der 
Nierendegenerätion, ‚durch eine ungestörte Verdau- 
ung und durch, die compensatorisch eingetretene 
Hypertrophie des, linken Herzventrikels möglich 
war — ferner eine Mittheilung über Paraplegia 
urinaria und schliesslich einen exquisiten Fall 
von Morbus Addisonii (mulattenartige Färbung 
der Haut, fleckige Pigmentirung der Mündschleim- 
haut und tuberculöse Entartung der Neben- 
nieren). 

... Wir lassen hier noch Kussmaul’s Bemer- 
kungen über Paraplegia, urinaria ‚folgen , zu 
welchen er durch folgenden sorgfältig untersuch- 


ten Fall veranlasst wurde: 


Ein 58jähriger Hausknecht, welcher früher bis auf 
zwei grosse Serotalhernien stets #esund gewesen, hatte. in 
der letzten Zeit an Harnträufeln gelitten. Etwa 6 Wochen 
vor seinem Tode bemerkte er, dass er nicht gut gehen 
konnte und liess’ sich ‘deshalb in das Krankenhaus ‚bringen. 
Bald darauf konnte er nicht mehr ‚stehen noch ‚gehen, in 
der Rückenlage aber die Beine noch mühsam bewegen; 
die Füsse waren kalt unddas Gefühl derselben geschwächt; 
längs der Wirbelsäule kein Schmerz. “Zugleich zeigte sich 
Der Harn träufelte. fort- 
während ab, war trübe, bräunlich roth, stark ammoniaka- 
lisch, ein weissliches eitriges Sediment absetzend; mit 
dem Katheter liessen sich nur 2—3 Unzen Harn ads ‘der 
nicht ausgedehnten Blase entleeren. Es stellte sich Fieber 
und Abmagerung ein, dann brandiger Decubitus am Kreuz- 
bein und später an. der linken FRIED, und: so>erlag’ der 
Kranke an Erschöpfung. 


Die Parese der Beine hatte in diesem Falle, 


‘wie die Section ergab, ihren Grund in der Ent- 


artung eines Theils der Nervenröhren, welche 
die Hüftnerven zusammensetzen. Wahrscheinlich 
waren auch die motorischen Nerven der Blasen- 
muskeln und Äfterschliessmuskeln gleichfalls ent- 
artet. Es handelte sich um keine centrale, son- 
dern. um eine peripherische Lähmung. Diese 


‚scheint nun ‚von einer chronischen Cystitis ‚und 


Perieystitis und durch Uebergreifen der Entzün- 
dung auf das umgebende Bindegewebe und die 
benachbarten Nervenröhren veranlasst worden 
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zu » sein. '’Die’ Harnblase‘ zeigte sich ' gänseei- 
gross, rechts hin verzogen und’ vielfach mit ‘den 
Därmen ‘durch derbe ‘Stränge verwachsen, "ober- 
halb ein Theil’! derselben taschenförmig abge- 
schnürt; 'am Scheitel die‘ verdickte''Serosa"' von 
der’ Mudeulärisrdufich ‚zwischenliegenden‘ dieken 
Eiter abgelöst; Schleimhaut und Muskelhäut" 'be= 
trächtlich verdickt? in "dieser auch am Blasen 
körper ein bohnenkroäser Abseess.. Die 'Ent- 
zündung der Schleimhaut hattessich auf die Ureteren 
und das Nierenbecken fortgesetzt. ’ Die grossen 
vernachlässigten Hernien, die langdauernde Zer- 
rung der Eingeweide und die dadurch veran- 
lasste chronische Peritonitis hatten "den ganzen 
Process eingeleitet. Dadurch mag auch’eine'Ent- 
artung' der’ Beckenarterien verursacht worden 
sein: besonders waren beide Arteriae hypogas- 
trieae und ihre Aeste. in 'hohem Grade entartet, 
rigid, atheromatös, 'stellenweis' in starre Kalk- 
röhren umgewandelt; an. einigen andern Aesten 
der Aorta abdominalis auf der‘ Intima einzelne 
selerotische Stellen. ‘Auch durch diese Entartung 
der Gefässe kann möglicher Weise die De 
der Hüftnervenröhren entstanden sein. 1m 


Bei den geringen Kenntnissen, die wir pr 
jetzt über die Paraplegia urinaria besitzen, sind 
solche exacte Beobachtungen höchst werthvoll, 
doch ist der Zusammenhang zwischen Lähmun: 
gen und Krankheiten des Harnapparätes nicht 
immer der gleiche. Kussmaul wünscht deshalb, 
dassmanin vorkommenden Fällen die Aufmerksam- 
keit: auf folgende anatomische Zustände lenken 
möge: 1) Meningitis und Myelitis im untersten 
Theil des Wirbelkanales; 2) Myositis propagata 
durch Uebergreifen ‘der Entzündung von den 
Nieren ‚auf, die Nierenkapsel und den Iliopsoas 
(Friedberg); 3). Neuritis propagata durch Ueber- 
greifen der: Entzündung ‚von den. Nieren: oder 
der Blase auf das Lenden- oder Beckenzellge- 
webe und den Plexus lumbosacralis; 4) Endar- 
teritis...deformans der. Beckenarterien und .ihre 
Folgen für «den Plexusi. sacralis.“ Die beiden 


letzten "Zustände liegen in dem erwähnten 
Falle vor... | 
6. Defect. — Lageveränderung, der Niere. 


‚2 ‚Pr. Mosler. Beiträge zur Pathologie und: hehe der 
' Krankheiten .der Burn ‚Archiv; ‚der. Heilkunde. 
‚Heft 4. 


2; @. HH; Philipson. Böse of a case of extreme mobi- 
.. lty of both kidneys. Lancet. In 13. 


Wie rasch gehemmte EL bei 
"angeborenem einseitigen  Nierendefect Urämie 
"und dadurch den Tod "herbeiführen kann, be- 
weist ein von ’Mosler (1) besprochener‘ "Fall. 
Die: Harnausscheidung war 'hier durch 'eine an- 
geborene hochgradige Phimosis behindert. Der 


18jährige‘ Kranke wurde nur wenige Stunden im ° 


angegeben. 


-gerufen hatten. 


‚vorangegangen. 
-der linken‘ Niere. und‘ Ureter noch der: linke 
'Hode nebst» Vas deferens; 


‘Neues: 
.Gram über die beiden vorhandenen: Geschwülste 


Giessener Klinikum beobachtet, wo sich ein häu- 
figer Drang 'zum Urinlassen, mit dem ein spar- 
samer, eiterhaltiger, "alkalischer Harn: "unter»:bla- 
senartiger Aufträibähgni des: »Praeputii . entleert 
wurde und wässrige Diarrhoe'zeigten ;ı der: Kranke 
starb "bald im’ Sopor. ' Bei’ deri'Sectiom ergab 
sich; dass die linke‘‘Niere und''Nebenniere ‘nebst 
Ureten und Gefässen > nicht "vorhanden! ‘waren’; 
die’. rechte‘ Niere, nebst‘ Nebenniere'-:von » vielem 
Fett umgeben, ragt vonder 10. Rippe bis zum 
Darmbeinkamm, ist 16: Cm. lang,» 11>Cm." breit 
und 7 Cm.» dick, und enthält'im ihrem -Innerä 
eine mit vieler schleimig-eitrigen Flüssigkeit 
gefüllte vuleeröse Höhle mit zählreichenAusbuch- 
tungen; Medullarsubstanz gänzlich zerstört, Cor- 
ticalsubstanz noch  theilweise "vorhanden ;:Harn- 
leiter dünndarmdick: aufgetrieben und: mit trüber 
Flüssigkeit ‘gefüllt; Harnblase kugelig'zusammen- 
gezogen, etwa 8 Unzen:dicklichen Harnes 'ent- 
haltend, ihre Muskulatur ''hypertrophisch; die 
Prostata in ihren seitlichen Lappen geschwollen; 
die Harnröhre erweitert, ihre: Schleimhaut‘ ge- 
schwollen und‘ dunkelroth ; die Oberfläche; des 
Glans penis uleerirt; dies äussere Oeffnung 'des 
Praeputii kaum 'stecknadelgross. Das: ausi dem 
grossen Sichelblutleiter 'entnommene Blut enthielt 
kein Ammoniak, ‘aber deuilich’nachweisbar Harn: 
stoff: — Mosier gibt in ‚der 'Epikrise: zus diesem 
Falle eine Zusammenstellung‘ von '14 Fällen, in 
welchen: nur‘ eine Niere ‘vorhanden war und 
diese eine Niere entzündet; gefunden: "wurde. 
Ueberwiegend war ‘die Zahl bei. Männern; das 
Alter variirte ' von 7: Tagen bis zu 60 -Jähren. 
Die fehlende Niere: war in 7: Fällen..die rechte, 
in 6 die linke, in einem ist‘es nicht besonders 
'ı Der Defect‘: war. in:«12: Fällen an- 
geboren, “in 2 Fällen erst: während: des Lebens 
hinzugekommen.  (Debout und. Jaksch).» In:\9 
Fällen waren es Harnsteine, welche: den Abfluss 
des Harnes aus dem Nierenbecken’hinderten‘ und 
längere ‘oder kürzere Zeit: Nierenkoliken -hervor- 
In- mehren der: übrigen‘ Fälle 
waren‘ "Erscheinungen. von: Uraemie' dem: Tode 
In einem Falle fehlte ‚ausser 


in vallen übrigen 
Fällen -waren die‘ BL De ‚aus- 
Mn order ie 

Pralipsom: .@) erzählt einen» Fall:von be- 
weglichen Nieren ‘bei’ ‚einer '42jährigen Frau, 
Mütter  von"1l0 Kindern, welehe nach. .der: Ver- 
öffentlichung  s0 vieler ähnlicher ‚Fälle nichts 
‘mehr darbietet.' Die Frau «wär durch 


in ihrem 'Unterleibe sehr‘ heruntergekommen, er- 
holte»sich aber; bald, als sie. über.:die unschäd- 


„Jiehe : Natur !derselben aufgeklärt) worden, war. 
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ae ‚(5) hat‘ 'in einem Fire A use 
use ‚Harnverhaltung , welche ‚im. Gebiete .der 
Harnblase. und Harnvöhre begründet ist, ‚die,neue- 
ren,‚Ansichten , ‚namentlich een Aerzte 
unduinsbespndere ‚Caudmont’s. mitgetheilt. ‚Es 
wird‘ auseinandergeseizt , »wie-sowohl bei. -Harn- 
röhrenstrieturen als auch 'bei. Erkrankungen der 
Prostata'\.es. gewöhnlich) nicht - die, Substanzver- 
änderung »respı die. ,Lumensveränderung oder 
Compression,.. der. Harnröhre allein ‚sein. könne, 
welehe diei.Harnverhaltung,;hervörrufe ‚sondern 
dass.'noch die, Störungen a 
selbeziehung-zwischen Blase: und Blasenhals, resp. 
ein. ‚Spasmus.‘der »Schlussmuskeln. am . Blasen- 
halse. hinzukommen müsse. Schon ‚Mercier ‚hat 
unter) Bekämpfung ‚der; übrigen. gewöhnlich. für 
die;i Urinverhaltung »»ausgesprochenen Ursachen 
die-Valvule museulaire' dw»ecol; vesicale‘ als das 
häufigste. Hinderniss: für ‚die Bniserung der 
Blase: beobachtet. _ 

„Caudmont lässt eine slaichteikieg er 
Be: zwei. Sphinkteren. des: Blasenhalses (Sphinc- 
ter.internus s. ‚proprius, und..Sphincter externus 
s,, urethralis). zu...’ Er. definirt die.» Contractur 
des Blasenhalses als. einen krankhaften ‚Zustand 
desselben, welcher ‚abhängig sei von. der. unwill- 
kürlichen ‚und; permanenten .Contraction ‚der 
Sphinkteren. des,; Blasenhalses . und. sich . dureh 
‚Störungen. in der Urinausscheidung ‚und oft.auch 
durch ‚Schmerz: äussere, :; Der wesentliche. Unter- 
schied. “zwischen; Spasmus ‚und ‚ Contractur"\ be- 
ruhe auf‘. der Dauer; jener | sei vorübergehend, 
erscheine ‚und ‚ weiche. rasch, diese entwickele 
‚sich , langsam ‚’und'.kennzeichne, sich ‚durch 
‚Hartnäckigkeit. ‚und. Monate,. ‚selbst ‘Jahre lange 
Dauer; beide ,Affectionen können übrigens gleich- 
zeitig ‚ existiren. «| Der; Krampf.vim, Blasenhalse 
gehe ‚entweder ‚von erhöhter: Sensibilität,, Reflex- 
erregbarkeit der Harnröhrenschleimhaut ‘dureh 
krankhafte Zustände in ihrem Bereiche aus 
(z+ B. vermehrten. Säuregehalt 'des Urins, lokale 
Krankheiten, wie Strieturen, Blasensteine u. s. w.), 

/ 
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oder: von einer. Älteration, in den Nervencentris 
(Alterationen; der... Dee Affeetionen 
des: ‚Gehirnsiund. Rückenmarkes). ——- Der ‚thera- 
peutische Theil:-dieses. Aufsatzes ; enthält ‚viele 
beachtungswerthe Regeln namentlich. in. Bezug 
auf den ge hei, eintretender: Haznner- 
haltung. ih er 

‚ Mercier (4 ) basiahing ‚über: ine, eigansiinaliehe 
beschaffenheit des Harnes, welche ‚ihn fadenzie- 
hend und ölig macht. Zuweilen zeigt. en. diese 
Eigenschaft sogleich bei der Entleerung, zuwei- 
len. erst einige: Zeit nach derselben.;.Es ‚scheint 
in. diesen. Fällen immer  Blasencatarrh. zugegen 
gewesen zu .seins.und.insofern ‚kann. uns diese 
Beschaffenheit, nicht auffallen; : doch‘) war. .der 
Harn: zugleich sauer. Der Gebrauch..einer sau- 
ren, Maceration der.‘ China ‘soll: diese Harnbe- 
schaffenheit. ‚bald. beseitigt, haben... , Ferner will 
Mereier bei.einigen Kranken, die in. Folge: von 
Prostataentzündung , mit. chronischer ‚Cystitis ‚be- 
haftet, waren, ‚die. Beobachtung, ‚gemacht ‚haben, 
dass ihr, Harn, in ‚verschlossenen: Gefässen. auf- 
bewahrt, nach. 2. bis 3 Tagen eine dunklere und 
zuletzt. dintenartige Färbung angenommen hatte. 
Eisen liess /sich. im ‚Harn nicht nachweisen. _Im 


Gegentheil. ‚stellte ' Schwefelwasserstoffgas. die 
helle Farbe, wenn auch nur vorübergehend, 
wieder her. Eine Ursache dieser Färbung liess 


sich in der Art der.Medication nicht auffinden, 

Gegen die symptomatische Blasen-Irritation, 
welche sich zu Nierenleiden gesellt, besonders 
wenn der Harn ein‘ niedriges specifisches Ge- 
wicht hat und arm an Harnstoff ist, 'rühmt 
Meade (2) das. citronensaure Ammonium, welches 
Mittelschon Prout in einigen Formen von Bright’- 
scher Krankheit als Diaphoreticum empfohlen hatte, 
Er verordnet es in folgender Form: Rz Ammo- 
nii-bicarboniei 5), :Acidi eitriei, 3j, et. gr. xv, 
Ag. communis .3vj. 'M,:8.13—4mal ‚täglich 
2. Essl. voll’zu nehmen. ' Nach Prout soll sich 
das eitronensaure Ammonium im; ‚Körper zuwei- 
len in Harnstoff umwandeln: und dadurch. die 
Menge: desselben. ‚im ‚Harn ‚erhöhen.  Meede 
glaubt aus ‚diesem «Umstand die gute ‚Wirkung 
des; citronensauren Ammonium in..den. erwähnten 
Fällen :von' reichlicher :Absonderung; eines leich- 
ten ‚und: harnstoffarmen Haruns; mit ‚gleichzeitiger 
Reizung. der ‚Blase abzuleiten. | 

Gegen, den, acuten: Blasencatarrh Skangahl: 
Fagasla (6). ,das Kraut; der Herniaria ‚glabra,. des- 
sen ‚Abkochung ‚leicht diuretisch. wirkt ‘und. ein 
narkotisches ‚Prineip enthält,. ‚welches gleichsam 
speeifisch auf den Sphincter vesicae wirkt, ‚ohne 
Betäubung ‚oder. Leibesverstopfung ‚wie, andere 
Narestica, ‚hervorzurufen. Er pflegt dieses Kraut 
mit, einem Ähnlich ‚.doch. schwächer. ; wirkenden 
Kraute,, nämlich. dem des ‚Chenopodium , ambro- 
sioides zu "verbinden: nach: folgender. Formel: 
Rz Herb. Hexniariae glabrae, ‚herb. Chenopodii 
ambros. aa Siij Divide in partes aeg.No. VII S. 
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Jede» Dose“ mit ' einer Tasse‘ kochendem 
Wasser zu übergiessen und mit Milch und Zu- 
cker vermischt 2mal täglich zu trinken.‘ Gleich- 
zeitig sollen auf‘Blase und Perinäum Cataplas- 
men gelegt werden "Auch "bei chrönischem 
Blasencatarrh ist diese Behandlung zu empfeh- 
len. In dringenden Fällen sollen Belladonna- 
Suppositorien zu‘ Hülfe genommen werden; alle 
kohlensäurchaltigen ‘ ER seien aber streng 
zu meiden. 


Zur Unterelätautig der gegen Incontinentia 
urinae‘ nocturna empfohlenen  Grimaud’schen 
Pastillen‘ aus Ferrum und 'Secale (vergl. 'vorjähr. 
Bericht Bd. HI pag. 257) werden "wiederum 
von Moreau (3) einige günstige Fälle, Burschen 
von 15 bis 19° Jahren betreffend, aus dem 
Correctionshause zu Fongombault angeführt. — 
In 3 Fällen von Incontinentia urinae, von de- 
nen zwei näch Apoplexia' cerebralis 'zurückge- 
blieben waren und bereits drei Jahre bestanden 
hatten, und ein dritter wahrscheinlich die Folge 
eines Sturzes war, erzielte Kennard' (1) eine 
schnelle Heilung durch Einreibung einer Salbe 
aus -Morphium sulphuricum und  Veratrin (aa 
gr. x’auf 3j Fett) in das Perinaeum. 


IH. Krankheiten der Prostata. 


1, Fr. Pauli. Ueber die Hypertrophie der Prostata, «Ein 
Vortrag gehalten, in der chirurgischen Section der 
Versammlung der Naturforscher und Aerzte zu Speyer 
im September 1861. Virchow’s Archiv. XXVIl. 


2. John Gason. Report of a case of retention of urine 
from 'diseased prostata gland. Lancet. II. 15. 


Pauli (1) nimmt, indem er zwei’ Riesen- 
exemplare von Prostatahypertrophie, von zwei 
Greisen herrührend, beschre'bt, "Veranlassung, 
sich “ ausführlich über ‘die - Hypertrophie der 
Prostata auszulassen, namentlich über die im 
jüngern Lebensalter d. h.‘ vor dem 50. Lebens- 
jahre vorkommende im"Gegensatze zu der im 
höheren Lebensalter auftretenden‘ ‘Jene habe 
ihren Sitz im drüsigen Theile der Prostata und 
entwickele sich unter entzündlichen Erscheinungen, 
während die senile Hypertrophie ‘den fibro- 
muüuskulösen Theil ergreife und ohne entzündliche 
Zufälle heranzuschleichen pflege. Diese sei nicht 
rückbildungsfähig, während jene :nur dann, wenn 
auch das fibro-muskuläre Gewebe mitergriffen 
worden, nicht mehr zum Normalzustande zurück- 
geführt werden könne. Jene pflege durch Bild- 
ung des sogenannten mittleren Lappens (Uvula) 
Harnausleerungsbeschwerden, Blasenhypertrophie, 
Stagnation des Urins, Zersetzung desselben, 
schleimige und eitrige Absonderung der Blasen- 
'schleimhaut hervorzurufen — Erscheinungen, die 
bei der andern Form fehlen. “Die: Ursache der 


im jugendlichen und mittleren Mannesalter vor- 


kommenden, Prostatahy pertropbie _ s ie Ent- 
zündung de ‘Harnröhre und deren Hs, be- 
sonders Strieturen und der Blasenstein. Pauli 


berichtet nun: des: Ausführlichen drei derartige 
Fälle, von denen die beiden ersten insofern viele 
Aehnlichkeiten  darbieten , "als sie ‘ganz ohne 
Harnbeschwerden verliefen und nur intensive 
Erscheinungen von Seiten des Mastdarmes zeig- 
ten (unerträglichen, brennenden oder stechenden 


‚Schmerz im After, auch bei‘ der‘ Defaecation). 


Die Untersuchung ‘per recetum: ergab in beiden 
Fällen eine einseitige Anschwellung des’ rechten 
Prostatalappens; gleichzeitig liess sich trotz der 
Abwesenheit von Harnbeschwerden bei der Un- 
tersuchung mit dem Katheter eine Harnröhren- 
strietur 43/,” von der Harnröhrenmündung: ent- 
fernt auffinden, welche erst für Bougie No. 4 
[d. h.’ 11/,“'] 'passirbar war. Pauli nennt diese 
Prostatitis, welche ohne Harnbeschwerden, "da- 
gegen‘ mit hervorstechenden‘ Symptomen im 
Mastdarm einhergeht, Prostatitis .rectalis, ' wäh- 
rend er jene, ‘bei welcher Harnbeschwerden im 
Vordergrund ‘stehen, ‘mit dem:Namen’ der Pros- 
tatitis 'vesicalis bezeichnet. Als Beispiel’ dieser 
letzteren Form ist der: dritte«Fall’ angeführt, wo 
nach dem Gebrauch‘ grosser Gaben : Copaiva 
gegen einen Tripper' Harnverhaltung' eingetreten 
war, die durch‘ den. Katheter gehoben wurde; 
zugleich zeigte sich eine‘ mehr‘ gleichförmige 
‚Anschwellung der Prostata, "welehe mit ’reichli- 
cher topischer Blutentleerung behandelt wurde. 
Wie in ‘den andern Fällen wurde auch in die- 
sem’ die Prostataanschwellung: nicht vollständig 
beseitigt und wiederholt verfolgten kleine Reci- 
dive. Auch in diesem Falle hatte sich, ‘wenn 
auch -erst später, eine ‚Harnröhrenstrictur "ausge- 
bildet. [Sowohl in diesem, wie‘in den beiden 
andern Fällen lässt sich übrigens ein "directer 
causaler Zusammenhang der Harnröhrenstrietur 
und der Prostatahypertrophie ‚,' wie P.'anzuneh- 
men scheint, bezweifeln.‘ In.'allen‘ wurde’ das 
Prostataleiden fast ‘gehoben, “noch ehe zur Be- 


handlung der nur “unbedeutenden 'Strietur ge- 


schritten wurde. Pauli‘ wirft selber die ganz 
richtige Frage‘ auf: warum man so selten‘ bei 
Harnröhrenstrieturen und selbst hochgradigen 
die Prostata erkrankt finde.] Die ‘Therapie be- 
treffend, ‘sei hier «noch erwähnt, dass” Pauli die 
von‘ Schleiss von“ Löwenfeld (vergl. "Jahrb. 'pro 
1858 IH. 'pag. 372) so dringend empfohlene 
Einreibung von- Jodkalisalbe in den. Mastdarm 
nicht erprobt ‘gefunden hat. ‘Im entzündlichen 
Stadium rühmt er nächst reichlicher lokaler 
Blutentleerung den inneren Gebrauch des Opiums 
in Form der Dower’ schen Pulver als wahres 
a | er 


ne 


weiter ze 


Gason (2) "berichtet 'einen‘ nicht Ungeföhn- 
lichen Fall’ von ’Harnverhaltung in Folge’ von 


Here) Bir 


Prostataanschwellung: bei: | einem 68 jährigen 
Manne.. ‚Der:Katheterismus misslang,, dabei 'ent- 
stand ein falscher" Weg,' man mächte.die Punctio 
vesica® .hypogästrica, ‚der Kranke: stärb -einige 
Tage! darauf;..die :Section ist En ae 
worden. ar 


» IV, Krankheiten der Harnröhre. 


Harnröhrenstrikturen. 


Pr} 


1. _ Bookshammer. Der Harnröhrenspiegel von Dr. Desor- 
meaux in Paris. Württemb. Corresp.-Bl. 32. 


Bourguet (d’Aix). Sur les rötr6eissements de l’uröthre. 
Soc. de chirurg. ‘1. Juillet. — Union med. 119. 


3. I. J. Casenave (Bordeaux): Traitement brusque et 
oblige de plusieurs retr&cissements de l’uretre , .com- 
pliques d’une fistule urötro-rectale; Se Bull. 
de Therap. Sept. 30. 


B Dittel. Narbenstrietur im bulbösen Theil der Harn- 
_  röhre, erweitert mit Hol's Dilatator. Hg Wiener 


"med. Zeitg. 31: 


5. Dittel. Die-Nosologie der Harhnröhrenfisteln als secun- 
‘© däre Erkrankungen der Strieturen. Ibidem. 32 u. 33. 


6.. Dolbeau. De l’urethrotomie. Soc. de chirurg.'6 und 
.13.. Mai. — Union, med. 93 ‚und 96. — Gaz. hebd. 
27. — Gaz. .des höp. 69. 


te Ernst, Fürstenheim. Notizen über das Endoskop und 
seine Verwerthung, besonders in Krankheiten der 
Harnwege. Deutsche Klinik. 32. 


8. Rawdon Macnamara. On the treatment of strieture 
by the immediate plan. Dublin. quart. Journ. 1862. 
Oct. 


g, Aug. Mercier. 
partieulisrement sur les sondes coudees et bicoudees. 
Gaz. med. de Paris. 23 u. 25. 


Nelaton. Usage des sondes en caoutchouc Aulkämge 

Revue de therap. med. -chir. — Journ. de med. aa 

‚Bordeaux. Sept. | h 

# Reybard. !'Catheterisme 'obturateur‘'de' l’urötre. ir 
rend.(de l’acad.; des sc. T. 57. pag. :369., 


12. ‚Philip Crampton Smyly«. On:the treatment of stricture 
of the urethra by the moreimmediate plan. Dub]. quart. 
- Journ. Febr. . 


Bi; Hensy Thompson. The successful treatment of severe 
strioture of the urethra by gradual distension at a 


2 


10. 


single! sitting.; ‘Roy. 'med. and. chir. soc. 14. ‚Apr. IH. 


‚Med. Times . nd Gaz. ‘May. 2. j 

14. Voillemier, | !Manoeiwre , ‚pour pratigkes l’urötrotomie 
‚‚d’avant eı I arriere. ‚Soe. ‚de nal 19. Aoüt. — 
 Gaz.. des hö IP» 119. 

15..P. H. Watson. Deseription of,a new instrument for 
the  relief ö retention 'of’ "ürine in cases of tight 
striotures' or the‘ urethra, 'Edinb. med. Journ: ins 


1198) REITER 





"Man Hat, den verschiedenen. ERER S ARROR 
dioden. ‚ welehe ‘gegen die Verengerungen der 
Harnröhre ‘angewandt werden, ‘den ‘Vorwurf ge- 
macht, dass sie nur’eine 
tadicale: Heilung 'zu erzielen. vermögen.‘ In: der 
grössten Mehrzahl der Fälle muss man’ dies 'zu- 
gest ehen, namentlich. 'haben sich -die. grossspre- 
cherischen Ankündigungen gewisser Erfinder so- 
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Memoire sur les sondes £lastiques et. 


‘schwierigsten der: Harnröhrenstrieturen. 


jalliative Hülfe und keine. 
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genannter. neuer Methoden nur :zu bald’ Lügen 
gestraft. Dass indessen durch ein beharrliches 
Verfahren und besonders durch eine fortgesetzte 
temporäre und. graduelle Dilatation — die,mildeste 
und zugleich souveränste Methode,. welche auch 
den Schlussstein aller übrigen Methoden bilden 
muss zuweilen die ‚verengerte ‚Harnröhre 
schliesslich dauernd ihre normale Weite wieder 
erlangen: könne, »dafür ‚haben die »bewährtesten 
Practiker Beispiele ‚aufzuführen. Wir hatten in 
unseren Referaten mehrfach Boltganlioikı solcher 
zu ihnen; 


he (2) hat neuerdings. der chirurgischen 
Gesellschaft zu: Paris drei Fälle mitgetheilt; 
welche wiederum die Möglichkeit der radicalen 
Heilung: der: Harnröhrenstrieturen »und selbst 
sehr hartnäckiger darthun. In dem. ersten Falle 
waren ‚4 Strieturen vorhanden, welche zu An- 
fang nur fadenförmige Bougies hindurchliessen, 
bedeutende Störungen..in ‚der Harnexeretion, Bla- 
sencatarrh und :Nierenschmerzen. In: ‚drei »Mo- 
naten gelang es, ‚der: Harnröhre mittelst der 
temporären Dilatation die normale Weite wie- 
derzugeben. Die Einführung:von Bougies wurde 
noch Monate lang in immer grösseren Zwischen- 
räumen fortgesetzt:und endlich ganz unterlassen. 
Als. Bourguet nach 16 Jahren den Kranken 
wieder sah, vermochte ‚er ohne Schwierigkeit 
einen Zinnkatheter von 7 Mm. Durchmesser 
durch seine Harnröhre zu führen. Noch 
merkwürdiger ist der zweite Fall, welcher eine 
alte iraumatische, in der Regio bulbosa befind- 
liche -Strietur betrifft, die vor 10 Jahren in 
Folge eines Sturzes mit dem Perinaeum auf 
einen Pfahl enistanden war. Zu Anfang liess 
sich nur ein fadenförmiges Bougie durchführen, 
später: der »Mayer'sche‘ Katheter: No. 6. Der 
Kranke setzte :den Gebrauch desselben :mehrere 
Monate \ hindurch .täglich fort, ‚später: nur alle 
'3:bis 4 Tage und: endlich in immer grösseren 
Zeiträumen. Seit länger als einem Jahre hatte 
er. kein Instrument ‚eingeführt , und dennoch 
drang :B. mit einem Katheter. von T,Mm. Durech- 
messer ‚leicht bis':in ‘die Blase; - ‘Alle ‚die frühe- 
ren: peinigenden 'Zufälle waren vollständig ge- 
schwunden. —- Der dritte Fall gehört zu den 
‚Ver- 
schiedene Male war: die ‚Dilatation, ‘dann die 


— 


‘Syme'sche' ‚Operation :vollführt worden, »uhd end- 


lich: sah.isich 'B. genöthigt, das»ganze ‚Strietu- 
rengewebe zu 'excidiren. . «Nach Heilung der 


.Wunde.-setzte' der Kranke: die‘ Einführung von 
Bougies fort , 
längeren Intervallen, -endlich' sehriunregelmässig ; 
mehr als 6 Jabre: nach der Operation vermochte 
B...einen’ Katheter von -61/, -Mm. ‚Durchmesser 


anfangs »in ‚kürzeren, ‘''später in 


ohne .’Schwierigkeit einzulegen. ‘Mit ‚Recht 
warnt Bourguet ‚vor: en ee: ‚Aufhören 
der Dilatation, sei’es, dass diese als selbstständige 
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Methode, age ai ee Aa angewandt 
hop u ER RE 

äh die: 'foreirte Dilatation,; | narentlich 
nhittelstn des‘ Holt’schen Dilatators , liegen‘ mehre 
Berichte vor. '' Macnamara (8) hat nur günsti- 
gen Erfolg "und‘keinerlei Nachtheil von«-ihr 
nachzuweisen. “Er führt zur Illustration mehrere 
Fälle aus dem Meath Hospital zu Dublin. »an; 
in denen durch Sprengung der: Strietur mittelst 
des Holt’schen 'Instrumentes: eine schnelle Heil- 
ung erzielt wurde. Unter andern ‚wird ein Fall 
von mehrfacher Strietur eitirt, wo zuvor 3mal 
die Ineisio‘ externa vergeblich. gemacht worden 
war und schliesslich durch: den Holt’schen Di- 
latator ‘Heilung erfolgte. Den durch diese Ope- 
ration verursachten Schmerz: hält er fürozu un- 
bedeutend, um’ Chloroform »zu ‚Hülfe zu ziehen. 
Harninfiltration oder'seine  beträchilichere Blut- 
ung sind ‘danach nicht beobachtet worden. Dem 
Ausbruch von‘Fieberanfällen:.hat er: fast in allen 
Fällen durch Opium «und:Chinin ‚glücklich vor- 
gebeugt. "Es gibt Strieturen, . welche durch. die 
gewöhnliche Dilatationsmethode:nur bis zu einem 
geringen "Grade "erweitert ‘werden können, und 
wiederum: solche, wobei: jeder.Einführung:' von 
Bougies ' Fieberanfälle auftreten , "die durch‘ ihre 
häufige Wiederholung den Kranken‘ in: Lebens- 
Br iR In allen Biesag Fällen an man 


KRETA 


930% 














zu.dem Holt’schen: Dilatator greifen. der» überall 
anwendbar , «wo ein ‘Bougie «No. 2 sich ‚durch- 
führen lasse, « -Wie»nach: allen Operationsmetho- 
den, so ist auch-nach'.dieser die: gelegentliche 
Einführung von. Bougies nothwendig,- um A 
fälle zu verhüten. RS Ir 


Dittel (4) hält das Holt’sche Verfahren nur 
bei Narbenstrieturen für indieirt. Er hat es in 
2 solchen Fällen angewendet. ‚und: nicht sehr 
schmerzhaft gefunden; es folgten in den ersten 
Tagen Fieberparoxysmen, die jedoch ohne Nach- 
theil verliefen. Beim Herausziehen des geschlos- 
senen Instrumentes hatte sich ein Schleimhaut- 
stückchen eingeklemmt , das. abgerissen wurde. 
[Dittel hat, das. Instrument. ‚nach der früheren 
Vorschrift . zur ‚allmäligen Dilatation und. ‚nicht 
ZUr Sprengung der .Sirietur. gebraucht ; vergl. 
vor). Bericht dh pae- 262]: 


Mn (13) En ‚das HolPsche Verfahrei mit 
dem  Wakley'schen verbunden, um es auch für 
engere Strieturen gleich von Anfang, an anwend- 
bar. zu: machen... »Es.besteht..in, Folgendem:, Zu- 
erst: wird: ein dünner, ı auch am Vesicalende off- 
ner undımit einem. mehr.als doppelt. so: langen 
Mahdrin, “welcher ‘die Vesicalöffnung mit einem 
Metallknöpfehen schliesst, ‘versehener elastischer 
‚oder metallener Katheter durch die Strietur bis 




















zur'Blase geführt, alsdann' der Katheter über 
dem liegenbleibenden Mandrin ‘wieder entfernt 
"und statt seiner: der am»: vordern Ende durch- 
bohrte, ohne Stilet:verfertigte, conische Holt’sche 
Dilatator über: den liegen: gebliebenen Mandrin 
dureh »die',Strietur bis zum Knopf des Mändrin 
geleitet. Jetzt wird das: Instrument. genau‘ nach 
Holt’s Vorschrift gehandhabt‘, indem die . Röh- 
ren über. den /Mandrin. zwischen: die ausgehöhl- 
ten Blätter. des Dilatators geschoben werden. 


Zu der foreirten ‘Dilatation gehört auch.die 
neuerdings von Henry ‘Thompson (13) beschrie- 
bene Methode der \\allmähligen. Ausdehnung 
(Gradual: Distension) in’.einer ‚Sitzung, welche 
er bei‘ :hartnäckigen, der: Dilatation Widerstand 
leistenden.: Sisfeturfeng ‚angewendet - wissen will. 
Der : strieturirte Theil “soll. ganz allmählig--und 
mit Vermeidung unnöthiger. Zerreissung : und 
zwar mittelst. eines  Instrumentes ‚ausgedehnt 
werden, an dem sich ‚mit ‘absoluter. Genauigkeit 
der Grad der Ausdehnung reguliren lässt. ‚Das 
fibröse: Strieturengewebe. ‚soll dadurch. nicht..zer- 
rissen (wie bei ‚der. Holt’schen Methode), sondern 





bis ‚4 Zoll, und- deren Querdurchmes 


über das 'Maass gedehnt. werden, er damit es die 
Eigenschaft sich zu contrahiren verliere... Thomp- 
son’s; Instrument „besteht „aus. zwei..langen, 
schmalen 'Stahlschäften,, „welehe'mit ihren» inne- 
ren Plänfläehen: genau ans ch 
'aussen convex ein cylindrisches, spitz zulaufen- 
des Instrument bilden „und. am- Verkalende ver- 
einigt. sind. Auc. am, entgegengesetzten, Ende 
sind. sie.durch eine Handhabe verbunden, „an der 
sich eine mit sehr.‘ feinem Gange versehene 
Schraube befindet, ‘durch ‘deren’ Drehung beide 
Schafte sehr langsam "und allmählig an einem 
bestimmten Punkte, welcher etwa 6 Zoll von 
der Handhabe entfernt liest, anseinanderweichen. 
Ein Zeiger. ‚weist ‚auf einer ‚Scheibe .den. ‚Grad 






.. der Ausdehnung nach den Nummern der übli- 
chen... Katheterscala ‚nach. 


Das ‚geschlossene 
Instrument. hat. die Form. ‚eines leicht, gekrümm- 
ten. Katheters, -und. geöffnet..bildet es ‚eine spin- 
delartige ‚Figur, ‚deren: Längsdurchmesser. 3 IE 





Drehungen der Schraube ann ie in 
Poiensees Die; en eine RER „und.selbs 









2 
IMRDHGATHIAHR EI: 


Zollen ‚graduirt, indem’ ‘die Eintheilüng‘t/,‘“ un- 
terhalb: des «Centrums der» spindelförmigen »Aus- 
dehnung beginnt. «Nachdem nun zuvor’ mit 
einer Explorativsonde' die Entfernung der! Stric- 
tur von ..der’'äusseren Harntöhrenmündung _ab- 
gemessen, wird derselben entsprechend am In- 
strument ein ‘blauer Stahlring (eurseur)‘ gescho- 
ben, welcher: angibt‘, bis zu welcher ‘Tiefe das 
Instrument eingeführt ‘werden: mussy»damit die 
engste ‚Stelle der: Harnröhre « die’ grösste Aus- 
dehnüng» erleide.- +. Alle 1/4" Minute wird: eine 
Umdrehung der Schraube: gemacht,; so dass in 
wenigen»Minuten: ‚der! Zeiger: eine «Ausdehnung 
von: No.10,’11, 12: bis endlich. '1& oder 16 
der: englischen Katlıeter-Scala: nachweist. ‚Nun 
wird: :allmählig die’ Schraube« wieder: zurückge- 
dreht bis ‘auf: No.:8.oder:9 und! das Instrument 
entfernt, Einvstarker -Gummikatheter: wird. jetzt 
indie. -Blase‘'' geführt und bleibt 24. Stunden 
liegen, alsdann wird er wieder entfernt und nun 
ein «entsprechender Metallkatheter alle 2: Tage 
und später in längeren Intervallen: durchgeführt. 
—- In: der | Discussion, » welche. dieser der roy. 
med.: and. chirurg. Society 'zu.London: gemachten 
Mittheilung folgte, 'vertheidigte‘ Holt seine Me- 
thode und erklärte ,.“dass. er’ dieselbe .bis. jetzt 
in: mehr‘ 
Urininfiltration oder. Anschwellung der Hoden, 
kurz.:ohne: den geringsten Nachtheil angewendet 
habe. ‚Fergusson fürchtet, dass das: Thompson’- 
sche’ Instrument: nicht genügende Stärke besitze 
und leicht brechen könne, was bei dem Holt- 
schen nicht zu. besorgen sei. : Allgemein sprach 
man: sich NE für: letzteres aus. 


«sDelbeat (6) hieltvin.der: ee Ge- 
sellschaft zu Paris einen Vortrag über Urethro- 
tomia interna, welchem eine interessante Dis- 
kussion folgte, an der sich die bedeutendsten 
chirurgischen Autoritäten betheiligten. Dolbeau 
betrachtet die innere Durchschneidung der Strik- 
tur nur als ein Unterstützungsmittel der Dila- 
tation, die äussere soll dagegen nur für solche 
Strikturen vorbehalten bleiben, die undurchdring- 
lich sind. Er gibt der "Durchschneidung von 
hinten nach vorn den Vorzug und bedient sich 
dazu des olivenförmigen Urethrotoms. Nur wenn 
die Olive. sich. nicht durchführen lässt und der 
Fall dringend ist, wie bei Harnverhaltung oder 
wenn die Dilatation' nicht ausführbar, empfiehlt 
er die Durchschneidung von vorn nach hinten, 
aber mehr als Scarifikation, als Voroperation, 
um: die Trennung :der Striktur ‚später mittelst 
der Incision von hinten nach ‘vorn zu vollen- 
den.. Der Urethrotomia interna muss immer 
eine: längere. Zeit fortgesetzte Dilatation folgen, 
bis der Canal: seinen normalen Durchmesser 
erlangt hat. Seit 1858 hat D. 36mal die in- 
.nere. Urethrotomie und nur in Einem Falle die 
äussere ausgeführt, die meisten Kranken haiten 


Canstatt’s Jahresberieht der Mediein pro 1863. Bd. IH. 
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ein» Alter von»35:..bis;: 50: Jahren... 


als 250. Fällen: ohne nachfolgende 


‚Auskunft erhalten. 
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nur eine :und-bei‘ 3. mehrere: Strikturen vorhan- 
den.'.1In»25 Fällen befand: sich. die ‚Striktur‘in 


‚der :Nähe des: Bulbus, !in ‚deu übrigen ‚im: vor- 


deren: Theil'»der - Harnröhre..: Nur .;Ein. Kranker 
ist‘ gestorben und; zwar:23 Tage; nach .der Ure- 
throtomie in Folge von purulenter: Infektion.nach 


Oefinung.; eines. durch ‚‚ Harninfiltration.‚entstan- 


denen. Abscesses: Alle übrigen Operirten. mit 
Ausnahme: von 2, welche :unvollkommen behan- 
delt worden‘ waren, . haben. eine‘ wenigstens» 7 
Mm.; weite Harnröhre wieder erlangt. Alle Kran- 
ken bekamen einen oder mehrere Fieberanfälle 
nach der Operation, fünf. ausserdem conseceutive 
Entzündungen : (Abscesse an! verschiedenen Kör- 
pertheilen, Pneumonie).. ‘Die ‚Blutung ' nach der 
Operation wurde. im Allgemeinen nur durch..den 
auf: 24 Stunden eingelegten Katheter, gehoben; 


bei: 5. Operirten.'aber dauerte, sie 2—7 Tage; 


bei. Einem trat sie erst am.9.. Tage nach der 
Operation: auf und. dauerte, über eine‘Woche. 
Dolbeau : meint demnach, dass die Urethrotomia 
interna,; wenn der Schnitt‘ vorsichtig‘ und nicht 
zu tief ausgeführt werde, keine grosse Gefahr 
und im ’ Allgemeinen . ein. ‚günstiges Resultat 
biete: . 

In.» der ’diesem  Vortrage feigenden Debatte, 
welehe nur einen: matten Abglanz ‘der in. der- 
selben: Gesellschaft über dasselbe Thema vor 
8 Jahren geführten Verhandlungen darbot (vgl. 
Jahrb.. pro 1855. III pag..326), sprachen: sich 
die. meisten ‚Redner gegen die Urethrotomie aus 
in einem ‚Sinne, der, sich am. klarsten in den 
Worten des alten Velpeauw wiedergab: Er habe 
sich überzeugt, dass die, Dilatation das be- 
quemste (ja wohl) und sicherste Mittel zur Be- 
handlung der. Strikturen. sei, ‚doch. verhüte sie 
nicht. Recidive. . Er. habe ‘die Strikturen: kaute- 
risirt ‘und incidirt; doch .nicht‘. gesehen, dass 
diese Methoden mehr leisten als die Dilatation. 
Er habe wohl an 40mal die Urethrotomie voll- 


führt ‘und eine grosse Anzahl mit neuen Strik- 


turen. wiedergesehen. Wenn .die Urethrotomie 
nicht mehr nützt als die Dilatation,. so sei sie 
doch ‚unendlich viel gefährlicher. Nicht nur er 
selber, sondern auch andere Aerzte haben Kranke 


in Folge dieser Operation verloren. Die -Durch- 


schneidung der Striktur müsse deshalb nur für 


‚Ausnahmsfälle ‚verspart werden. 


„Trelat versucht gegenüber der Meinungsver- 
schiedenheit über den Werth der innern Urethro- 


'tomie: :den Streit durch einen statistischen Bei- 


trag. zu entscheiden. Er hat sich zu diesem 
Zwecke mit: den: bekanntesten. Specialisten in 
Verbindung ‚gesetzt und theils allgemein gehal- 
tene 'theils in. bestimmten Zahlen ausgedrückte 
Civiale sprach sich. im -All- 
gemeinen. günstig für ‘die Operation aus; Gul- 
lon will: trotz der Hunderte von Malen, wo 


‚er. Strikturen ineidirt hat, nicht einen einzigen 
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Kranken verloren haben ;" ebenso" wollen auch 
Phillips und Caudmont unter den zahlreichen 
Fällen, in denen sie‘ die innere Urethrotomie 
gemacht haben, keinen Todesfall gesehen haben, 
obwohl sie nicht leugnen; dass zuweilen bedenk- 
liche Erscheinungen danach‘ eingetreten: waren. 
Trelat' gibt nun eine Zusammenstellung von‘den 
‘oben erwähnten 36 "von Dolbeau mitgetheilten 
Fällen, ferner von 21 durch Sedillot 1858" und 
1860, von''38' im Hötel-Dieu 1862 und Anfang 
1863 durch’ Maisonneuve, . von: 10: durch Gos- 
selin 1862 und 1863 und endlich" von 4 durch 
ihn © selber ausgeführten Urethrotomieen, in 
Summa '109'Operirten ‚“ unter 'denen 7 Todes- 
fälle vorkamen d.’ h. 6,4 Prozent weine Mor- 
'talität, die geringer ist als die’ der Fingerampu- 
tationen. Nach den‘ Registern der Pitie von 
‘den Jahren’ 1854 bis 61 kamen auf 71 durch 
‘Urethrotomie Öperirte 16 ‘Todesfälle, also 22,5 
Prozent, eine: sehr"beträchtliche Differenz: gegen 
‚obige Zusammenstellung‘, ' welche aber: "beweist, 
‚was ' die Verbesserung. der-' Operatiousmethode 
und der: Nachbehandlung 'sowie eine richtigere 
"Würdigung der Operationsindikation‘ vermögen. 
Aus einer Zusammenstellung‘ ''des Alters der 
Operirten hat sich ferner ergeben, dass Kranke, 
‚welche das’ Alter von‘ 60 Jahren ‘überschritten 
hatten, mehr Todesfälle’ als Heilungen’abgaben, 
woraus also folgen würde, dass man die‘ Ure- 
‚throtomie' bei’ Kranken über ‘60 Jahren wenn: ir- 
‘gend‘'möglich zu vermeiden habe: | (Schwieriger 
möchte sich der Erfolg der Urethrotomia ‘interna 
durch die en are Ne 


Dik von’ ee a at 1 Une: 
throtom zur Durchschneidung der’ Striktür"von 
worn mach hinten ‚unterscheidet ‘sich nicht’ we- 
sentlich von dem "bekannten' Maisonneuve'schen; 
nur die 'Messerklinge wird bei’ der Einführung 
‚durch "ein ’gleichgeformtes' seitliches' Plättehen 
‘geschützt und ’ ferner ist''die &erinnte Leitungs- 
 sonde "durch ' ein äusserlich>' anzuschraubendes 

‘Stilet zw’verlängern, ‘um darüber nach! vollführ- 
ter Durchschneidung' und Entfernung‘‘der Klinge 
einen elastischen Katheter bis’ in die Blase ‘zu 
‘führen ‚welcher‘ 'dem' 'Kranken’'nach ‘der Opera- 
tion zum Ablassen des‘ Harnes- dienen’ soll. 
‘Dieser Gummikatheter ist ’an beiden“ Enden 'of- 
fen und besitzt "ausserdem "zum ' ungestörteren 
ke Ben Harnes‘ ne ‚ein re 

a Daseniie (3): Beirehben einen‘ Bltihären Fall 
'von mehrfachen Harnröhrenstrikturen, 'compli- 
'äirt’ mit Harnfisteln am’ Serotum ' und‘ am Peri- 
näum und 'mit ‘einer Fistula ' urethro-rectalis, 
welche durch einen. falschen Weg: beim Kathe- 
terisiren entstanden war. Es'gelang ihm trotz 
‘eines rohen und schnellen Verfahrens; welches 
‘der ungeduldige Patient selber verlangte, einen 
‘ziemlich starken Katheter durch alle Strik- 


‘öffnet wird, worauf. ein: ‚heftiger Frostanfall fol ldt.. 


turen ‚glücklich: in. die Blase ‘zu führen. :-Eine 
viermalige Durchschneidung der verengerten Stel- 
len war noch nöthig, ‚um .’endlich 'eine vollstän- 
dige Heilung herbeizuführen ,: welche: aa auch 
Mr Jahr: später ‚alsı shdanernd:, ETWÄEB. mov 
are een R 
tech Dittel (5): entstehen; die | re 
ehe als sekundäre: Erkranküngen: der :Striktu- 
ren 1): dureh‘ 'Erweichung und: Berstung der 
Harnröhrenschleimhaut: entweder inmitten: des 
Callus oder im: dilatirten: retrostricturalen» Theil, 
2) durch Ulceration in demi'hinter der Verenge- 
zung gelegenen Theil der Harnröhre:oder:in den 
Schleimhautfollikeln, 3)| durch !Abstessbildung 
innerhalb des Callus: und“4) durch fälsche Wege. 
Wir’ erwähnen aus dieser Mittheilung nur‘ die 
Bildung von‘ Harnröhrenfisteln ..durch «Follikular- 
Ulceration: Diese dehnt 'sich entweder auf eine 
ganze Gruppe von Follikeln aus oder «beschränkt 
sich auf wenige‘ oder gar aufeineneinzigen. Im .er- 
sten Falle’ entspricht diesem Prozesse:erfahrungs- 
‚gemäss‘ die’ Gegend des: Bulbus. ': Die " solitäre 
follikuläre Ulceration "hat ıD. einmal in der Ge- 
'send'der: Fossa‘navicularis "und einmal in der 
Gegend des Bulbus beobachtet. Der erste Fall 
betraf’ einen ' 25jährigen: 'Mann,, welcher »diese 
perforirende Ulceration : durch’ einen ‘Tripper 
‚öhne Striktur. bekam. -: Von‘ der untern!: Wand 
der sehiflförmigen ‘Grube verlief ein: stricknadel- 
dieker'Strang schief ‚nach. 'ab- und) \vorwärts 
und» mündete an'»der 'Haut' der» untern‘ Wand 
des  Gliedes mit“einer" zeitweise: 'sich ischliessen- 
den‘; nadelspitzgrossen "Oeffnungv» Der: zweite 
Fall nahm ein''tödtliches Endevund verdient‘ so- 
wohl der Seltenheit als auch des Sektionsbe- 
fundes‘ mögen‘ einer’ ausführlicheren Erwähnung: 


F ie Fe “ 
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Ban ‚59 Yolaes alt, Ati ‚wiederholt,an Tripper 
gelitten. ‚Einer, den er or, 20 Jahren ‚hatte ,_ ‚uerte 
über 9 "Monate, "Seitdem war 'er nicht mehr frei von 
einer "brennenden Empfindung’ beim Uriniren. Amis. 
März 1863 bekam ierwflüchtige ‚Stiche am. Mittelfleisch, 


‚worauf am nächsten Tage, unter, mässigen er 
ungen sich eine rothe 


etwa s em findlic % diffuse Ge- 
schwulst in Mitteiteisch, Ährotehenik” “und Penis 'einfand. 
Am 13. März kam dieser’ sonst kräftig‘ gebaute und wohl- 
igenährte: Mann: in die: Behandlung Dittel!s. Der. .Hoden- 
sack bildet, ‚eine ‚kindskopfgrosse,,, pralle, Geschwulst, _ ‚die 
nach vorn in die üdematöse Hant des Gliedes übergeht. 
Eine helle Röthe verbreitet sich von der. Geschwulst über 
die Sympliyse hinauf ‘gegen die vordere "und seitliche 







we 


"Bauchwand. Der: Kranke ist etwas somnolent,: Zunge und 


‚Lippe, trocken, ‚Fieber, ‚mässig. ., Katheter, Nro. 2, wird, ‚mit 
Mühe. in ‚die Blase, eführt und passirt in der.Pars bul- 
‘bosa eine Strietur. Obwohl sofort an allen "geschwol- 
jenen Stellen tiefe‘; Scarificationen "gemacht werden, 'zeigt 
'sich ‚doch 'schon- am nächsten ı Tage unten Steigerung,.des 


Fiebers Gangrän.. ‚um (die, ‚Einschnitte, ‚aus denen, sich „viel 
„urinös riechender. Eiter.. 


entleert. Die Röthe, verbreitet 
per hinauf bis zur Achselhöhle und oberhalb 





der“ Symphyse Muctuirt' eine thalergrosse ‚Stelle, die‘ ge- 
a 


19. tritt nach wiederholten F rostanfällen beständiger 
ein; am .21. stirbt. der Kranke, Nur ‚Blase, und H 
konnten. untersucht werden. Im Bulbus Aha” sich” eine 
'bis an den Isthmus reichende, dütne, "eallöse "Strictur. 
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In der Mitte derselben ‚an der untern Wand, der, Harnröhre 
ist ı ‚eine vollkommen. ‚runde, glattrandige,. ‚nadelkopfgrosse 
r Oefnung, die offenbar der ‚Mündung. eines Schleimhaut- 
follikels entspricht, und von der aus man mittelst einer 
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sche Katheter läuft auch.der, Watson’sche. co- 
nisch ‚zu und endet mit einem 'stumpfen. Knöpf- 
chen. ‚Die Höhlung des Katheters beginnt erst 


dünnen ‘Sonde zuerst in "einen)"fast ebenso engen Gang einige ‚Zolle. unterhalb- der. Spitze mit: einem 
im Schwellkörper, und, endlich in, eine weitere Abscesshöhle, seitlich‘ gelegenen "Auge, und wird: ‚dureh. einen 


die im subcutanen Bindegewebe liegt, gelangt. Von hier MR PN 
aus verbreitet. nach allen Richtungen ‚di urinöse In- ame rigen Draht geschlossen, ‚Das 
filtration. Nür durch Ulteration’ eines ei aan Folikeis Rosten. des; Stahles: soll ‚man ‚durch Reinigen 


ist/diese tödtliche’ Harnfistel’ zu Stande gekommen.‘ Rings und Beölen des Drahtes verhüten können, noch 
um ‚diesen‘ Follikel. ist: die ‚Schleimhaut Igesund. „is u... sicherer aber durch Galvanisch-Vergolden. 
«Diesen zuweilen so  verhängnissvollen:Folli- Brit er ET | 
kular-Katarrh soll man nach Dittel anıden 1 ‚Nelaton.x(10) rühmt- die ‚aus vulkanisirtem 
bis; 12 Linien‘ langen, schleimigen, aus :Mucin Kautschuk; ‚verfertigten.. Katheter; sie. ‚zeichnen 
bestehenden Fäden‘ erkennen‘y'«welche in dem sich; durch ihre\ ausserordentliche. Geschmeidig- 
die’ Harnröhre'' zuerst!’ durehströmenden 'Harne keit und: ihre . Unzerstörbarkeit: aus... Deshalb 
schwimmen‘, und welche das'Produkt des chro- passen: sie’ besonders für. Leute ‚. die/sich. häufig 
nischen follikulären Katarrhs sind’ (auch Tripper- katheterisiren (oder für. längere, Zeit ‚einen Ka- 
fäden genamnt).»» Kommt es aus'der ‚gruppen- theter.in -deriBlase tragen müssen, ‚und,,sind:. in 
weisen: Föllikular-Ulceration zur Perforation und solchen. Fällen. ihrer. Weiche ‘und Dauerhaftig- 
Hatninfiltration,dann'ventwickelt sich stetsiunter keit wegen den .s, g: Gummikathetern.. bei. wei- 
heftigen» Erseheinungen | eine‘. 'grössere«- Entzün- tem: vorzuziehen... Nelaton: sah Männer: mit sol- 
dungsgeschwulst, inweleher sich: die einzelnen chen ‚Kathetern.in.der Blase ‚ohne. die, geringste 
Follikülar-Perforationen vereinigen: und. endlich Unbequemlichkeit- herumreisen. . In einem. Falle 
in eihem''gemeinschaftlichen Abscesse. confluiren,; hatte „der! nach: 12. Tagen, entfernte "Katheter 
der «mit » einer‘oder '- wenigen -Oefinungen. nach nach! vorgenommener: Reinigung in Wasser. das 
aussen«mündet. :Die ganze! Geschwulsts'hät also Aussehen, wie, am«ersten ‚Tage... Besonders: .für 
in»einem «solchen Falle die'Gestaltı eines; Kegels, Hospitäler'und Arme ‚versprechen diese Katheter 
dessen: Basis mit vielen-'Oeffnungen » an» der eine wahre Wohlthat ‚zu. Area (vergl, Ta 
Schleimhautoberfläche und: dessen ‚Spitze. mit pro 1263 il pa: 328); Ar RN RR A 
einer oder 'wenigen :Oeffnungen san. der Haut 
liegti; Bei’ der’ solitären ‚Blikela#Ükorstion ee (Bufinndischufien 25. pertüge _ 
ist/mur.leine strangförmige :Induration: zu  ent- Central-Ztg. 99) warnt vor.ider ‘Anwendung. der 
decken mit einer Oefinung an jedem: Ende;.,die neuerdings besonders von. Caudmont: ‚empfohle- 
Perforation und Fistelbildung erfolgt hier zuwei- nen, aus Seve de Balata (dem verarbeiteten 
len fast ohne auffällige Erscheinungen ; dass sie Safte aus einem im französischen Guyana wach- 
indessen auch einen tödtlichen Ausgang nehmen senden, zur Familie der Sapotheen gehörigen 
kann, beweist der oben abe Fall. Baume) verfertigten und von dem Fabrikanten 
Benas in Paris bezogenen Bougies. Er fand sie 
Mereier (9) bespricht des Ausführlichen die unsauber und so leichtsinnig gearbeitet, dass in 
verschiedenen Formen elastischer Katheter, die einem Falle das 21/5” lange Ende einer sol- 
geraden, die gekrümmten, die ‚geknieten .(sondes ‚chen Bougie in der Striktur abgebrochen und 
coudees) und die doppelt geknieten (bieouddes) stecken geblieben’ war. ‘Der Urinstrahl trieb es 
und gibt die Indikatione r..die ee spä heraus. Es ergab sich, dass die Bougie 
jeder einzelnen Form und ihrer Varietäten {cy- jeglicher soliden Grundlage entbehrte. 
lindrischer, conischer, geknöpfter ete.) genau an 
Besonders eingehend werden & die geknieten und © “Man het: es bisher nur für möglich gehalten, 
doppelt geknieten Katheter abgehandelt, von ai Harnblase zu entleeren, wenn man einen 
denen jetzt auch Letztere ‚als Kläktische (@: g. Katheter in dieselbe einführt. Nach zuge 
Gummikatheter — besponnenes Gewebe Wmit- (11) soll man (einer kurzen Notiz zufolge) i 
Lack überzogen) verfertigt werden. Wir kön- den meisten Fällen dasselbe Resultat en 
nen hier nicht 'atıf (die“minutiösen’Details weiter wenn man einen mit olivenförmiger Anschwel- 
eingehen, welche übrigens aus den früheren Ar- 
beiten ser Verfassers ‚Riplaalich bekannt ‚sind. 


u 














*) Die Einführung dieser Katheter ist wegen ihrer 
grossen Flexibilität‘ in. den Fällen, wo’ sich Hindernisse 

Der hirae \ Watson (15) beschriebene und au: in der Harnröhre finden, namentlich bei Prostata - Lei- 
gebildete „neue“ Katheter ‚mit sondenförmiger denden, wo man: ihrer zumeist bedarf, ohne Hülfe eines 
Spitze. ‚gleicht | ‚vollkommen. ‚dem: von: Henry passend gekrümmten Mandrin kaum zu ermöglichen. 
Thompson : schon . 1857 angegebenen . (vergl. Mercier. warnt diese Katheter zu beölen, ‚weil das Oel sie 
Jahrb. ‚pro 1857 IT pag. 287) nur mit dem verderbe und räth ‚statt des.Oeles Schmalz oder Eiweiss 

I 


zu nehmen ; — noch besser ist gereinigtes Klauenfett, 
Unterschiede, | ‚dass. jener von. Stahl und. dieser dcssant Ref. sich immer zum Beölen der Katheter be- 
von. Silber verfertigt ist, Wie der Thompson- dient. . ; 
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lung‘ versehenen Katheter nur in die Harnröhre 
einbringt, dort liegen lässt‘ oder nach dem 'Uri- 
niren wieder entfernt; ein ‘Verfahren, das Me 
ser schmerzhaft‘ undb weniger geriimichest 

als der Harnblasenkatheterismus. Reybard: ee 
diese Operation "den "verschliessenden Harnröh- 
ehr ‘(eatheterisme "'obturateur de 
Furdthre). „2. SEES EL „22 Me Pe un 555 2 


if 


i 7 + R i 7 De SD 


Fürsten (7) wen Te (1) ge- 
ben 'einige Notizen “über ‘das Urethroskop von 
Desormeaux‘ oder‘ wie es seit seiner Vervoll- 
kommnung’ benannt "wird Endoskop; denn 
es kann nicht nur zur Untersuchung: der“ Harn- 
röhre und ‘Blase, sondern jeder natürlichen und 
künstlichen Höhle verwerthet werden, in welche 
sich eine wenige Millimeter dicke Röhre 'einfüh- 
ren lässt." Das’ Prinzip ist’ dasselbe wie beim 
Augen- und Kehlkopfspiegel: die Spiegelbeleuch- 
tung.’ Der‘ ‚Apparat‘ besteht aus zwei" kupfer- 
nen inwendig matt 'geschwärzten 'Cylindern,die 
gegeneinander senkrecht ‘stehen und sich nieht 
berühren, söndern durch eine! kurze‘ Röhre 'ver- 
bunden aha, Im vertikalen’ ‘Cylinder wird das 
Licht‘ durch’ eine kleine Lampe erzeugt, im’hori- 
zontalen wird 'es durch’ einen "schief ‘gestellten 
und central durchbohrten 'Spiegel in‘ eine an 
dem Cylinder in der Richtung seiner Achse an- 
gebrachte Sonde geworfen, welche in die Harn- 
röhre, Blase‘ ‘oder 'sonst einen ‘offenen Kanal 
eingeführt ‘werden känn. "'Zur Verstärkung’ des 
Lichtes‘ arg _ noch, ‘im’ ai ad 
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8. Maisonneuve. Procede tres simple pour le traitement 
de U’hydrocele ®&t des kystes sereux. Journ. de med. 
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der ein concaver Reflektor, und im Verbindungs- 
rohr eine, Sammelli Ba: Rs ‘werden mö öglichst 
weite. metallene, ‚am .hintern Ende: ‚konisch ‚er- 






' weiterte und: mit einer Vorrichtung zum Anfügen 


der Lampe versehene‘ Katheter ‘angewandt und 
zwar von verschiedener Form, je nachdem man 
die Harnröhre oder. die ‘Hamblase zu.beobach- 
tenisbeabsichtigt.“ - Für: den‘ ‚ersten Fall ‚wählt 
man eine gerade, nach vorn offene 'Röhre,' wel: 
che man: vor:der Einführung durch‘ ein mit einer 
Olive 'endigendes Stilet schliesst, um»seine  Ver- 
letzung der .‚Schleiinhaut ‚durch  den':Ränd! des 
offenen‘: Sondenendes zu “verhüten.: seitlich: ist 
diese Röhre auf 3-4 Cms Länge :gespälten; 
damit ein feines: Stilet: in!sie”eingeführt‘werden 
kann, welches an seinem; Ende. ein''Schwämm- 
chen zum Reinigen der zu 'beobachtenden Fläche, 
oder ein 'Aetzmittel oder: ein kleines'Messerchen 
(zur Durehschneidung »einer: Striktur !;unter‘ dem 
Auge des Beobachters)' trägt.: Zur Untersuchung 
der Blase wendet man'»eine: dem  Mercier’schen 
Katheter '(sonde.icoudee) ähnliche ‚: geschlossene 
Sonde an,“ in»die ‘an'»der::'hintern: Wandisdes 
stumpfen: Winkels :ein'Glasfensterchen eingesetzt 
ist.“ Düurch''dieses 'Fensterchen .soll: man Un- 
ebenheiten‘(z. »B. 'Tüberkel) auf der «Blasen- 
schleimhaut;, ‚ja selbst» fremde «Körper in»-der 
Blase (Steine): deutlich‘erkennen,, ‚und selbst ab-. 
yeilinenb können: » Referent: erlaubt sieh zum 
besseren 'Verständniss -eine»-Abbildung dieses 
freilich" noeh: in‘: seiner: Kindheit » befindlichen 
Apparates ER pin 'beizufügen. ia mul 
ot Fee tee er Bere 
x reihe 
Aa 
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"Jodinjection. .n bei Hydrocele. Tnatküralschrift. Leipzig. 
1862. an zu Gunsten der en 
{ Pet rs SL IT 30 REN: 
He @) einpei den’. Praktikem, 
Habe an dem 'Lände, "ein einfaches’ Ver 
fahren zur Heilung der Eiydrocele 6 das sich“ ohne 
fremde 'Beihülfe ‘und ohne Jod-" oder‘ sonstige 
Einsp ritzün gen’ ausf ühren‘' lasse. "Man ’gebrauche 
dazu nur einen Troikart, wie‘'er’ sich jetzt"in 
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jeder Verbandtasche (mit glatter-Handhabe): be- 
finde, ein 'Stilet“und "einen Höllensteinstift. Man, 
punktire (die, Hydrocele;; » entleere. sie‘ und führe 
alsdann durch:'die :Canüle das ‚Stilet, un 
Spitze man. zuvor mit Hülfe einer: Flamme ‚ein 
Stückchen: Höllenstein angeschmolzen hat. Die- 
ses:Jöst sich in: der Scheidenhaut. auf und: ver- 
ursacht‘ eine zur Heilung: genügende Entzündung. 
Der Kranke hat 8—10 Tage zu ‚ruhen; in ei- 
nem-Mönat: ist er "vollständig. geheilt... (Eine 
Copie:.der  Defer’schen: un une ur KERNE 2 
eg III we eh wor 1a 
U | a 1; 


Professor Bonisson. @ hate Et Abhandlung 


eine- ngphendeiie ee he alas die 
früheren in gt nkihen Ber verdienst- 


vr. esschihp Beiresen, Bninien inch 1 848 
zuerst »Samenfäden in. der. Hydrocelenflüssigkeit 
entdeckt::hat;;ist erst. die »Aufmerksamkeit.'der 
Aeızte; auf- diese Krankheitsform gelenkt. wor- 
den; ‚doch scheint sie, ‚nach: den. bisher bekannt 
gewordenen Beobachtungen zu urtheilen,. nur ‚sel- 
ten vorzukömmen. .';Bouisson .definirt; die: Sper- 
matocele:»als: «eine! Geschwulst. innerhalb. des 
Hodensackes, die-durch Ansammlung; von Samen- 
flüssigkeit in den Kanälen, welche diese durch- 
laufen muss, oder durch ihren Erguss in die 
umgebenden Gewebe oder in eystenartige ‚Höh- 
len gebildet Wird. Der tubulöse Bau des Ho- 
dens und seiner Ausführungsgänge disponirt 
eigentlich zu ‚Erweiterungen, ‘indessen hat die 
Natur diese Möglichkeit durch mehrere Umstände 
beschränkt: '1).durch die Langsamkeit der Samen- 
sekretion und 2) durch den Widerstand: der 
Kanalwandungen; nur‘-in. der Epididymis. und 
besonders nach dem Corpus Highmori zu, wo 
die Vasa efferehtia dem Nebenhöden_ zulaufen, 
ist das ‚umgebende Gewebe schwächer. "An die- 


ser Stelle ist es auch; wo. die Spermatocele sich 


am häufigsten entwickelt. Bowisson unterschei- 
det 4 Grade. \der.Spermatocele,.» „Der ‚erstei be- 
steht.in. einfacher ‚Ausdehnung des, Samenkanals 
und» ist, ausserordentlich. „häufig, .; besonders. bei 
jungen’ Leuten, die, enthaltsam ‚zu. ‚leben: genö- 
thigt sind}; ler Nebenhode schwillt: temporär,an, 
wird hart und. schmerzhaft. ‚ähnlich: wie (bei der 
Epididymitis,..von‘der, sich (diese: ‚Anschwellung 
nur dureh'den Mangel;.der: lokalen Wärmesteige- 
rung-und. den: temporären: Charakter "unterschei- 
det... Nach einigen, Stunden der Ruhe bei .hori- 
zontaäler: Lage. gehen; diese ‚Erscheinungen . wier 
der: vorüber. . Der. zweite ‚Grad ist weniger, häu- 
fig: und wiel:wichtiger;..‚er.-besteht, fin einer..Di- 
latätion des. Nebenhodenkanales, eine schmerz- 
lose,: circumseriptei Tasche: ‚bildend. (Tumor sper- 
maticus); welche. ‚dureh...Druck nach. oben, gegen 
den.-Samenstrang, wieder verschwinden,.kann, so 
lange der Canalis  deferens, noch durchgängig ist. 
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Entzündung, Verengerung..und. Obliterätion des 
Ganalis. deferens: bilden die, gewöhnliche. Veran- 
lassung, des ‚Tumor. spermatieus, ..Bowisson. be-; 
schreibt ein. ‚Präparat aus dem Monipellier'schen: 
Museum, 'wo' sich. an.'Stelle, der Epididymis eine 
haselnussgrosse Höhle findet, die sich, nach. .oben: 
trichterförmig in ‚den Canalis. deferens fortsetzt, 
während in, ihren unteren Theil: die vasa- ‚effe- 
rentia münden, und ‚eitirt- ferner ‚einen Fall,'be- 
treffend, einen. jungen ;Soldaten.,.; der..;mit einer, 
schmerzlosen, weichen und. unvollkommen. fluk- 
tuirenden Geschwulst in: ‚der Gegend der:linken 
Epididymis, ‚behaftet ,.war,, . die. sich besonders: 
während . geschlechtlicher Erregung: bildete und 
durch; ‚einen „von. unten. nach .oben' gegen den 
Samenstrang geübten Druck, wieder. verschwand. 
In ‚aufrechter Stellung erschien sie nicht wieder; 
wohl ‚aber, langsam, in».der: Rückenläge, wodurch. 
sich diese Geschwulst,, von .der . Varicocele. und: 
Hernia ‚unterscheidet. .In diesem Falle-war der. 
Canalis,.ideferens frei... Wenn..dieser i sich aber 
mehr und) mehr, ‚verengt‘, und: der: Abfluss'»des 
Samens, behindert ‚wird, , dann ist der: Tumor den 
Folgen. .derizu starken. Ausdehnung, der.‚Ruptur 
ausgesetzt... Indessen. | geschieht; dies: nicht so 
leicht, .wie. sich. ‚aus; den. Untersuchungen Gosse- 
lin’s ergibt, »da. in. Folge ‚der :Obliteration des 
Cänalis,. deferens der’ Hode, weder zu schweben 
noch. zu. atrophiren pflegt; es: scheint vielmehr 
zur ‚Bildung. der, Spermätocele; noch: ein. lokaler 
pathologischer. Zustand, sei), es. Erweichung ‘oder 
Entzündung. selbst... mit .Uleeration: ‚der: Kanal- 
wandungen. zu. 'gehören, ' Letzterer; Zustand führt 
zum dritten .Grade: der. ‚Spermatocele: (Epanche- 
ment: spermatique), ‚zum Erguss. des. Samens iin 
die benachbarten, .. Gewebe... ‚Die. ,Ruptur‘ der 
Samenkanäle kann ‘sowohl ; intusrheibkieisinusken 
halb..der Albuginea erfolgen.‘ ..In.ersterem Falle 
bilden, sich, .die, bisher ‚noch ‚wenig; 'gekannten 
Cystae, subalbugineosae ; in letzterem entsteht der 
Tumor , spermatieus extratesticularis- und zwar 
entweder: durch, Infiltration: :desi Samens in : das 
zunächstliegende.‚Zellgewebe (Spermatoctle par 
infiltration), oder durch ‚Absackung »(Spermäto- 
cele enkyst£)... Der. infiltrirte Same: kann.-resor- 
birt werden, oder: es! ‚bildet sich.-um.ihn ‚eine 
Membrana. limitans, welche, alsdann: eine Samen 
enthaltende; @yste darstellt. ‚Nimmt: diese einen 
grösseren ‚Umfang; ein,; so ‚ähnelt sie der Hydro- 
cele und: ist; auch von; ‚Sedillot ‚mit..dem‘ Namen 
Hydrocele., spermatica belegt; worden. «Abge- 
sehen. von ..der: Verletzung. des Hodens ‚bei der 
Palliativoperation ‚der-Hydrocele ist -als : Ursache 
der abgesackten ‚Spermatocele, eine Ausdehnung 
der Samenkanäle (vasa efferentia) durch. über- 
mässige, Absonderung ‚des 'Samens ohne Entlee: 
rung ‚desselben und: dadurch. erfolgende; Ruptur, 
oder: eine, äussere. lokale - Einwirkung ,z..-B.lein 
Stoss, ein Schlag. auf. den Hoden | oder:’eine! hef- 
tige Muskelanstrengung: (Gosselin) »zu bezeich* 
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nen. 'Bowisson nimmt "noch "eine andere Ent- 
stehungsart an, nämlich den Erguss eines oder 
mehrerer Vasa efferentia in eine schon vorhan- 
den gewesene 'Oyste der Epididymis, welche 
durch ihre allmählige Ausdehnung die Wandung 
der Samenkanälchen verdünnen und endlich‘ ber- 
sten soll. (Dass“sich in’ einigen Fällen die Ver: 
bindung‘ zwischen‘ der‘ Cyste und den Samen- 
kanälchen hat nachweisen lassen [Ouekett, 'Our- 
ling), kann keinen’ Beweis für "eine solche An- 
nahme‘ abgeben; eher möchten die Samenkanäl- 
chen‘ in Folge’ des Druckes’ und ‘der 'Zerrung' 
atrophiren.) 5 Die Spermatocele "eystica stehe 
wenn sie einen gewissen Umfang ''erlangt hat, sed 
in vieler Beziehung ‘der Hydrocele , "lässt sich’ 
aber ‘doch 'von ihr unterscheiden. Bei'ihrer Ent- 
stehung sitzt sie am Nebenhioden wie ein Ap- 
pendix des Hodens,, später erst ungibt'sie das 
Organ, die Cyste liegt aber ausserhalb (der Tu- 
nica ‘vaginalis. "Beim Betasten‘ erkennt man, 
dass: der: HodelbmehrHam-iwordereiPheiliuer 
Geschwulst‘ sich befindet," während" er‘ in "der 
Hydrocele gewöhnlich‘ den unteren hinteren Theil 
einnimmt.» Die‘ Transparenz ist" nieht so"deut- 
lich ‘wie: bei der gewöhnlichen Hydrocele, “und 
wenn: der Kranke‘ längere Zeit‘ eine gewisse Stel- 
lung bewahrt 'hat,senken sich die Spermatozo@n 
nach ‘dem tiefgöleßentehl Theil ‘der Geschwülst 
und machen ihn undurchsichtiger. 'Indessen er- 
langt‘man’ durch die Probe-Punktion die sicher: 
ste Auskunft “über die‘ Natur der: Geldrieakt: - 
aber nicht das milehige Aussehen’‘der "entleerten ' 
Flüssigkeit ‘(denn sie: kann auch durch 'Beimi- 
schung | von 'Fett‘;"“namentlich’ Cholestearin eine 
solche Farbe erlangen), sondern» allein die durch 
das Mikroskop’ erkannte‘ "Gegenwart von’ Sper- 
matozo&n ‘ist entscheidend: Bowsson heilt zwei 
von ihm‘ selber‘beobachtete Fälle" von 'Sperma- 
tocele‘ eystica‘'mit, ‘deren 'einen er schon vor'der 
Punktion diagnosticitihat. "Als eine reine. ER 
lichkeit ‘dieser beiden Fälle wird'noch die An- 
wesenheit! von’Harnstoff' in der dureh‘ die Punk- 
tion entleerten’und reichlich’ Samenfäden “enthal- 
tenden: Flüssigkeit‘ "angeführt. he (ol 
““Der‘'vierte''Grad''der‘'Spermatocele‘’ ist "die 
Piste’ 'spermatica , welche’ durch zufällige Er: 
öffnung 'der Spermatoeelenhöhle nach aussen ent- 
steht: Ist‘ der-Höde. noch nicht merklich‘ ver- 
ändert‘, so "kann ‘man die’ Natur dieser Fistel 
durch‘ Auffindung' der Samenelemente' leicht er- 
kennen. Ist‘ aber der Hode atrophirt oder merk- 
lich degenerirt, so verliert'die Absonderung ihre 
charakteristische ‘Beimischung, ‘und dann wird 
die Diagnose zweifelhaft. — Aus dem therapeu- 
tischen. Theil ‘dieses Aufsatzes‘ "heben wir nur 
hervor, ‘dass B. auch ‘gegen die Spermatocele 
cystica: die‘ Jodeinspritzung empfiehlt; nur räth 
er diese ‘recht stark zu nehmen, weil sonst leicht 
ein Recidiv erfolgt. (Vergl. Jahrber. pro 1853 
IIT'pag. 330 — pro 1856 III pag. 383.) 


» Letievant (2) heilt ‘einen Fall von Hydro- 
cele 'spermatica ‘mit, der‘ für eine einfache. Hy- 
drocele ‘gehalten’ und erst ‘nach’ der‘: Punktion: 
durch die mikroskopische Untersuchung der:opali- 
sirenden | milchigen Flüssigkeit‘ erkannt‘worden 
war. Diese enthielt ‘ausser einer Unzahl gut 
geförmter, lebloser‘Zoospermem viel Eiweiss und 
Chlornatrium "und: Chlorkalium, ©" Nach : Angabe 
des 64jährigen Kranken bestand die Geschwulst 
seit 4 Jahren und "hatte sich’ spontan» langsam 
ausgebildet; sie sass in’ der linken‘ Hodensack- 
hälfte und war von der Grösse’des Kopfes eines: 
6monatlichen Fötus, von eiförmiger Gestalt, 

schmerzlos, fluktuirend und vollkommen dürch- 
scheinend.' Letievant. machtauf drei‘in diesem 
Falle vorhanden gewesene ‘Zeichen 'aufmerksan, 
die 'zur Unterstützung der Diagnose hätten: ver- 
wertliet werden können: nämlich‘die Lage‘ des 
Hodens» unten“ und vorn; ferner die 'gestielte 
Form ’ des: Tumor‘, ' dessen‘ oberes :'zugespitztes 
Ende am übrigens gesunden Samenstrang "hing; 
und endlich ©dievungewölnliehe ‘Schwere der Ge- 
schwulst , welchewohl"von ihrer» "gestielten und 
deshalb‘ michi hängenden “Gestalt abhängig war. 
= Diese Hydrocele ‘spermatica‘ ‚wurde mit ‘Jod- 
einspritzung behandelt;’der Kranke‘ verliess "vor 
ii ren ag! u a 
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| ‚ pellier med! Juillet. pag, 5.5 > min. 
Fa seilstusga eiaghaiıt min 
. ist bekannt;;'idass‘ beim“Manne die Be- 
Be der gewisse lokale' patho- 
logische Verhältnisse verloren’ ’gehen kann, : wäh- 
rend: die Copulationsfähigkeit’ungeschwächt: fort- 
dauert." Curling‘ %) gibt‘ tale Ursachen dieser 
Unfruchtbarkeit beim Manne ans 1)" ‚Falsche 
Lage der‘ Hoden, "2)' Verschliessungen ‘der 'Aus- 
führungsgänge‘ der “Hoden und‘ 3) Hemmnisse 
beim‘ Ausflusse “des Samens, Ad‘+1)'’bemerkt 
Curling, dass bis jetzt 'noch’kein Fall‘ aufzu- 
weisen, ‘wo von'einem zurückgehaltenen' ‘Hoden 
unzweifelhaft ein befruchtender,’'d..h. Zoosper- 
men“ 'enthaltender: Samen’ 'abgesondert werde. 
Er führt 2 ‘Fälle von doppelseitiger‘ Zurückhal- 
tung ‘der Hoden bei‘ verheiratheten‘‘ Männern 
(Cryptorchides) 'öhne' Kinder, und ferner 2 Fälle 
von Monorchis, "in deren einem der herabgetre- 
tene: Hode atrophirt und in dem ‚andern durch 


vom 
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Operation, ‚entfernt worden war. Imudiesen.4 
Fällen war -die Copulationsfähigkeit- nicht beein- 
trächtigt, aber der ejaculirte Same'enthielt keine 
Zoospermen.»v Ourling: ‚reiht »an diese. Fälle 5 
andere von '@odard ,Puche: und ‚Partridge be- 
schriebene, wo sich. bei zurückgehältenen Hoden 
der Same ebenfalls frei «vom 'Zoospermen) zeigte 
und erinnert: an: die. bei Thieren gemachten Be- 
obachtungen 'von Goubaux; »Follinsund »«Godard 
(vergl. Jahrber. “pre :1856 »LII ’pag.. 381), um 
schliesslich die wenigen entgegenstehenden Be- 
obachtungen: von: Cryptorchideny »welche ‚Kinder 
gezeugt‘ haben »sollen , zu. tentwerthen. : (Auch 
Casper (1) isvbei.der kritischen‘ ‚Beleuchtung 
der Frage über »die Zeugungsfähigkeit der Cryp- 
torchiden nach>.den vorhandenen: Materialien. zu 
dem: Schlusse: gekommen ,. dass man diese als 
Regel verneinen: müsse.)«— Ad 2) eitirt O.: drei 
von ihm» gemachte: Beobachtungen von: perma- 
nehter, Verschliessung der Epididymis».'beider 
Hoden‘in Folge von 'Tripper, wo. im’ ejaculir- 
ten’ Samen die Spermatozoen vollständig: fehlten; 
die Ehen dieser»drei: Männer blieben kinderlos. 
Ein ‚Gleiches hat: ;C. in Folge von: Tuberkelab- 
lagerung in’ die, Epididymis: beobachtet. — In 
Bezug: auf »die: dritte «Ursache der, Zeugungsun- 
fähigkeit deutet‘ Ourling ' auf.:enge: Harnröhren- 
strikturen'und auf Prostata-Abscesse;- welche die 
Duetus »ejaculatorii»obliteriren. Er 'wirft:schliess- 
lich»+zweiv wichtige! sociale Fragen auf: »1). ob 
ein Mann, welcher Neigung ünd Kraft zum Bei- 
schlafe besitze, aber zeugungsunfähig sei, für 
berechtigt gehalten werden dürfe, eine Ehe zu 
schliessen, und 2) ob dieser Zustand ein genü- 
gender Grund zur Ehescheidung sei. Er ver- 
neint die erste Frage, zumal eine häufige ge- 
schlechtliche Aufregung ohne Befruchtung bei 
der Frau Krankheiten der Ovarien und des Üte- 
rus hervorrufen könne, und ebenso die zweite, 
so lange Unfruchtbarkeit der Frau nicht auch 
als Scheidungsgrund angesehen würde. 
‚der diesem Vortrag folgenden Besprechung führte 
Partridge mehrere Fälle zu Gunsten der Zeu- 
enukeumlähigkeit ‚der Cryptorchiden an. 


es den Ursachen der Zeugungsunfähigkeit 


des Mannes gehört auch eine Form von Unver- 
mögen, den Samen während eines normalen 
Coitus zu ejaculiren, welehe Hieguet (und schon 
vor ihm Roubaud) mit dem Namen Asperma- 
tismus oder Aspermismus belegt hat (vergl. 
vorjähr. Bericht Bd. III pag. 269). Hieguet hat 
unter diesem Namen eine ganz bestimmte Form 
von Zurückhaltung des Samens verstanden, die 
nicht von einer materiellen Versperrung oder 
Verschliessung im Bereiche der Samenwege her- 
rührt. Indessen wird man doch, um eine schon 
jetzt einreissende Begtiffsverwirrung zu verhin- 
dern, die Bedeutung des. Aspermatismus gene- 
reller nehmen und unter diesem Namen alle 
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Bil "erleiden RERRNG wo. ‚bei ‚einem. segelh 
mögen, , ‚den an zu. er at hl 
könnte »alsdann als Unterabtheilungen., :der. gan- 
zen; Gruppe‘ einen Aspermatismus, ‚organicus, (wo 
sich‘ organische Versperrungenietc. in.den. Samen- 
wegen ‘oder ‚Ausführungskanälen finden) ,.; einen 
Aspermatismus. atonicus, nach Hicguet (spasticus 
nach „Roubaud) und; ‚einen ‚Aspermatismus 'psy- 


chieus. (von welehem.Schulz —. in: unserem vor- 
Jährigen Bericht ‚IIL..pag. 270 ‚—, einige, Bei- 
spiele; angeführt hat). gelten :lassen, —: Zu die- 


sen. «Bemerkungen | sind. wir. ‚durch, eine, Mitthei- 
lung :von Cosmao-Dumenez.(3) über Asperma- 
tismus: veranlasst worden, in. ‚welcher: „er‘: ver- 
schiedene: Formen . desselben. — ‚hauptsächlich 
nach Beobachtungen. Demarquay's, »— ‚wieder- 
gibt: Er fasst-den Aspermatismus,.in dem; wei- 
testen» Sinne des. Wortes. auf. und. ‚zählt dahin 
sogar.die Fälle, wo der Same wirklich 'ab--und 
ausgesondert,' aber,. seh es. in ‚Folge, ‚einer Harn- 
röhrenstriktur oder einer Deviation-, der ‚Canales 
ejaculatorii, :in.die Harnblase ‚gelangt und später 
mit «dem: Urin: entleert » wird. ‚Natürlich „sind 
solche Kranke auch zeugungsunfähig ; ‚aber, man 
kann sie nicht aspermatisch nennen; sie secer- 
niren einen wirklichen Samen, . können ihn nur 
nicht ‘nach aussen ejaeuliren, "während beim 
wahren Aspermatismus ‘kein Same abgesondert 
und beim Coitus nichts, oder nur eine geringe 
Menge einer keine Zoospermeh 'enthaltenden 
Flüssigkeit aus den Samenbläschen 'und der Pro: 
stata ejaculirt wird. — Der erste, aus der De- 
marquay’schen Abtheilung angeführte Fall ist 
ein sehr complieirter. Der 27 Jahre alte Kranke 
war entschieden aspermatisch. In seinem 11. 
Jahre wurde er durch die Sectio bilateralis von 
zwei grossen Blasensteinen befreit. Später gab 
er sich der Masturbation hin und sah Samen, 
aber nicht stossweise, sondern langsam heraus- 


— Im’ fliessen; bald darauf fand er beim Beischlaf gar 


keine Ahsondaspng trotz der geschlechtlichen 
Befriedigung; später soll sich noch zuweilen in 
Folge der Masturbation eine Absonderung ge- 
zeigt haben; endlich aber auch hierbei nicht 

mehr. Im Alter von 15 Jahren zog er sich 
einen Tripper zu, der mit doppelseitiger Epidi- 
dymitis complicirt war. Trotz wollüstiger Träume 
wird er nicht von Pollutionen heimgesucht; in 
dem darauf entleerten Harn fanden sich niemals 
Zoospermen. Er leidet an sehr hartnäckiger 
Verstopfung. Er kam gegenwärtig in das Spi- 
tal einer Orchitis wegen, die in Folge eines 
langdauernden Coitus entstanden war, und die 
durch eine antiphlogistische Behandlung wieder 
beseitigt wurde. Verf. lässt zwar in diesem 
Falle weder die Sectio bilateralis (weil nach ihr 
noch Same entleert wurde) noch die doppelsei- 
tige Epididymitis (weil sie erst nach eingetrete- 
nem Aspermatismus sich zeigte) als Ursache 
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des Aspermatismus gelten’ espiichei ‘aber ‘aus- 
führlich unter 'Citirung ‘anderer Fälle die’ Mög: 
lichkeit: einer solchen Folge ‘nach Sectio -bilate- 
ralis sowie überhaupt‘ nach Verletzung des" Pe- 
rinaeum, "Hierbei könne "eine Durchschneidung 
der 'Canales‘ejaculatorii "erfolgen oder‘noch häu- 
figer eine Deviation derselben, wodurch’der Same; 
statt nach aussen, in»die Harnblase’ fliesse 5 nur 
die Untersuchung des Harnes’ (Auffindung der 
Zoospermen) könne in einem solchen: Falle ent- 
scheiden. Auch der (Jahrber. 'pro‘1858 II 
pag. 377) mitgetheilte Fall’ von‘ vollständiger 
Zerreissung der Harnröhre in Folge‘einer Damm:- 
Contusion, der von Demarquay ‘so ‘geschickt 
geheilt worden war, endete 'mit ‘Aspermatismus, 
wie nachträglich berichtet wird.’ Es: fehlt hier 
aber die mikroskopische Untersuehung «des Har- 
nes nach dem Beischlaf. * In»'einem ähnlichen 
von Demeaux beobachteten Falle (Gaz. des > 
1862 20. Fevr.) ‘liessen sich Zoospermen: i 
Harne nachweisen; ‘somit fand a 
der Canales ejaculatorii statt, wie auch ‘die Un- 
tersuchung per 'Rectum bestätigte; - denn der 
obere Rand der Prostata war nach unten ge- 
bogen und dem Anus mehr genäherti». | 


Moitessier (4) bestätigt. durch seine. Unter- 
suchungen ältere Angaben, namentlich Donne’s, 
dass..der Harn in. der Spermatorrhoe eine eigen- 
thümliche‘ Zusammensetzung habe. Er fand in 
dem Harn, in welchem sich constant oder mehr 
oder weniger ‚vorübergehend Zoospermen . zeig- 
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ten, immer Krystalle; von PER “Kalk, 
und zwar “entweder bald: nach der ‚Entleeving 
des: Harnes;" besonders wenn die Spermatorrhoe 
ausgesprochener “war, oder.die Krystalie'bildeten 
sich erst später in: dem entleerten Harn. Ferner 
will er den Harn.dieser Kranken sehr:reich an 
Harnsäure gefunden: haben. Bei: zwei: Kranken 
war die Menge der Harnsäurekrystalle im Harne 
so‘'gross, dass dieser ‘gleich. beider: Entleerung 
ein milchiges «Aussehen | darbot.: Bei anderen 
Kranken scheidet sich die Harnsäure erst einige 
Stunden nach’ der -Entleerung ab’, scheint: aber 
immier dem Niederschlage. des »oxalsauren Kalkes 
vorauszugehen. * Unter 9: Kranken hat: M. bei 
8: die Harnsäure immer in grosser Menge im 
Harnsediment angetroffen; ‚bei.dem einen Kran- 
ken erfolgte»dafür eine Abscheidung von 'amor- 
phem harnsauren Natron ; erst: nach 36 Stunden 
liess der filtrirte Harn Krystalle von. reiner 
Harnsäure‘ fallen. . Auch die. quantitative» che- 
mische Analyse ergab ‘in «mehreren (nicht. in 
allen) Fällen: eine: enorme ‚Steigerung: des ‘Ge- 
haltes des Harnes an. Harnsäure ; in einem Falle 
enthielt die in 24 :Stunden .entleerte Harnmenge 
nie unter 2 Gramme Harnsäure: (während: das 
physiologische Mittel .etwa 1/, Gramme zu sein 
pflegt), in andern 1,7: grm. und:1,2 grm. — 
Endlich bezeichnet M. ‚als: eine Eigentkümlich- 
keit dieses Harnes, dass er auffallend sauer 
reagire und sehr lange: der Fäulniss wei 
mitunter 6 bis T ROH REES 
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n in. X peculiar Skin Hecadet Laheet. 13. Juni‘ 1863. 


fr, 

Bucha nan. "On Ingamations of the Skin. Eainb. ‚med. 
"Journ. Jan. 1863. Si As 
Hebrd.' Hautkrankheiten. Virchow’s Handbuch: der‘ Päthol. 
1) und: Therap. III. Band. 3. Lief. Erlangen. 1864. ) 
Jacques. De la valeur!'rdlative des: ka ieaieeiunge. han 
indes, ‚affections cutanses, (Thöse). Strassburg. 1863. 
Köbner. \Klinische und, experimentelle Mittheilungen aus 
28 )erı atologie, und. RP: ns „Erlangen. 

1864, _ 


Nayler. Clinical. eg: on Squamons diseases of the 
"skin. Laneet, '5. Sept. 1863. Au uns ‚nicht voll“ 
ständig zugekommen.) | 11 u. 

Orsi.  Analysi eritica, sulla. Airkrina dei: aan np) 
univ...de, Medie. Mailand, | Juli. ‚1863. ” 

Orsi. ‚Willan ed; Alibert, ossia breve cenno storico. di derma- 





„tologia. Annal. univ. ‚di ‚Med. Mailand. Mai. Juni. 
1803. 7 
Pasta, 'Rendieonto ad ammälati 'eurati nel comparto 


di malattie cut. nello ‚Spedale Maggiore di Milano’ nel 
Bi EICH ARTEN univ.'di Med. Pe Juli. rB6hi 


ei Eu ‚Sana 13 fi; 
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2Ie Ich bedauete sehr, dass ieh \&s mir versagen muss, 
an dieser ‚Stelle auf syp Brennen? Theil "der 
Köbner’schen Mittheilungen® nzugehen. 7 ‚ Zeisslo‘ 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. III. 





Buchanan : verwirft. von. vornherein .die Ein- 
heit des: Prinzips für. eine dermatologische: Clas- 
sification; und: versucht ’ eine „natürliche“ Ein- 
theilung: zubegründen, indem .er.das ätiologische 
. Prinzip: an. Dignität:; obenanstellt- (mit. ‚dem: 3 
Gruppen: Parasiten, Syphilis und febrile Erup- 
tionen), sodann die Erkrankung: der accessorischen 
Organe ‚ausscheidet und alles ‚Uebriggebliebene 
endlich nach: der Natur des pathologischen Pro- 
zesses untereintheilt in Entzündungen, Neubild- 
ungen und Hämörrhagien. Wiewohl BD, die Hebra’- 
sche Classification ohne Angabe des Grundes für un- 
statthaft erklärt, scheint er sich doch im Allgemeinen 
wieim Einzelnenmit V.orliebean Hebra anzulehnen. 

Die Entzündungen | unterscheidet er in’ ery- 
thematöse oder.diffuse („diffusive Inflamations“, Er- 
krankung  grösserer Flächen), und ‚in eczematöse 
(‚„selective Inflamations“, Vorhandensein anatomi- 
scher. Erkrankungscentra). | 

... Eıstere bringt er in folgende: natürliche 
Reihe: 1. Erythema (simplex;  papulatum ; ‚squa- 
mosum-pityriasis, furfuracea und: rubra; BE. nodo- 
sum ‘ und ‚strophulus)... 2. Herpes (simplex..und 
Zoster). . 3. ‚Urticaria... 4. Dermatitis. (idiopa- 
thiea;. aymplomatica-Brysipelas). +9... Pemphigus 
(vulgaris, und ‚foliaceus). u... mh. 
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Zu den eczematösen Entzündungen zählt B. 
1. Eczem (mebst Lichen und Prurigo; letztere 
sei nichts weiter als ein Lichen dessen Papeln 
die normale Hautfärbung zeigen). 2. Acne. 3. 
Erythema. 4. Psoriasis. — Die Raisonnements, 
mit denen der bedeutende Autor sein dermato- 
logisches Gebäude stützen will, sind nicht in 
allen Punkten stichhaltig. — 


Wollten wir die Classification der Classih- 
cationen, wie sie Jacques in seiner prigepangn | 


bietet, abermals classificiren, diese da würde I 
vielleicht ‚nicht ganz gut wegkommen. Die 
Idee einer solchen Zusammenstellung ist, wenn 


auch nicht ganz neu, doch immerhin glücklich 
und das Thema dankbar. "Tadeln ' müssen. wir 
nur, dass Jacquez die Systeme sammt den. Krank- 
heiten in einen willkürlichen, enggezogenen Rah- 
men hineinpresst, anstatt. gemischte Qlassificatio- 
nen zuzugeben. Die Hebra’sche Eintheilung 
ignorirt der junge französische Autor. _ Schliess-, 
lich acceptirt er die Bazin’sche Classification, 
nachdem er ihr ihre Sünden vorgerechnet, gibt 
aber zum Ueberflusse eine neue, ER, u 
nelle‘‘ Classification. 


Orsi gibt in seinem Aufsatze „Willan ed 
Alibert‘“ einen Ueberblick über die dermatolo- 
gischen Kenntnisse der Alten und berührt ober- 
flächlich die bis zu Willan’s Zeit gemachten 
Fortschritte. Für diesen legt er eine Lanze 
ein, als für den eigentlichen Begründer der 
systematischen Dermatologie, und er nimmt ihn 
gegen den ‚Vorwurf des Plagiates an Plenck 
mit folgenden Worten in Schutz: 

„Der Zank um die Priorität ist ein Laby- 
rinth, in dem'sich 'so Anhänger’ als Widersacher 
gar oft. verrennen. 80 könnte man nicht nur 
dem englischen Pathologen den Plenck, sondern 
ebensogut diesem den Riolan entgegenhalten, 
welcher, früher als Beide, die Hautkrankheiten 
in Pusteln, Tubereula und Difformitäten, also 
gleichfalls mit Berücksichtigung der pathologisch- 
anatomischen Elementarformen eingetheilt hatte. 
Wir wollen nicht richten zwischen Plenck und 
Willan; wir bemerken nur den Gegnern, dass 
oft geniale Männer, ohne es zu wissen, am 
gleichen Ziele einander begegnen‘, 

Wir geben Herrn Dr. Orsi'' zu bedenken, 
ob es glaublich sei, dass einem Manne, wie 
Willan, in einem dem internationalen Verkehr 
so viele Berührungspunkte bietenden Lande, wie 
England, das unbekannt geblieben sein sollte, 
was Plenck an die 20 Jahre vorher gestrebt 
und gewirkt hatte? Wir sind entfernt davon, 
dem‘ schöpferischen, prägnanten Willan zu be- 
streiten, dass seine Leistungen‘ die des Plenck 
weit überflügeln; was jedoch Willan’s System 
anlangt, so-muss nur in Willan’s en In- 
teresse bedauert werden, dass er unterliess, sich 


1) ‚dessen 
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auf Plenck zu berufen. Denn wenn wir aueh 
Plenck’sschwerfällige Weitläufigkeit beseitigt und 
das System durch Willan’s eigene Beobacht- 
ungen und fördernde Ideen bereichert finden, 
so kennt man ihm doch überall den Plenck’- 
schen Ursprung ab. Unter so bewandten Um- 
stländen klingt es nahezu lächerlich, dass Plenck’s 
Priorität ebensogut angefochten werden könne, 
weil kiolan die Hautkrankheiten in Pusteln, 
Tubercula und Difformitäten eingetheilt habe! 


# Einckweile Abhandlung Ors?’s beschäftigt sich 
mit dem Herpetismus. Einem historischen Rück- 
blick auf die jeweilige Bedeutung des Terminus 
Herpes, — welchem Willan eine neue Berichten.) 
unterl: gteuu et Alibert 
' Hardy, azin, de uralte Terpetism 
ten, — folgt. eine Vergleichüße des Herpetis- 
mus, mit der Syphilis: und Serophulose, als ent- 
schieden dyskratischen Affectionen. „Man müsste, 
‚um ein ur herpeticum annehmen zu dürfen: 

irulente Herkunft oder doch eine 
ihm "eigenthümliche Physiognomie nachweisen 
(analog dem skrophulösen Habitus) ; 2) müsste 








die Beobachtung ergeben, dass es sich, gleich 


den beiden genannten constitut. Erkrankungen 
in den blutbereitenden Organen festsetze und 
nahezu jede Körpergegend ergreifen könne; 3) 
müsste ‚man gegen dieses vitium ein Heilver- 
fahren besitzen, welches sich mit den bei jenen 
beiden Krankheiten bewährten Heilmethoden 
messen könne Nun wird der Nachweis gelie- 
fert, dass die ganze dem Herpetismus in ver- 
schiedenen Nuancen anhängende französische 
Schule den Beweis für das Bestehen einer All- 
gemeinerkrankung schuldig. geblieben. „Alibert, 
der mit seiner Annahme eines herpetischen Con- 
tagiums fast allein steht, stellt die ‚herpetische 
Allgemeinerkrankung einfach als Dogma_ hin. 
— 1 Duchesne- Duparc, weleher gleichfalls. an die 
Contagiosität des Herpes glauben ‚möchte, leitet 
die dyseratische Natur der’ in‘ Rede stehenden 
Krankheiten daher ab, dass es lauter langwie- 
rige, häufig allen Mitteln‘ trotzende Uebel seien. 
— Hardy anerkennt nur 4 Arten der Dartres: 
1) Eczema (mit Einschluss der Impetigo) ;..2) 
Psoriasis; 3) Lichen; 4) ‚Pityriasis... Er glaubt 
an eine herpetische Diathese und definirt die 
Dartres als nicht contagiöse, häufig erbliche 
Hautübel, die verschiedene -Elementarformen 
aufweisen, immer neue Nachschübe erzeugen, 
insbesondere 'jucken und weiter um sich. ‚greifen, 
meist chronisch verlaufen, und, auch wenn Ver- 
schwärung auftrat, meist ohne Narbe heilen, Auch 
ihm ist. die ‚herpetische Dyserasie etwas, das 
Niemand leugnen könne, was also keines Be- 
weises bedürfe. Bazin spricht sich gegen 






Hardy'’s ‚herpet. Diathese und ng Her- 
pesfamilie aus und sagt: „Wen / 3 durchaus eine 
Definition von .'dem Worte Dar s ‚verlangt 
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Bel: 


würde, . was man gegenwärtig: nicht thun sollte 
(wirklich? D. Ref. ke so möchte ich sie als nicht 
ansteckende, hartnäckig recidivirende Hautaffec- 
tionen. definiren, die. unter. dem Einflusse dreier 
constitutioneller Krankheiten sich . entwickeln, 
nämlich. der Gicht, der :Flechte und der Scro- 
pheln.“ ı- (Arthritides, Herpetides — im .engeren 
Sinne —:und Serofulides.) Auch erklärt Bazin 
den Umfang, den Hardy dem Begriffe Dartres 
gibt, viel zu eng und willkürlich gezogen und 
nimmt in diesen Rahmen die allerverschiedensten 
Hautkrankheiten auf. _ Orsi tritt den ‚gewagten 
Aufstellungen . Bazin’s: und. dessen. wider den 
Angreifer selbst sich kehrenden Einwürfen gegen 
Hardy entgegen und lobt des letzteren klare 
Anschauungen und weise: ‚Mässigung, mit der er 
den Namen Dartres. auf solche Krankheiten be- 
schränke, wo selbst die Gegner des Herpetismus 
um eine. Ursache, der Erkrankung verlegen 
seien,. - Dagegen. macht er mit Unrecht. Hardy 
einen Vorwurf daraus, dass er Impetigo. mit 
Eezem zusammenwerfe. Der Autor zählt nun die 
mannigfachen äusseren Anlässe auf, welche die Ent- 
stehung eines Kezems, einer Eiysae eapitis, eines 
Lichen; tropicus provociren...oder begünstigen 
mögen, „„Erst..in diesem, Jahre sah, ich. ein 
Eezema..jmpetiginosum, .das sich . vom linken 
Fuss. über. das. Bein. hinweg auf ‚den rechten 
Schenkel, ‚und den Unterleib ausbreitete, herbei- 
geführt, durch unzweckmässige Behandlung eines 
leichten. Erysipels. ‚in. der. Umgebung einer dureh 
dieFussbekleidung bewirkten E Excoriation am Fuss- 

ken... Die Excoriation. war durch Umschläge 
und, ‚eichies ‚eibon. ‚mit den ‚ Blättern von 








„E unZ,. = den. 2 .- S ee 
3 vermöge einer direeten, äusseren ,.oder auch 
einer innerhalb des ‚Organismus gelegenen: Ur- 
sache von lokaler Bedeutung sich entwickeln 
und kennzeichnen sich hiemit. als: lokale. Uebel, 
Dergleichen . ‚Ursachen. sind , „speciell, für das 
Re nd i 

..a).Jeritation von. ee ” 

es ‚Behinderung des venösen a: 

Ei durch allgemeine Ernährungs - Störung 
(Skropheln). kann,. ‚analog den catarrhal...Aflec- 
tionen; der, Schleimhäute (eine: ‘Ansicht, die, 
wenn ‚wir. nicht. irren „. Bärensprung 2 aus- 
gesprochen hat, d. Ref. ), ein Zustand eintreten, 
den wir für E. simplex oder impetiginosum er- 
kennen,“ 

„Bei, Erörterung der Frage: „ob Eezem auf 
Grund des plötzlichen Verschwindens einer in- 
ternen chronischen Behandlung auftreten. könne ?‘ 
berichtet .O. über einen ..eclatanten Fall: von 
Bazem den, zu. 5 verschiedenen Malen „einen 
ne 0 Fr Ei Intrikk rehlicher a 
von Seiten des; Herzens; ‚der ‚Lunge und des 
Magens (anhaltendes Erbrechen, Präcordialangst, 


‚VON. ZEISSL, 
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Dyspnoe) verrieth. Denn. diese Erscheinungen 
schwanden sofort, sowie man durch reizende 
Salben an beliebigen Hautstellen, am besten 
aber an den vom Eczem bereits innegehabten, 
Bläschen Pusteln oder auch blos Erytheme her- 
vorzubringen vermochte. - Das Uebel: war. vor 
5 Monaten bei der 30 jährigen anämischen und 
dysmenorroischen Patientin an den .innern 
Schenkelflächen und am Unterleibe aufgetreten. 
Die erkrankten Hautstellen hatten. fast gar 
keine Irritabilität, die stärksten Irritantien. er- 
gaben keine Reaktion. Man musste mehrmals 
das Ung. Autenrieth. (Fett und Tart. emet. ana pp. 
aequ.) oder Crotonöl 7 bis 8mal einreiben, um 
hie und da ein vereinzeltes Bläschen. oder eine 
Pustel zu bekommen. Man dürfte daraus mit 
wissenschaftlicher Berechtigung schliessen, dass, 
wenn die Haut der Kranken ihre secernirende 
Thätigkeit nicht völlig eingebüsst habe, sie dies 
nur der durch das Eczem ihr ertheilten Anreg- 
ung verdanke.“ 

- Wir fragen Hrn. Or, wie er diese ganz 
eigenthümliche Folgerung und das, was er spä- 
ter über eine momentane Dyskrasie und über 
die ökonomische Nothwendigkeit eines Eczems 
zur Aufrechterhaltung des thermischen Gleich- 
gewichts und einer bestimmten ' Blutmischung 


‚anführt, mit seinem antiherpetischen Glaubens- 


bekenntniss zusammenzureimen vermag? Nur 
an Eins wollen wir Orsi an dieser Stelle erin- 
nern, an das bekannte Schwinden chronischer 
Hautausschläge bei acuten febrilen Erkrankungen, 
— ein causales Verhältnis, das nur zu oft 
noch eine verkehrte Auffassung erfährt. 

Ueber die letzte Flechtenart Hardy’s, die 
Psoriasis, bemerkt O., sie komme bei übrigens 
gesunden, ja robnsten Personen vor, ohne irgend 
welche Veranlassung , sei häufig erblich und 


‚könne vermöge .der Euphorie der Patienten eher 


für eine :Hautdifformität als für eine Krankheit 
gelten, (2) — O. schliesst nun, dass die Herpe- 
tisten den Nachweis für die constitutionelle Na- 
tur der,„Flechten“ nach jeder Seite hin schuldig 
geblieben seien und bestätigt diese Conelusion 
noch weiter durch die Therapie, auf die er nun 
übergeht. Hardy gebe zu, dass Antiphlogistica 
allein in vielen Fällen herpetische Affeetionen 
zur‘ Heilung bringen. Dagegen habe ‚er die 
Reconstituentien (Leberthran, Eisen, Jod, Amara) 
bei Iymphatischen oder schlecht genährten Per- 
sonen mit Erfolg angewendet. Nun fragt O., 
ob denn: diese: Allgemeinleiden nicht mehr als 
hinreichend seien, um eine Ernährungsstörung 
der Haut erklärlich zu machen, ohne dass eine 
zweite Dyscrasie in dem Individuum supponirt 
werde ? 

‘In Bezug auf das Vicariiren ‚der Hautkrank- 
heit, für eine chronische Affection .der Digestions- 
organe sagt O:, er: habe es nie beobachtet 
(auch im Wiener allgemeinen Kranken hat 


276 


inan'nie dergleichen Bemerkt, 'd. Ref. ), aber 'er 
müsse gewichtigen Autoritäten, die es versichern, 
Glauben schenken; nür halte er diese angeblich 
antagonistische Aufeinanderfolge für ‚eine, blos 
zufällige. 

Im Allgemeinen will 0. die in Rede stchen- 
den Krankhieiten energisch behandelt wissen — 
hauptsächlich mit lokalen Mitteln — und’ nimmt 
hievon nur die Kopfeezeme kleiner Kinder 'aus 
(Warum? D’Ref.). Die Häufigkeit derletzteren leitet 
er hauptsächlich von dem unbändigen Nahrungs- 
trieb der kleinen Patienten und von der ‚Ab- 
sonderung und baldigen Zersetzung einer an 
sich normalen , aber zu dem spärlichen ‘oder 
fehlenden Haupthaar ausser Verhältnis stehenden 
Sebummenge ab. 


€ 


Dem Berichte. Pasta's. aus er er rt 
schen Abtheilung des Mailänder :Spedale Mag- 
giore ‚entnehmen. wir folgende Ziffern. Es wurden 


behandelt an ERRENS 
se 14 ar Männer; „Meibery 
‚Erythema: Ser] dal: 
Erysipelasistt uBinsnon ris Ge 
Pemphigusei: Yusldet Ser N 
Herpes a verliefen? 
Bezeih: ntnuut6cH wein Fard7 
Zoster: RE 6 re wer Be 
Impetigo: wu daumen EI 
Ecthyma: 7 a au nn 
Lichen: bir 3. de { 
&Prarigot aan tr 36) 6 Pr 
«Psoriasis: ‘4 9 
Pityriasis: ° ..— Ks 
Ichthyösisyen. a4 sl - 2 
Lupus: er N rd 
»» Pedieuli : - ri Mi 
" Ueberdies kamen auf. ‘die Abtheilung ' ver- 


einzelte Fälle von Krankheiten, die in der nr 
andern ee ee zugewiesen wurden: 


ee 65 = Männer. Weiber, 
ir Minireitesis: N Bert 25 
HHSMorbillier-" et] u 
Beablesen Sum — 
r ei Summe: 210 Männer 152 Weiber 
TEE ra AS 


nn 
— 862 Patienten. 


; Ber Verf. zieht aus seinen Beobachtungen 
und ne folgende Oonsequenzen + 

‚1. „Unter den 362 Kranken waren 210 Min: 
ner, 152 ‘Weiber. Die durch ihre Beschäftig- 
ungenfund ihre Gewohnheiten mehr  ausgesetz- 
ten Männer: waren ' also ' Er ‚hier in der 
Mehrzahl. 2 

2. Die meisten Kranken Fan in nid Win- 
termonaten, die wenigsten im Sommer, | 


3. Unter den von andern Abtheilungen her 
Transferirten waren die von der Scabies-Abtheil- 
ung ‘am zahlreichsten. Dies - hängt theils mit 
der Irritation durch ‘die Helmerich’sche Salbe, 
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theils mit ‚den er der Pam: ‚selbst 
zusammen. \ 
AI am "häufigsten" orkbrarinehltend Diaps 
nosen waren: "Rezeina); Prurigo, Be: 
tliyma, Lüpus, Psoriasis. FIRE 

5. Die Kranken "eehliten" den vürsehtägeir: 
steh Alterstufen an, doch“ war die Mehrzahl 
über 30 Jahre alt. Die Gebirgsgegenden liefer- 
ten im Ganzen mehr‘ Fälle als nr ‚fenchtere 
lache Land. Ä ee 

Die Aufnahme an der''zien Forte "netten "Ab- 
theilung zeigt sich in steter Zunahme‘ ‚begriffen, 
Runden 1860: 145 Kranke; ange 187; 
1862: 338 aufgenommen.“ br 

Pasta fügt nun noch einige Daten über "ale 
ihm nicht‘ unterstehende, weil’en ade 'dermato- 
logischen gesonderte, Scabies - Abtheilung bei. 
Letztere zählte im Jahre 1862 666. Männer 
und 326 Weiber, zusammen 992 scabiöse In: 
dividuen. Die grösste Anzahl wurde‘ in” den 
Wintermonaten aufgenommen. Ziemlich viele 
Fälle kamen aus den! internen ‘'Abtheilungen. 
Nach Ständen Jieferten die Landleute und dem- 
nächst die Dienstboten das grösste Contingent. 
Mittlere Behandlungsdauer für Männer: 4 Tage 
21 Stunden, für ‘Weiber: ’5 Tage 13 Stunden. 
Im Ganzen bietet der ziemlich langathmige Bericht 
nichts irgendwie Neues und wir könnten nurnoch der 
etwas verrotteten Ansichten des Autors (Er, 
them und Erysipel: ‚hängen zumeist von impurit 
gastriche ab; die "Hautkrankeiten,, ‘wenn nicht 
syphilitisch, haben fast alisärhrnstos die Seröpheln 
oder die chloro-scorbutische' Dyserasie, zur prä: 
disponirenden Ursache; die heutigen Dermatologer 
suchen beim Arsenik allein die ‚währe: Heilung 
der Psoriasis, etc.) nicht eben ‚anerkennende’Br- 
wähnung thın. ET 

sin englischer Arzt, Ban, verkündet en 

eine ganz | neue Hautkränkheit , welche 'stark 
juckt, eontagiös ist und im Gesicht in Form von 
Bläschen auftritt, an deren Stelle später kleine ring- 
wormähnliche Massen sich finden. Er hat eine 
ganz ähnliche Krankheit früher 'in Westindien, 
seiner Heimath ‚' kennen gelernt und fragt nun: 
Was ist das? Kae! wollen aber den Ruhm des 
Entdeckers dieser ganz neuen Hautkrankheit 
um kein Titelchen verkürzt schen und überlas- 
sen ihm auch das Verdienst der Diagnose. 





se ” TR Bar 
„Wahrlich, Kürd, der Mann steht‘ seinen 
Ruhmt® müssten‘ wir mit Lessing ausrufen,, 'als 
wir bereits mit Abfassung dieser Ueperkiehe be- 
schäftigt, in den letzten Tagen noch die '3. Lie- 
ferung von Hebro’s , „Hautkrankheiten“ zur Hand 
bekamen. Nur’ 3 Kapitel‘ enthält diese Liefer- 
ung, aber diese 3 gewichtigen Kapitel sind: das 
Eczem, welchem‘ Hebra das ihm gebührende 
Tertäin eigentlich erst erkämpft'hat, die Scabies, 


TVONZEIBSEIT HIN na Mi 


wo‘ H. mit seinen 1500: Kranken pro anno 
wohl massgebend‘ sprechen: darf, und‘ HoiR viel- 
fach REDE Prurigo. Er a 


aa ar 
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Die vorurtheilslose Objectivität, — "geistvol- 
len Forscher, lie minutiöse Gewissenhaftigkeit, 
mit der er die verschiedensten Angaben prüft, 
die, erschöpfende Behandlung, insbesondere. des 
ehe und therapeutischen, Theiles, las- 
sen nur hoher Anerkennung Raum . und .dem 
Wunsche, dass ein für jeden Arzt so werthvolles 
Werk ‚bald seinen Abschluss finden möge. (Wie 
wir vernehmen, wird dieser Lieferung. die4. bald 
nachfolgen; doch findet damit nur der erste 
Theil der für den 3. Band des Virchow’ schen 
Sammelwerkes bestimmten „Hautkrankheiten“ 
seinen Abschluss.) 
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Anden wir, das Gebotene in seiner Gänze 
Fien, ‚gesammten, ärztlichen Publikum. ‚empfehlen, 
entschliessen wir uns fast widerstrebend, betref- 
fenden, Orts ‚Einzelnes daraus Aerahermchen. 
a 1 Saas! ande 


5 ic Ba" Arten. 
Köbner 1. 6: > 3. 


Köbmer | beschreibt ein Erythema iris, eirci- 
natum et. giratum frontis, genu sin, ete,, Eryth. 
nodosum. ‚eruris ‚an einem T jährigen schwächli- 
chen. Knaben | mit Spuren ‚von ‚Rhachitis. Fie- 
bersymptome sind. vorhergegangen. 5 Tage nach 
diesen fand K. an Stirn, Schläfen ,. Wangen, 
Kinn n 'Lenden „ Oberschenkel ‚und. am linken 
Vorderarm 'erhabene,, ‚schmutzig- -röthliche, am 
Rand fast ‚violeite Bogensegmente , die, einander 
theils, ‚tangentia], theils ‚mit, ihren Enden berühr- 
ten. An.der. ‚Wange und am linken Vorderarm 

uch. 'zweigroschenstückgrosse Kreise , flach ‚in 
der. ‚entfärbten Mitte, ‚am ‚violetten ‘Rande. ge- 
wulstet, welcher hie und da einen. röthlichen 
oder elblichen concentrischen. Saum umschloss. 
BEN Enfrneenket isolirte a äuliche Knoten, 
dem Er, yih. nodosum völlig gleichend, nur etwas 
kleiner als "bei Erwachsenen. "Verordnung: 
Roborirende Kost, st, ‚ ruhiges Sitzen in freier Luft; 
Heilung in wenigen Tagen ohne deutliche Ab- 
schuppung. Der Vater des Knaben wär 17 /2: F ahre 
vorher an einem. Eezema .papulosum und impe- 
tiginodes beider 'Handr rücken ‚behandelt worden, 
für das K, keine are aufzufinden 
vermochte. 





| Fa nd: “ 
Der ‚Autor Ba nähen Eiyih, lg 2 
wiederholt‘: Erythema papulatum: des Gesichts 
und der Arme beobachtet‘ und hält beide für im 
Wesen zus SER Ü 
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 Urticaria, RN: 
GEHT See re NER % 


Goch Zufälle‘ Au ' Berührung mit‘ Rau- 
penhaaren wird‘ im Pharm. Journ. (August 1862) 
als bestes Mittel’ ein Umschlag von’ ‚Glycerin 
und Kalkwasser empfohlen. Gelegentlich wird 
erzählt:»Dr. Calmeil: vom Charenton-Spital 'hatte 
fast ein Decennium lang ein Nest: von Bombyx 
processionea unter ‚einem Glassturz ; aufbewahrt. 
Dieser: zerbrach zufällig und ‚alle anwesenden 
Persönen wurden von der Urticaria; befallen. 


Fezeni,” 


‚# . 


Anderson, Me Call. eine, on as adlinand at the 
Dispensary for, skin diseases, Glasgow. Med, ‚Times 

‚ and Gazette. (Sechs Vorlesungen, enthalten in den 
Nummern vom 9. Mai''bis 15. August 1863.) = 


Anderson. A practical Treatise on Eczema)' including 'its 
Lichenous,, Impetiginous and Pruriginous; Varieties. 
London. 1863. British Med. Journ; 17, Oct. 1863, 


Buchanan ]..c... (S..unter Allgemeines.) E. 


Gailleton. De l’Eczema,  consider6 'sp&cialement du point 
de vue de ‚l’etiologie et du traitement. (Ouvrage 
qui a remporte le prix au concours ouvert par la 
societe medico-pratique de Eage . nn. 18683. (Ist 
‚uns nicht zugekommen.)\ een 


Hebra. Hautkrankheiten l.'e:;: ie 328: 1 ei 


Hebra. ‚Ueber den Umfang der: uber Bereit Wiene 
medic. Wochenschrift, 1862. Nr. 52. ie 


Hebra. Ueber Eczema marginatum. Wiener ‚med. Wochen- 
schrift. 1863. 2 a i 


Lange. Eczema rubrum und Anwendung von Acid. ace- 
ticum gegen dasselbe. Deütsche Klinik. ea 'S. 335. 


Orsi. Analisi ete. dell’ erpetismo. 1. ec. 


Wallace. Treatment: of:Eczemä. To the editor: of the 
Lancet. 29. August .1863..8.. 259. 1 


Wir: glauben 4 am N amendeien Me, Auf 
satz über den Umfang ‚der ‚Diagnose Eczem 
voranzuschicken , welcher,,. ebenso. wie der. über 
Ecz. marginatum, in_der neuesten Lieferung von 
Virchow'’s Sammelwerk enthalten ist, aber schon 
vorher abgesondert in der Wiener med. Wochen- 
schrift veröffentlicht worden war... .. 3 


Hebra begreift unter Eezem- nicht allein, je 
nes Krankheitsbild, das: mit Bläschenbildung 'be- 
ginnt und zur Entwickelung epidermisloser,  näs- 
sender Flächen führt; sondern : er bezeichnet 
auch mit: diesem diagnostischen Namen alle. bei 
der: Entwickelung oder Rückbildung:' vesienlöser 
und-nässender Ecezeme auftretenden. knklehen 
Boscheinunganı; MA: ri. ur reg 

„I. sehen wir bei Eezemen, die Rue willkühe: 
lich erzeugen können, bald Bläschen und näs- 
sende ‘Stellen, ‘bald aber nur Röthung mit 
Schuppenbildung, bald Pusteln rn Rn ent- 
stehen. | | 
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So würden z. B. durch einmalige Einreibung 
von Krotonöl (5 Tropfen) an den Genitalien 
starke üödematöse»' Schwellung und Röthung, 
manchmal auch viele kleine Bläschen, an den 
Extremitäten. »rothe‘' Knötchen erzeugt. . Diese 
Erscheinungen schwinden: ‚binnen: mehreren. Ta- 
gen, nur, ‚geringe: re und: uhren 
zurücklassend., # 


Hat man: dipsgch am 9, Pepe ledeh ein- 
gerieben, so’ treten neue Effloreseenzen zu Tage, 
und die, die früher minder entwickelt waren, 
werden grösser und erhabener; so werden z.B. 
die. ‘Knötchen ‘durch die grössere: 'Flüssigkeits- 
menge zu Bläschen emporgehoben. Auch da er- 
folgt noch die Rückbildung auf ähnliche Weise. 


Weiter fortgesetzte Bepinselungen jedoch 
werden auch die nicht direkt getroffene Umge- 
bung in den Kreis der Erkrankung ziehen, und 
die gesetzten Ffflorescenzen erleiden meist wei-- 
tere Metamorphosen; die Bläschen werden ein- 
mal durch 'Platzen :ihrer, Decke zu nässenden 
Stellen, ein: andermal durch Eitrigwerden des 
Inhalts zu Pusteln umgewandelt ; der Eiter ver- 
trocknet noch innerhalb der Epidermidalhülle 
zu Krusten von verschiedener Farbe und Ge- 
stalt, indess durch Einwirkung des Eiters die 
Schwellung‘ und Röthe der Umgebung vermehrt 
und die Juekempfindung in. .eine schmerzhafte 
umgewandelt wird. (Hebra nennt folgende 3 
Gradationen der Hautempfindung: Ritzel, Jucken, 
Schmerz. 8. Bus RraBk hehe ‚3 rag ‚Prurigo 
S. 492.) MM ER RER GPIERUIIR Be 

I. Sehen wir diese verschiedenen Formen 
gleichzeitig auftreten, derart, dass das ausschliess- 
liebe Erscheinen einer und derselben Eezemform 
der seltenere Fall: ist. 


II. Lehrt die Beobachtung. des Verlaufs 
einzelner Eczemformen, dass’ manche mit der 
Entwickelung von Bläschen kleinerer und grös- 
serer Kategorie beginnen, welche sich theilweise 
zu Pusteln umwandeln ; theilweise bersten und 
nässende Flächen hinterlassen, an anderen Punk- 
ten sich mit gelben Borken bedecken, während 
die Peripherie theils ‚Knötchenproruptionen, theils 
selbst nur rothe schuppige' Stellen trägt. Gegen 
Ende des ganzen Krankheitsverlaufs habent sich 
eg - Pusteln zu Borken umgewandelt, 
sind. letztere schon theilweise oder gänzlich nach 
Vertrocknung der 'exsudirten Flüssigkeit: abge- 
fallen 'und hinterlassen an der früher erkrankten 
Fläche: wieder nur mit feinen Schüppchen be- 
deckte, ‚mehr weniger: infiltrirte, «rothe Stellen, 

' Mit”einem Worte, es können sicheinerseits 
einzelne der bezüglichen Elementarformen in an- 
GE SEN Biere ae die ver- 


ee infiltrirter, he Esuistellen. nn 
einer Involution: miktelet? schuppiger, gerötheter 
Stellen hinzielen. 


die. ‚Epidermisschiehten , 
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Indem also..Hebra: ‘das Eezem als: nosologi- 
sche Einheit .hinstellt,- kennt: er; es unter ‚5 ver- 
schiedenen Krankheitsbildern,, die er. nach. ihrer 
Epiensität in die folgende Reihe bringt: 


1) Eczema squamosum — Pityriasis rubra, 

9) E. papulosum (E. lichenoides” der Au- 
BEN, | 

3) E. vesiculosum — E. solare (Willan). 
4) E. rubrum s. madidans. 2 | 
wg) E. impetiginosum, 

Die besondere Unterscheidung. eines m fon. 
dille hält H, für überflüssig, weil die Heraus- 
bildung der eigenthümlichen Gestalt aus .den 
anatomischen Verhältnissen und aus. der Lokali- 
sation (Gelenke. etc.) genügend erklärt ie 
könne. 


H, unterscheidet ferner ein Eu und ı ein 
chronisches Eezem. „Wer in’ der Aufstellung 
eines akuten Eczems einen "Widerspruch mit der 
Charakteristik des Eezems im Allgemeinen er- 
blicken möchte, und wer sich lieber der Ansicht 
zuneigt, dass man die akuten Eczeme nicht hie- 
her, sondern zu den akuten Hautentzündungen 
— Dermasics, Erysipelas,, a — zu 
rechnen habe, dem müssen wir die Erfahrung 
entgegen halten, dass zwischen einem akuten E. 
und den eben erwähnten Hautentzündungen eine 
viel geringere Verwandtschaft und Aehnlichkeit 
bestehe, als zwischen einem akuten und einem 
chronischen Eczem. Die einfache” Thatsache, 
dass jedes. chronische E. in den ersten ‚Tagen 
seines Ausbruches auch ein "akutes E. repräsen- 
tirt und sich von diesem in der Folge nur durch 
die wiederholten Nachschübe unterscheidet, von 
welchen ‚jeder einzelne Ausbruch gleichsam” wie- 
der ein akutes Eczem für sich darstellt, sowie 
der Uırstand, dass eine Zeit lang akut Tel 
fende zu endlich den chronischen 'Charak- 
ter annehmen: beweisen es ‚hinlänglich , dass 
man hier‘ ein und .dasselbe Leiden in seinem 
akuten und chronischen _ Verlaufe, zu beobachte er 
Gelegenheit. habe.“ zus 

ve den äusseren Einflüssen “ "welche Verän- 
derungen im. Krankheitsbilde. des Eezems be- 
dingen,. rechnet H. vor ‚allem Andern das Kratze 
in. Folge . ‚des mit, ‚jeder Eezemeruption verbun- 
denen, mit, ‚der ‚Dauer. der Krankheit ‚sich stei- 
gernden., heftigen. ‚Juckens. „Hiedurch werden 
die ‚den Bläschen. zur 
Decke, dienten, zerstört, nach und nach auch 
die, tieferen ‚Schichten. blosgelegt,, ‚das Nässen 
sehr gesteigert (an Sperma, Fruchtwasser.. etc. 
erinnernde Flecke in der Wäsche) und endlich 
die Oberfläche des Papillarkörpers- ‘von ‘den 
kratzenden Fingern beschädigt, ‘worauf Blut dem 

„Eezemfluidum“ sich Kenn: Ha zu schwarz- 
braunen Krusten vertrocknet.. Pe 

Aehnlich influiren auf Er ensahe und 
Exacerbation von Eczemen Kleidungsstücke, 





Verbandgeräthe 'ete. "Gewisse Hautreize können 


aus der Form des erzeugten Eczem’s erschlos- 
sen, von einander a ge ge 
tonöl, Schwefehy>® si 

bRorzlonei Honitsischtedenkieilen ‚Herden ‚bo: 
asıt ‚durch ‘den eontinuirlichen Contact 'ecze- 
inatöser Flächen (Achselhöble, Genitalien, Sero- 
tum), durch eine der Atmosphäre mehr’ ausge- 
setzte Lage und rascheres Eintrocknen. '' Wir 
beobachten hiebei' constant, dass, wenn trans- 
parente Flüssigkeit allein  vertrocknet, die ge- 
bildeten Borken flach und braun sind; war mehr 
oder weniger Eiter beigemengt, so’ werden die 
Borken gelb oder’ grün; ist’ ziemlich viel Blut 
beigemengt, dann erscheinen sie schwarz. Die 
honig- oder gummiähnlichen' Borken (Melitagra, 
Alibert) finden ‘sich meist nur am behaarten 
Kopf oder im Gesicht und dürften der e 
gung: von:Talgdrüsensekret zuzuschreiben’ sein.‘ 

Als ‘E. 'marginatum beschreibt Hebra ein 
durch ‘periphere Ausbreitung und‘ Heilen ‘im 
Centrum, ‘durch eine etwas erhabene, scharf mar- 
kirte Peripherie und durch fast ausschliessliches 
Vorkommen bei Männern’ (meist Schuhmachern) 
eharakterisirtes Eezem an der innern Schenkel- 
fläche, am Mons Veneris und am Gesäss. 

'„Meist tritt an jener Schenkelfläche, wo das 
Scrotum anliegt, ein silbergroschengrosser, rother, 
erhabener, juckender Fleck auf, Das Centrum 
verblasst‘ bald. Die 'Eezemerscheinungen sind 
am ausgesprochensten in der ‘Peripherie, wo 
Bläschen, Knötchen oder Excoriationen und durch 
Vertrocknen ‘oder Kratzen dunkle Schörfchen 
auftreten. Sowie das Centrum 'erblasst, ver- 
breitet sich ‘die Erkrankung‘ in ' die Bexiplietie; 
Dieser Vorgang wiederholt sich, ausserdem kün- 
nen sich um 'neue Centra andere Kreise bilden, 


deren Peripherien bei fortwährender Ausbreitung 


mit früher ‘gebildeten oder unter einander zu- 


sammenstossen, verschmelzen und sich gegen- 


seitig zerstören. Die Affektion schreitet sowohl 
nach ‘der. vordern und hintern Schenkelfläche, 
als’auch gegen das Knie und den Mons 2 
ris, selbst''bis zum Nabel vor. 

Bei längerem Bestande ergeben steh neue 
Auäbrtielle auch an andern Körperstellen, selbst 
an der Haut des Rückens, der Brust, am Nacken 
(einmal sogar ‚an den: Extremitäten und & zwar 
bei einem Frauenzimmer). ! 

Auch dann behielt‘ das Eczem inimer seine 
Eigenthümlichkeiten bei, nemlich' die eczematö- 
sen: Erscheinungen an’ einem allenfalls linien- 
breiten Rande begrenzt, innerhalb dessen die 
Haut ziemlich dunkel pigmentirt erschien. Ebenso 
bei noch so langem Bestande: keine Pen 
jest 'Ulceration etc. WEN 

"Das E. marginatum obiehemtaebr dur 'son- 
stigen, gegen" BE. überhaupt'’ erfolgreichen ‘Mit- 
teln ‚auch noch den’ Schwefelpräpäraten, die 
sich isonst gegen die meisten'Eezeme mehr oder 
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minder nutzlos erweisen; so dem 'Schwefelka- 
lium (Sol. 'Vlemingk), den gewöhnlichen, in 
Wasser gelösten Schwefellebern, "dem Gebraich 
der Schwefelquellen. A 

Nach der Heilung Bleibt anfänglich Pionions 
tirung‘ zurück , doch "bald ist die, ‚Haut völlig 
normal, keine Narbe, keine’ Verdickung: ' Reei- 
diven wohl 'nur“bei Fortdauer der Ursache‘ “ 

"Dieses Eczem ist nicht 'syphilitischer Nah 
tur *)' und vdie- Syphilis vermag Ma sagen ri 
Eezem zu bilden.“ der re 

ps a 5 4 

"Anderson’s „leetures on Eezema* sind licht- 
voll, ‘lehrreich und ' gründlich." A. findet mit 
Hebrä, auf welchen er‘sich überhaupt sehr oft 
bezieht, als primäre Elementarform des Eezem’s 
bald ein einfaches Erythem, bald das Bläschen 
oder die Pustel, bald die Papeloder endlich 
die Fissur, WeicheisFormeh Zeh häufig‘ combi- 
nireni' Er erkennt‘ in Impetigo,' Liehen "und 
Prurigo nur pustulöse und papulöse Varietäten 
des‘ Eezem’s. „Die Infiltration 'vermöge der 
Transsudation von Blutserum ist die‘ Grunder- 
scheinung des 'E.’s’ und‘ auf ihr beruhen Nässen, 
Jucken ‘und Krustenbildung. Man findet 'sie 
durch’ Aufheben einer Hautfalte. : Sie'ist stärker 
im lockeren Bindegewebe. Die Exsudation an 
die Oberfläche findet in der Regel’ statt bei 
Steigerung der. ‘Cirkulation, beim Reiben-"und 
Kratzen. Sie fehlt insbesondere bei (den liche- 
nösen Formen. Das’ Produkt’ ist oft purulent 
(von 'Pusteln), öfter serös (von Fissuren, Exco- 
riationen und Bläschen), zuweilen mit ‘Blut ver- 
mischt. Es macht die Wäsche steif und fleckig, 

Die Krusten entstehen 'aus dem verhärteten 
Entzündungsprodukt, aus abgestossenen Epider- 
misblättchen und ‘zuweilen: auch aus Sebum. 
Ihre Grösse steht‘ "mit ihrem’ Alter , der Menge 
und Dichtigkeit ' der‘ Aussickerung‘ und mit der 
Unreinlichkeit des Patienten in hai ge ‘Ver- 
hältniss. 

"Das Jucken BE: dutch HederBihrumeg: ver- 
mehrt, ‘ebenso durch’ stiinulirende en 
tel, durch Wärme. Die Schmerzerregung ii 
dem Patienten eine angenehme‘ achwectillihe 
gegen das unerträgliche Jucken und daruin’ kratzt 
er sich oft wahrhaft wüthend. “Bei "tiefen Ris- 
sen ist wohl auch Schmerz ‘das Vorherrschende! 
Die blosse Verhinderung‘ des Kratzens ist im 
Stande, viele Eczema zu heilen. m 

Den genannten Erscheinungen TEN ON 
sind die Primärformen , vermöge ihrer "Wandel- 
Fee von nur sektimher Bedeutung. 

Die Primärform ‘ Erythem: Einfaches 
warn nr he der ' Bi gi 
WW 

‚nn der allerjüngsten Zeit Ri Kr diese - 
art für Herpes eireinatus erklären. (S. Herp.. tons. &’eircin, 
weiter unten.) 
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hiezu. kommt erst später. allmählig Infiltration. 
Es sind: schuppige ‚. geröthete ,.infiltrirte: Haus! 
stellen da (Hebra’s. E.| squamosum). 3 

Bei fortschreitender Entzündung ; stellt sie 
seröse Exsudation. mit Jucken und Krustenbil- 
dung, ein,iiund. wir ihaben',ein typisches. Eez. 
erythematodes. .. Wir .können„‚demnach das. E, 
squamosum :als;, Bindeglied ansehen .' zwischen, 
dem blossen ‚Erythem und. dem typischen Eez. 
erythematodes.. Wenn, die. Aflektion mit der 
Infiltration schwindet, ist zuletztiiwieder..nur 
Erythem vorhanden. 

‚Ein. 42jähriger Mann .hatte, ein Eez.,’ das 
fast die ‘ganzen ‘Unterextremitäten beiderseits, 
mit Ausnahme.der Kniee,, einnahm und 3 Mo- 
nate vorher, als Erythem 'begonnen hatte. 
filtration und Jucken ‚bedeutend, wenig Nässen; 
Inguinaldrüsen geschwellt,; hie und da Furunkel. 


Das ‚untere Drittel des Ober-,'und: zwei. Drittel. 


des. Vorderarms waren beiderseits von. glänzend 
rothen ,.. wenig erhabenen ‚. ‚rauh. anzufühlenden 
Erythemen.eingenommen, 'die sehr juckten, aber 
nicht nässten und keine. .der Rede. werthe Infil- 
tration- boten. . Einmal im ‚Verlaufe der. Krank- 
heit waren statt der. Erytheme;, nässende ,..infil-, 
trirte ‚Eczeme-dagewesen. Beiderlei Erkrankun- 
gen ‚wichen der .nemlichen. Behandlung: kalten 
Douchen. und einer Schmierseifen-Theer-Lösung. 

2... Die Primärform-Bläschen.. Die Meinung 
der Willanisten, ein Eczem,,könne nur mit einem 
Bläschen beginnen, ‚hat mehr dermatologisch- 
diagnostische. Irrthümer: verschuldet, als irgend 
ein, anderer... Umstand; denn..dies Verhältniss 
gilt; nicht ‚einmal für die. Mehrzahl der Fälle, 
und ‚gewöhnlich treten. die Bläschen auf einem 
bereits, erythematösen Grunde auf... Sie bersten 
bald, worauf ‚ihr. Inhalt..‚zu Krusten.' erstarrt. 
Nur. :wo.. die Hornschicht ‚sehr; ‚diek ist, an 
der palma,,manus und planta ,pedis — fü 
grosse, stark prominirende,Blasen durch‘ die fort- 
gesetzte Exsudation zu Stande kommen. Trotz 
des Berstens ‚kann der vesiculöse Zustand ‚durch 
Nachschübe. ‚fortbestehen, er schwindet aber, so 
wie ‚Infiltration zu. Stande kommt ‚und die 
Krankheit, ihren. Höhepunkt erreicht. 
„Dann ‚sind ‚die. infiltrirten Stellen entzündet, 
geröthet und mit zahlreichen, tiefer Re 
Punkten. besetzt. , Diese Punkte entsprechen den 
Follikularmündungen und den durch die gebor- 
stenen Bläschen gesetzten Excoriationen; . sie 
sind die Hauptquelle der Aussickerung; und! der 
tat, ponctue: ist pathognomonisch. Dies, Bild 
entspricht dem Eez. rubrum s. madidans. 5) 

8: Die Primärform - Pusteln (= Impetigo). 

Die Pusteln entstehen oft. aus Bläschen, ‚werden 
etwas grösser und bestehen meist länger. Im 
weiteren Verlauf sind sie den Bläschen analog. 
Meist an behaarten Stellen. 

4. Die Primärforn - Papeln (= Lichen), 
Diese sind klein, roth und stehen zerstreut (Li- 
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chen. disseminatus) -oder ‚sie confluiren und bil- 
den ‚erhabenere, rauhe Flecken,, aus denen die 
papulöse Grundform» mitunter schwer zu erken- 
nen ist. Heftiges Jucken; daher‘. bestäudiges 
Kratzen; hierauf deutliche. Infiltration,»Exsuda- 
tion. von Serum, ‚daneben: ,wohl.auch Eiter oder 
Blut... Wo. die’ Symptome.ides Ecz. ‚besonders: _ 
hervortreten, sprechen ‚ältere Autoren! von einem 
Lichen ‚eczematodes ..oder. Eez. ‚lichenoides, (=. 
L...agrius). . Dieses geht ; unter: der. Behandlung 
in. den: ‚gewöhnlichen, trockenen Lichen über.. Ein 
anhaltend trockener Lichen .bildet- nicht die Re- 
gel, ‚sondern ist ‚als Ausnahme zu. betrachten, 
Dann ‚steht eben. nur der ‚Prozess ‚eher.stille, 
alsıes zur, Exsudation kommt, wie ja.auch .die 
Bläschen‘ abtroeknen können, statt zu, bersten, 
Allerdings fehlt.. die ‚Infiltration ‚hier: häufiger, 
als. bei !der ‚Bläschenform. Dr ot 
‚Eine ‚zweite. Form: vom | papulösen, Ecz.. . 
die Prurigo, die gleichfalls allgemein als selbst- 
ständige ‚Krankheit ‚abgehandelt ‚wird, ‚faktisch 
aber: nur“eine ‚Varietät. ‚des Lichen;;:: anikkin des 
Eezem’s ist... Die _ zerstreuten: ‚Papeln gleichen 
völlig den.lichenösen‘ und. die ganze: (?).‚Unter- 
scheidung ‚beruht ‚auf ‚dem ...heftigeren Jucken 
und den ‚dayon..herrührenden ‚Kratzeffekten... Die 
angeblich. charakteristische.,Dieke: : und: dunklere 
Färbung ist ‚allen. lang, bestehenden. slauemen 
eigen. | sn 
Das pruriginöse Ense ee alle ln 
nich Formen von ‚Scabies: ‚und. Phthiriasis 
und auch von Urticariaj; und; sicherlich ‚sind ‚oft 
bei oberflächlicher Unsersiiting Billa ei diese 
Krankheiten zu Grunde) lagen, für. Prurigo ‚aus- 
gegeben worden. (Darin. stimmen: wir. vollkom- 
men mit'Herrn. Anderson. überein. :. Ref.) Fer: 
ner findet; ‚sich. ‚oft ‚an. ‚einer Stelle. ‚Ecezem, an 
einer. andern ‚Prurigo ,. »und;- zwar, am häufigsten 
bei. Scabies., (Jedenfalls sind: eezematösei Stellen 
1. .pruriginösen, Individuen . ‚keine Seltenheit, 
während: ‚wir jene anatomischen Veränderungen 
in.der Haut und ihren Anhängen, ‚die:der Pru- 
rigo entsprechen, ‚an solchen Eezem - Kranken, 
welche nicht von Jugend .auf,an Prurigo gelit- 
ten ‚haben, vergebens suchen! würden. :|D;. Ref.) 
5. Die Primärform eine Fissur, (Eez. fen- 
dille). ‚Häufig. als; Complikation: der andern For- 
men, meist. an faltigen Stellen, ‚so am: ‚After, 
Mundwinkel, an den Gelenken, ‚besonders. an der 
Hand. ‚, Die Fissuren sind . mitunter: zahlreich, 
einander. ‚vielfach. durchkreuzend. |. Sie. vertiefen 
sich,. wenn das; ‚Uebel chronisch wird, undi ver- 
ursachen bei Bewegung Schmerz und Blutung. 
Sie können: durch. seröse ‚oder: blutige. :Krusten 
ausgefüllt werden. ‚Im. Uebrigen: sind die be- 
kannten Erscheinungen des E.’s wahrzunehmen.“ 
Anderson ‚hat mit seinem Freunde Buchanan 
diese ‚Form; Eez. rimosum. benamnt.. 
' „Auch. Geschwüre werden angetroffen, ‚sie 
sind, meist klein und oberflächlich, Am. häufig- 
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streckte sich nunmehr vor Nacken zu den Hüf> 
ten und bot eine 'enörme), ‚aber nur Ghnz’ ober- 
flächlich ulcerirende, deicht‘ Pa ulöse Fläche dar. 
Am Rande standen. ‚Papehr und’ opakes Serum 
ende Bläschen, 'am' übrigen Körper spär- 

liche Papeln. An die Geschwürsoberfl che’ wurde 
eine senipurülente Materie abge ‚setzt,‘ "Das All- 
emei inbefinden'der Patie tin jr ziöihlich gut. 
Sie bekam Leberthranumschli © ünd nahm Sol. 
lei in steigenden Dosen von 2 = 13° Tro- 
Läufe" von 6-7 Wo- 

nahm‘ sie’ 21] Vaydeh" "Bolution. ' "Die 
ng war "eine fiche, "die Heilung 
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as Hz, beglöiten, aber 


ren 
an intens sich Alfektionen fehlen. 
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ß 22. ehr onictim-ist. älter, mehr | entzün 
en juckend..„ Das Eez. 
nummulare ist rund, kronengross und sitzt meist 
an;den unteren-iExtremitäten > es«-ist, nach \De- 
jergie ‚das ‚am „schwersten! ‚heilbare - „Eezem. 

derhaupt «findet: »Hebra..die Heilung desto; 
sch‘ ietiger;.je begrenzten ‚das: Eczem, was»ich 
nur!-theilweise: bestätigen.'kann, denn wenn’ auch 
die, milden. ünd..die.innerlichen Mittel: hier.min- 
wi sah ‚sind; > wieubei..ausgebreiteten Eeze: 
men, Se ‚manssich | dafür. ohne‘ Schaden 
der‚eingreifenderen ' Curen..!b edienen;,.idie.i sehr 
asch.;helfen.' (Wir.waren‘' nicht immer sehr er- 
tb ıY tal arhionsteimeneadg zapidity.%o De.) Be) | 
arginatum/wurde- von.) Hebra! .(s. oben) 
Dever adeensndhsächeidben „Das; ‚seltene 
von, ‚Litvain, und: Devergie\.beöbachtete. !Eezemiä 
ınisqud en ser ragen Penn; 


nose Eczem ist. Bünktig die 
e Schä lichkeit’ de 08° ZAreK REIN 
nennt’ are hötisenge* ;"Ietztere 
i\akufeti Erkrankungen: (% rang von 
Mn ag rhach de- 
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} sa Pvi rad..‚Rhei gr. rien Ri 
2.10 Hydrarg.. c.. Creta gr..x88. 5 
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„Für die eigentliche interne-Behandlung sind 
bei: 'serophulösen und schlecht "genährten‘ Indi- 
viduen unsere Hauptmittel: nährende Kost und 
Toniea, een. s Eisen - ar "Leberthran‘ ent- 
haltende. os wid Re 


“>. 


u 


BEE 


ER 


"Einem 15" ‘Monate elle? At völlig. spe 
gekommenen. und. aufgegebenen Knaben ‚mit 
Eez. impetiginodes am ganzen. ‚Körper, : ausser 
an Fingern und Füssen, wurden (absichtlich 
nur hlertie)r 20° Tropfen Syn. ‚ferr. Jod aufl 
Theelöffek ansteigend: bis zu‘ 1 ‚Esslöffel 'Leber- 
thran> 3mal täglich verabreicht. ‘Nach einer 
Woche-war die Besserung - siehtlich. Eine Lö- 
sung von, Acid, hydrocyanicum.dil; ‚wurde appli- 
eirt, der Leberthran ‚wegen Diarrhöe, eine Woche 
lang ausgesetzt, dann ‚aber..bis. zur vollständigen 
Genesung. (über. ‚3 Wochen). und, darüber. Ininans 
fortgesetzt... ER ha 4 
MN: (ekeiihöntuntidesttehe: ‚(öfter bei‘ Er- 
wachsenen als bei: Kindern), lasse man ‘Rahm 
nehmen; der aber'sauf die Dauer “minder gut. 
vertragen» wird. Man ’schiebe darum“ den Leber- 
thran-nicht \leichtfertig. zur !Seite ‚sondern‘ man 
versuche es. mit. 'wechselnden ' Dosen, oder ‘man 
gebe 4/,1,8tunde nach » dem: Leberthran etwas 


U En ya 


Magnesia- ‚Bei‘ Appetitmangel‘ reine“ Tonica 
(Chinin ': abi ib.iA pi sulf. im alien ‚bitteren In- 


pn n aH sn dee 

Bei MEN aidewinbenhfns können lokale 
Piwieiitsiehinseneber Erkrätiküngeh (der Unter- 
Extremitäten" nützen. '' Die ' Kost sei‘ geregelt, 
gemischt ‚(animalisch - vegetabilisch) und .._ 
sie, ‘Spirituosen "sind zu widerrathen. "Pfle; 
sie"der‘ Patient" ‘sonst’ 'übermässig"zu (OHösBch 
so' breche- eriinicht" plötzlich “damit ab. "Auch 
vergesse man’nicht, "dass das’ Gewöhntsein "an 


Stimulantien wer Prognose‘ verschlimmert. 2 su 
ent, yeg: wichtig ia uch Mi 


u, Die wi igsien. ‚in Ic ittel | Bliben, humer 
5% ser Reil he die! ih. en Fowl ler, ei), 


ah wässer : "Eng, Har-. 
rowgale) nd Al alien etzt ere besonders b bei an 
ri “2 RE 27372) 
Sliniula antien g Jay en. ‚au Lithiasis disponirten 
GH. NE 
oder , giehlische en I atien s 


er den.“ Eee iR 
„de ‚bevorzugt sesquiearb, ‚ammoniae und gibt 
davon, ‚3 Hellsba.diesn. ‚anfangs zu..10, später 
zu. ,30—40,Gran.;‚Hydroeotyle asiatica sei..heil- 
sam, doch, ‚wegen «den ‚Preises nur in. der Pak 
vatpraxis anyent dbar.ı.; eos au eu a 
hans och. wirksamer sei. die lokale Behandlung? 
Zuerstiwerden die Krusten abgeweicht. : Weiters 
. empfiehlt A., wenn die Affektion (frisch, »die 

rfläche ‚entzündet igken Sedantien..(Amylum, 
inkpräpaı ate, Cold. Bam jest dee 
36 
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Rp. Camphor. serup. “duos 
Pv. oxyd. 'Zine. 'üne.'semis 
Glycerin; une. duas' ; 
Cochinillini gr. duo “täglich 
Spirit. Rosar. Fe ) einzureiben. 


 Beis:chronisehem ‚Zustand, stärkerer Infiltra- 

tion nach ‚Hebra  Kali-Seife und Kali-Lösungen! 
(von 2.Gr.»Kalieaust. fus.aufıl 3 bis zu, 80, 
Gr, in, schweren 'Fällen).:.' Stärkere Lösungen 
müssen bald weggewaschen werden und es. sind! 
daneben, um Fissuren zu verhüten, Leberthran- 
‘oder Glycerin-Umschläge zweckmässig. Zur Be- 
seitigung des. Tue verbindet A, mit dem 
Kali ‚das Acid. hydrocyanie. dil, Ir 


’ Schicht 


a Br eine! dünne 
Hgt ie mehrmals 


Rp, ‚Potass. fus. gr. decem... 
'„Acidi hydrocyan. : .dil. (oder : wenn. ‚es eben 
is ERPUulumgisinaleirr Pk: fest. einzu- 
ı Aqu, Rosar; une. duas..}...I „reiben. «...V/ 


\ Höchst wichtig sind die Phestpiäpdrate, Sehr 
ac "und erfolgreich "bediente sich A. der He- 
bra’schen Tinet. 'sapon.  Virid."e, pice. "Schwefel 
ünd'Merkurpräparäte "werden -(besonders'' Ungt. 
eitrinum) gegen das Ende der Cur empföhlönl: 

ı! Bei! eireumseripten ‚hartnäckigen. 'Eezemen 
können »Gauterisation:mit Lapis, Einpinselungen 
von Sublimat-Lösung; oder am besten; von»; Ace- 
tum ‚Cantharidis 'glaciale vonnöthen: werden... 
«u. Die »Eezeme ; in «Bezug: ‚aufi.die: Lokalisation 
besprechend, «dringt Anderson beiiEez. des: be- 
haarten «Kopfes » vor: Allem «mit Nachdruck "anf 
vollkommene Entfernung: der Krusten, was.aller: 
dings: oft) ziemlich »schwierig- sei.» Er hat dieses 
Eez,. in Combination mit Herpes tonsuransi'be- 
obachtet, , Hier, wie. beim. Eez. der. behaarten 
Gesichtstheile,,. ‚welches, (er ‚ungemein: oft, fand 
und E... pilare ; faciei ‚nennt, ist.; die, pustuläre 
Form die, überwiegend, hänfipeis, ‚„Das Dez. .‚pi- 
lare  faeiei..,wird soft ‚dureh „die ‚Ausflüsse aus 
Mund: und Nase. oder durch. ‚schartige Rasirmes- 
ser erzeugt... Das Eczem ‚der Lippen ‚.‚gewöhn- 
lich ‚der,.Mundwinkel, ist nicht selten; und. oft 
mit Ecz,..des Anus, combinirt‘(Hebra).ı ta): 

Bez... der ‚Mundwinkel ist bei. serophulösen 
Kindern. häufig‘ "und mit Conjunetivitis. gepaart. 
Bei unzweckmässiger Behandlung kann es zur 
Obliterätion der Meibom’schen Drüsen, . zu En- 
iropium , Eetropium und Distichiasis kommen. 
Kulssar fd antiserophulösen Behandlung, sollte 
in allen schlimmeren Fällen die Ciliarextraetion 
vorgenommen "werden, ‘wodurch ' der "Zustand 
jedesmal eine wesentliche’ Verbesserung” erfährt, 
Hierauf ist 'Kalilösung‘ vorsichtig‘ anzuwenden, 
und gegen das Ende der Behandlung‘ _ ‚oder 
‚in leichteren Fällen sogleich‘ — Vogt. eitrinum. 
Bei’ 'entzündlichem‘ Zustande‘ und leichter ‘Con- 
junctivitis sind Mackenzie's:Sublimatwaschungen ersehen 
yore zu empfehlen: sh ser. la pr» 

'Eezeme' im»'äussern pre are 
wöhnlich beiderseitig und’ schwierig” zu! b aa 


DB 


Moenda N® hend 





deln.‘ Sie führen öft’zur-Otorrhoe, Schwerhörig- 
keit und Taubheit.* uliered 
+3.» heilte.,.2, ‚derartige, ‚Fälle. von 'Taubheit 
mit Lapislösungen. Bei. ‚einem. dieser, Fälle Dash 
er MRPIERFERe SÄOERÄDEN Ay ihnen Skate de 

| u ‚P.otass.. fus. Nein er en 


Ru) N se Pappe © lee ah 
ir ‚„Aleoh. u j aaRe en 
a BER Citronell, z, > ung ec 


s, nt der Hände ist sehr aeg bei Bckern, 
Sehmieden , "Küchenmägden , -Specereiha mmlnnge, 


gehilfen etc. Die Differentialdiagnose, gegen! über, 
‚der.-Psoriasis ‚syph. bietet oft grosse: Schwierig- 


keiten. Die Behandlung . ‚hat, nur. das Besondere, 
dass’ die Ruhelage dureh. Bandagen , durch Ai 
polsterte, Schienen gesichert werden muss, 
sen,sollen nur bei grosser Spannung | durch 1 einen, 
Finstich eröffnet werden. Achnlich verhält ‚sich, 
das Eczem der Unterextremitäten, nur ist. dies 
viel zäher, aus, ‚einleuchtenden anatomischen Ur- 
sachen, oft auch wegen vorhandener Varicosi-' 
täten.‘ Es »begleitet 'die'‘ Elephantiasis 'Arabum. 
Hier wen es öfter ‚als: an ere zur lQlce- 
ration. Ian rer she ir DIRT 

ADdes anna dr ‚Ginitalien. ‘ist beim Weibe 
entweder auf die Labien beschränkt "oder auf 
den Mons Veneris und  rückwärts‘bis 'zum’After, 
seitwärts auf’die Schenkel: ausgedehnt.’ Labiem 
und Clitoris sind oft sehr vergrössert; das Jucken' 
ungemein heftig. ‘Veranlassungen::Reizende Se+ 
krete, der stets warme ‘und ‘feuchte Zustand der 
Theile, Reibung: der) Labien‘; aneinander.» „u.“ 
©.» Das Eez:' des Hodensacks ' oder:! des: Penis, 
das sich analog verhält; kann: 'bei bedeutenderer 


wa 


Vergrösserung ‘mit Elephantiasis ‘verwechselt wer- 


den. Doch: ist ‘die seröse' Absonderung- ' meist 
eine reichliche,; das Jucken “ sehr bedeutend. 
Wenn das’ Eez.: zu nässen ‘aufhört und sehuppig 
wird, legt'sich das Scrotum‘häufig“im‘ Falten, 
deren. ‚vertiefte , Stellen ‚; gesund | Hindullehre). 
czeme, ‚der enitalien. soll h ‚Harnröhre 
ea Biel: und. han du Ag der- 
selben, ‚beseitigt, werden, können. Aa 46h 
‚. Eez.. mammae, ‚meist in.der Laciationsperiode, 
ist gewöhnlich ein E. rimosum. EEE 
Beim Eez. intertrigo. einander zugekehrter 
Körpertheile sind diese fleissig zu Rue 
stets ‚sörglälig abzutrocknen. Zwec 
es, einen ‚trockenen, allenfalls mit Amylum © 
Oxyd, Zine. bestreuten nn einzu. 
he und. oft zu wechseln.“ te (u 3 


I u y Bi 
Won: BETREUEN met eine Abh nd- 


in: über das Eczem erschienen, die uns zwar 
nicht vorliegt,‘ die aber, | soviel wir 'aus’einer 
im“ Brit. Med. Journ. "mitgetheilten® ae 

ersehen‘ vermögen, in etwas breiterer Ausführung 
sich getreu an den Plan‘ hält “welcher äch dei 
eben ‚besprochenen ' ' Vorlesung Be] (We ‚dieses Autors 
über den gleichen Gegenstand zu Grunder liegt! 
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«„!Direktor. „Lange: berichtet. “über! ‚eine 
von„allgemeinem Ecz.,;acutum, rubr, | 
nach. -Eez,. der, Vagina und ‚der Labien), ‚welche 

er. mit den.verschiedensten Mitteln, ..dann ‚aber 

an. der Inguinalfalte ‚und ‚an der, äusseren Fläche 
der, grossen Labien,. wo. das .Ecz.. hartnäckig 
wiederkehrte,, mit hei; aceticum ‚erfolgreich 
behandelte. a mb seriell vi 
ne er ans: mil a 30 a kin 
von Ja V Wallace in, DR empfehle, indem 
er‚einige Fälle anführt,,. ‚das Eezem Al- 
'aschungen,; nur ‚müsse Dor ir gen wer- 
Ian ;“ Theil beständig Ka x . Er 





ibt ‚diesen Waschungen ‚eine besondere ört- 

lich, Bersbigende, und ‚gleichzeitig leicht, stimu- 
IemdR, Wirkung zu. skin en er 
regte ee sie een 
18 ln alemıHl ch og enb 


irho m, h Psoriasis. aan 


i u erde Tot 
Nayler.' ’Clinieal' reports‘ on’ Scuamoi‘ be a of n 
os skin. Laneet. 5. Sept. 1863. : 45, Pero HT 
ANAEHReI)- „Ueber, ‚die, Actiologie nt here AN omiuag 
AK SH Gesellschaft der Aerzte am 11. ‚Dec.), .W ochen- 
schritt d.x.Kk Gesellschaft d. Aerzte. 1863. Nr. 50 
und Wiener "Med. nn 1863. ‚Nr. s1: ! 
fl rel Pi au i a 
1 Wir en na vr Bericht von nl yler 
2. klinische: Fälle. Hot | | sh Bi 
Ein 42jähriger Gärtner was; mit Psoriasis 
 guttata aufgenommen, ;Drei Tage. nach“ der 
Aufsahme ‚war.die Eruption, sehr ausgesprochen 
am,.oberen;Theil; der Stirne und. an den hinteren 
Flächen‘,.beider- Vorderarme, | Jr. klagte ) über 
unerträgliches ‚Jucken. (2), Schlaflosigkeit, :Fie- 
ber,.(b2)..: Der Kranke ‚bekam, 3mal täglich ‚eine 
Mixtur‘,von, Magnesia mit; Colehicum. und: Anti- 
mon und; eine ‚Creosot-; und, Mereur. ‚enthaltende 
Salbei wurde; applieirt. Stricte, Diät. »Nach'.# 
Tagen ‚befand, er sieh; ‚viel .besser; kein Schmerz; 
Schuppenbildung. verringert. Nuni, hatte erjnur 
2mal täglich ‚jeinzunehmen: ı Nach seiner. weiteren 
Woche. konnte. jer onklasgen.: „werden. | honda: 
barer „Verlanf!), . ar: dere 
Annie, G.,.7 J. ! alt. . Ausgesprochene eos 
gyrataanı.der ‚Aussenfläche des@berarms, an 
den‘ ‚unteren‘ Extremitäten von.den) Knieen' bis 
zu :den’Knöcheln,,und am Rücken ; auch einzelne 
Flecken ‚am- Schädeldach.,i. ‚Mehrere Geschwister 
sowie.‚eine Tante;leiden an dem; nämlichen Uebel; 
Das ‚Leiden.ist! von-etwas.Jucken: begleitet. Die 
Kleine bekam. eine-Mixtur ‚von ‚3/7 Gran Mereur 
und: 1/;. Gr..Antimon 2mal täglich; ausserdem 
über ‚Nacht.‘ die Creosotsalbe, ‚am Tage: Carbol- 
mag uch ‚6 Wochen. war! sie ge 
heiltnıd re tee ah an: 
"Bei.Ps, Inspterajg empfiehlt N. 2uRsER Ash 
senbk. besonders Dampfbäder, eine. sorgfältig. :ge- 
regelte ‚Diät und ‚für, manche Fälle ‚eine ‚Salbe 
von,„Acet.' Lytharg}, ER NR) eg 
IP auf) l; 8, Fett... isfl > imoasıonanohtll  arlafl 
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u Wertheim hältı,die ‚Psoriasis. ‘für ‚eine All: 
gemeinerkrankung, wegen. ‚ihres, nahezu .\,con- 
stanten ‚ersten, „Auftretens .an bestimmten. Stand- 
orten (Streckseiten) ‚und, wegen mancher, anderen 
Eigenthümlichkeiten „der. Efflorescenzen.:;W. \hat 
in zahlreichen ‚mikroskopischen, ‚Untersuchungen 
jedesmal, ;.die..Hautpapillen „und.. deren...Gefäss- 
schlingen.. ‚viel. Jänger,.und;; reise se 
Nach diesem,Befunde. vermuthet,.er eine an. der 
Peripherie; der ‚‚Blutbahn: ‚zu ‚Stande 'kommende 
Cireulationsstörung. Im; Blute, forschte ‚er. ver- 
gebens nach. thierischen‘, oder ‚pflanzlichen Keimen. 
Nun sammelte er durch mehrere Tage den Urin 
von 12 Psoriatischen in Glaskolben, die er dann 
zuschmolz. Zur Console, ‚beobachtete er den 
gleichen Vorgang mit dem Urin von 20 nicht- 
psoriatischen Individuen, ‚' welche, ..mit ‚jenen: in 
dem nämlichen Krankenzimmer verweilend, 
ganz gleichen | vitalen, Bedingungen! Unterktafiden. 
Bald trat,,‚bei. dem ;Urin..des ‚grösseren. !Kheils 
der. ‚Psoriatischen: ‚Pilzbildung auf. ı.‘.Die. Pilze 
waren. meist ‚Penicillum; BRERRN = Baur, ei; 

mal: Mueoresliiriidtsn in wohscH sbaosak 

‚Hierauf injieirte. ‚W. End von; einer. ein: 
fach filtrirten, Emulsion, von‘Penicilum..glaucum 
8—10 CCm..:in;.die, Cruralvenen; „nach. 24:.St: 
entstanden. an. den.) & ‚Extremitäten, ‚namentlich 
in. der Gegend: .der Pfote, des. Fuss-.|und .Knie- 
gelenkes ‚zahlreiche,..getrennt ‚stehende, ‚entzünd- 
lich ‚aussehende, rothe, Flecken: und: Knötchen, 
die, sich . den; folgenden: Tag; über  vergrösserten 
und. vermehrten.,i.iDie, Wiederholung ‚des -Expe- 
rimentes.‚begünstigte,.die Entwickelung, und:Ver- 
mehrung,,.. der! , Eruptions. , »Einspritzungen mit 
Bierhefenemulsion ‘lieferten. gleiche '' Resultate; 
W.: glaubt demnach‘..den. Eintritt „der «Pilzele- 
mente, in. ‚die Blutbahn,. ‚wodurch. ..die. ‚Hautca- 
pillaren, verstopft ‚würden „als. die ‚Quelle: der 
Psoriasis ansehen zu dürfen. 

„Bezüglich ‚der Frage, wie diese. Pilze ine Er i 
Fremen kommen,,‚schliesst W..die Luft, das 
Wasser, und alle gekochten: ‚Speisen und Getränke 
aus..und richtet sein., Augenmerk hauptsächlich 
auf die, geistigen „Getränke. So. sehr Ref..den 
pathoiogischen ;Theili der. Wertheim’schen Arbeit 
anerkenntiund überdies darauf,aufmerksam macht; 
dass ..der. verstorbene Günsburg im Jahre 1849 
(Neue Ztg.‘ für Med.! und, Med, Ref. 72! und 77) 
ähnliche, ‚anatomische Befunde. in Beziehung der 
Psoriasis,.,syph. ‚veröffentlichte,,; welche: Krank- 
heitsform.. @., ‚auf: „einer .'durch Hyperämie -und 
Angiectasie | der; :Gefässe der ’Hautpapillen  be- 
dingten, Neubildung; der Hornlage: der! Haut: be- 
ruhen lässt; so erscheint. der ätiologische ‚Theil, 
welchen ‚übrigens‘ W:| nur ‚als ‚ Vermuthung' hin- 
stellt, „dem Refs, sehr. gewagt, da.'weder den 
anatomische: Befund. ‚noch die Physiologie und 
am) allerwenigsten. die, klinische Beobachtung für 
denselben sprechen. — «Aucli ! das sonst schöne 
und: schwierige. Experiment an' den Hunden’ hält: 
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Ref, einer "wiederholten Prüfung ‚bedürftig! und 
erlaubt sich die Bemerkung, ob‘ nicht’ - vielleicht 
das‘ Abrasiren 'der ‘Haare ‘an den betreffenden 
Stellen‘ das 'Entstehen ‘der“entzündlichen Flecke 
und -Knötchen ’begünstigt haben könne?!" Sollte 
jedoch bei öfterer‘ Wiederholung des Experimentes 
das von "Wertheim ' "erzielte Ergebniss" stetig. 
wiederkehren, "was Ref."im'Interesse' der'Wissen® 
schaft" und des‘ talentvollen‘ 'Forschers' ‘vom 
Herzen wünscht, 'so' würde selbstverständlich das 
W.’sche Experiment" ‚für die Dermatopathologie 
von An ge ge MOD zu 
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Hebra, 
‚Prof. sIIebre: yiabtl- nur" die ade die Bit: 
wickelung' von’ kleinen, mit ‘der gesunden Haut 
Zee eng BR nur etwas“ ‚gerötheten Knöt- 
ande Houfkrankheit eigenthünnlicher? Art (wit 
lan’s Prurigo ' mitis“und- (formieang) als 'Prürigo 
an, indem'er die übrigen, unter dieser Bezeichnung 
zusahimengeworfenen ‘Jieiden mit!‘ blosseh Hant- 
jucken ohne objective Erscheinungen’ (sog. Prurigo 
senilis, podieis, plantae pedis, genitalium, Prehigt 
pedicularis etc.) "von diesem‘ Krankheitsbegrifl 
ausschliesst ‘und unter‘ dem’ Ausdruck‘ Pruritus 
eutaneus  subsumirt.' Doch müssten ’ zur Test- 
stelluug ' des Begriffes nicht blos einzelne’ Sym- 
ptome berücksichtigt, sondern alle’ ‘nach und 
nach auftretenden Krankheitserscheinungen ge- 
hörig' gewürdigt‘ werden. '°H. unterscheidet nım 
von den gewöhnlichen; "jederzeit 'zu beobachten- 
den Symptomen’ die aussergewöhnlichen' und 'so- 
nach die, Prurigo in eine er rn und Pr; 
BER, eh in 
“+ a) Prurigo aöhleke RER a 
gefärbte, “wenig pröminirende' subepidermidale 
Knötchen, besser 'zu''fühlen als’ zu schen, stets 
isolitt; ‘an den ' verschiedensten Körpergegenden, 
jedoch bestimmte Stellen stets "freilassend. Sie 
jucken 'heitig;''werden durch Kratzen mehr her- 
vortretend.- auch wohl’ zuweilen’ 'geröthet!'" Das 
Kratzen ‘bewirkt \endlieh einen Epidermidalverlust 
‚oder auch Verletzung |&ines’Hautwärzchens, "einer 
Gefässschlinge; daher 'Austreten 'des''Knötchen- 
inhalts' (klaren oder ' gelblichen -Sertinis) "oder 
eines zu einem steeknadelkopfgrossen, 'schwärzen 
Knötchen | vertröcknenden‘ Bluttröpfehens: "Grad- 
weisevsgich ga ge EN Pigmentirung 
(RreIKoHdeeK: ith ab, Iisnisais. 
 Beivlang‘ hefichknden Pi findet; man ‘die’ an 
db Hautoberfläche ‘verlaufenden Linien und 
Furchen:+weiter' von ‘einandör"'abstehend‘ und 
tiefer vals' im -Normalzustand gebettet, "was: be- 
sonders 'an‘-den Fingern, am’ Handrücken‘ und 
am Handwurzelgelenk sichtbar wird," Die Haare’ 
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und zahlreichen ‘Wöllhäärchen sind'durch Kratzen 
äbgerissen, kürzer “und ’%steifer. "Die Haut selbst 
ist derber" und: dichter.‘ Bei'manchen Prufigi- 
nösen »kommt'es’ all ‘ihr ‘Leben lang"zu keinen 
andern Erscheinungen, "als'denen der Pr." simplex. 
> b) In‘ andern “Fällen? entwickelt ‘sich’”'daraus 
früher oder ‘später "die"Pr"ägria's. ferox.' Dabei 
sind die Erscheinungen der Pr. simplew'in 
len Grade vorhande ‚ die Blutschorfe mas- 
senhäfter! ausserdem’ At u wird’ entweder auf 
de braun pigmentirten Haut "zwischen den 

se watzen Blutkrusten die obeı ste" E iderimis- 


Rt 
noch anhängend gofihden’ öde die in gross er 
Ausdehnung auftretenden Eischeihngen eine: 
Eozemä. rahrnm- verdecken Härdfitiie grössere 
Auffälligkeit die Characteristica der Prurigo; 
oder das Fluidum der Prurigoknötchen ver- 
wandelt sich in Eiter;soswerden aus einzelnen 
Knötchen Pusteln, welche mit den übrigen Knöt- 
chen , untermengt ‚stehen. und. welche, ‚wenn. die 
Efflorescenzen gedrängt’ standen, ‘selbst conflairen 
und "umfangreiche Borken‘ produeiren "können 
(währseheinlich Willan’s. Impetigo ‚scabida). 

Es ‚könnten: demnach: viele Fälle. ‚von Prurigo 
eher für Ichthyosis, Eezem, Impetigo, Erythema 
imponiren,' wenn nieht die'ailgemeine Verbreitung 
und die E gan der "Loealisation Auf- 
gun eaben. bee a st al 

‘ Nun ist" die” Häut day pen Kopfes 
zwar frei von Effloreseenzen, dagegen "das’Haar 
glanzlos ‚ "trocken "oft" wie ' mit ‚Staub‘ ’bestreut: 
Die’ Gesichtshaut, besonderk" ‚jüngerer Individuen, 
meist ‚rein, Blabdır höchstens "an ‘den ‘Wangen 
einzelne kleine‘ ‚Kndtcheh. »“Doch ist! manchmal 
cine grössere Zahl  Prürigoknötehen‘ oder ein 
Bezena’ impetiginosumt im’ Gesicht! "anzütreffen: 
Hals und Nacken frei. Thorax; Bauch, Kreuz 
und 'Gesäss ziemlich‘ gleichmässig ‚hit Khöteheh 
besäct: ® An’ den Extremitäten" sind’'die”Brsehei- 
nungen” intensiver.” Die 'Streckflächen' sind 'weit 
mehroals die’ 'Bengeflächen erkrankt , ' dunkler 
pigmentirt,, verdickt; die Linien‘ Yandı ‚Furchen 
daselbst! deutlicher ausgeprägt: Nach’ der Menge 
der ‚Effloreseenzen besteht‘ folgende aufsteigende 
Gradation :' Oberarm,’ Vorderarm, ‘Oberschenkel, 
Unterschehkel. sn! ist Idirumsılabee Apriirige 
leicht’‘durch den Tastsinn zu diagnöstieiren; der 
Unterschenkel"ist"räuh wie ’ein''Reibeisen; die 
darüber fahrenden, ’geschlossenen Fihgerlerndu gen 
ein Geräusch, ‚als würden sie’ über’ eine 'kurz- 
haarige Bürste ‘oder über ein"rauhes’Packpapier 
streichen,’und darauf stellt‘ sich leichtes Prickeln 
inoden: Fingerspitzen ein. © zundyenwanınia 

Auch sind die Da am häufigsten’ 
der Sitz"der- Pusteln’ oder! der‘ eczematösen 
Symptome. ‘Immer ‚aber ist'die Haut über den 
Gelenkbeügen entweder" ganz 'intact ‘öder sie 
bietet ’doch’nür (und''auch das nur-selten) spär- 
liche Efflorescenzen. Bei zahlreichen! Efflores-, 
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cenzen: sind «die snächstliegenden  Lymphdrü 
geschwellt,«hies und ıda zw) Faustgrösse, + 
 eeuiH.nlegt»rbesonderen Nachdruck aufrdie ‚Un- 
heilbarkeit dieser wirklichen: PrurigosBei höherer 
‚Temperatur, /häufigem'Baden, werde !das' Vebel, 
das, seiner ‚Wesenheit näch ‚häufigen Schwwankun- 
ke nterliege, 'nurauf eim Minimammredueirt.:' 
And ‚Bezug auf Aetiologie‘sprichtirHebra aus, 
Fer die'Knötchenbildung ‘das: Primäte;'rdie J r. 
empfindung: das Conseceutive‘seiy'däss»Prurigo 
nie. „durch ‚äussere -Hautreize 'entstehe, nie 'änge: 
boren -sei,.aber/ meist im»il. Lebensjahre er- 
scheine‘, oft/paüsire'; und serst‘ vomyd:— 7: Jahr 
als bleibende Krankheit: auftrete, (jedoch häufig; 
weil ‚die-Erseheinungen |bei' Kindern‘ milder''seien 
(Prurigo.'mitis), erst» am Erwachsenen, als Pr: 
formicansi,; erkannt :»werde;.dass:'das Uebel» fast 
nur ‚an „armen iischlechtgenährten, imehrentheils 
männlichen „Individuens» sich‘! vorfinde ;» ändere 
Hautkrankheiten micht ausschliesse‘ and! ‚weder 
eontagiös.'noch durch Epizoön: erzeiigt! sei); Die 
Entstehungx der ‚Bläschen o»erklärt‘sich Ha. .da’ 
dureh, = dass „am bestimmten: Pnnetem-die -Epi- 
dermis+ sich « nieht» normal entwickeley: dass. .da- 
selbst.., etwas: mehr‘ Intercellularflüssigkeit» sich 
ansammle»-undi-die:/Hornschicht: zu: seinem ; Knöt- 
chen vordränge;i welches den:-Papillarkörper 
durch ‚Druck: irritires und! pn; eig uakemıkez 
ver N reihe Ted ante ee 1 
‘5 Die. Therapie: kiertähhehr inhrm ehe zur 
Raneemiansan ‘Zustandes « bewährten. "sieh"; ihm 
nur „jene „Mittel, .die,.Auf' eine. Erweichung' und 
Entfernung der | obersten/Epidermisschichten hin’ 
zielen, undı-da»-zählt "er :dası Wasser (Dampf-; 
Doueh: ‚»Wannenbäder):(„Kaltwasserkurf); zu 
den, »vorzüglichsten« Heilmitteln der!» Prürige: 
Schneller /kommei'manı zumZiele »mit. !Schmier- 
seife ‚oder Schwefelpräpäräten (die von 1: mo- 
dificirte« !Wilkinson’sche: Salbe oder ıdie! Sol; 
Vlemingk). Den: von Bärensprüung, befürworteten 
Sublimatbädern schreibt A. keiie andere Wirk- 
samkeit alssdies,der Bäder überhaupt zu. ‚Ebenso 
wenig.habe-.er. durch. :100tägige, Einreibungen 
mit gramero Salbe einen ‚Erfolg »zu! erzielen: 'ver- 
mochtis Destorwirksamer: seien’ nn und; ii 
Theerpräparäte (Theerbäder)..+o!1 1yesib dal 
u) Dan ei ae 
brm aliäng Ihre eaemiea?. Inal’ ‚eiterl org 
se 8 Nil vosisı JanlaoldT "an 
„«H mb erererr een se 
kKöbner,. ‚Klin,.n. esperimMieihungen ‚aus, ‚der, Dermar 
3 Mr. 4 aD UL LE EREE ıh ech om 
AP; une BE RIRBIRFOeRnSPe nslder, Beiträge. ir 
ri 9 Jia uarglos bb Sina 15! 
dsi-Köbner erhält gegenüber den Einwürfen von 
Hebra,''Wertheim und Bärensprung‘ seine‘ 'An= 
gaben: über" die Syeosis ‘aufrecht. "Er" unter® 
scheidet zwei Formen. „die!idiopathische Fol- 
lieulitis4barbae“ "und" diesyknötige Trichomyco- 
sisbıl(Sycosis’ parasitaire)öwelch letztere’'er der 
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Anwesenheit von ‚Pilzen (Trichophyton tonsurans) 
zuschreibt und!mit‘ Herpes”'tonsurans et"eirei- 
natüs‘ („Trieho- und Dermätomycosis tonsurans“ ) 
wo der ‚nemliche Pilz’nachgewiesen sei,'zu' eine 
Gruppe %Myeosis’ tons;#b zuslinkinen fasst: 
Köbner: erklärt‘, \seine" Arbeit "füsse Auf! 230 
Fällen vön Sycosis parasitair: (wunderlich "stimmt 
hiezu' K'’s:Angabe von der‘'grossen Seltenheit der 
„Myeösis tons.“ in "Deutschland,  wesshalb "man 
in Wien und Berlinnichthiedenk‘ ‚Gegenstand 
vertraut'sein könne!!! Ref.)und’bezeichnet 'das 
Uebel Jals das’ sehliimmste; "vörgeschfittenste'Sta: 
. des Herpes’ tons.,! denn mul! vw won 
«s:})»glichen‘ sich die: Pilze‘ he in’ Gestalt; 
Gröcae“ und Verbreitung" ch Fe 
"2) »habeer durch Geh Fe von |Syeodisl 
bone die‘Haut Herpes" Äreihatusrund. un 
gekehrt . aus Herpes veircinatus 'ünd!tons. durch 
Uebertragung‘'Syeosis‘ erzeugen gesehen Jo" 
#618) »beginne‘ ‘die .’parasitäre Sycosis’ sehr''ge- 
wöhnlieh mit‘ Trichomycosis‘ tons. barbae; aber 
nicht'jeder- ne si 'tons, barbae sei, ‚schon eine 
Syeosis: =) u ba lab are hu wir win 
si) 'Syeobisi parasitairei In‘ ig unter>100 
Fällen gehen'seharf ümschriebene Herpetes ons; 
des @&sichts‘ voran; welche nach "2-3 Monaten 
Spuren »»von'rothen' Kreisen: in’ Erytkem#-,' Bläs- 
ehen-öder‘Sehuppenform hinterlassen. 'Bei"dieser 
Syeösisform sind idie ‚Haare: als die" Träger der 
Krankheit \zuorst aflieirt. ." Trichophytenlager, 
zuerst sals weisser, br Beschlag 'um’ den 
freien Theil des Haarschaftes sichtbar, ‚wuchern 
zwischen: die innere! Würzelscheidet’und die 
Haarwurzel,; lockern nach beiden‘Seitenhin die 
Epithelialzellen' der: vagina 'pili wie‘ die ’Haar- 
fasern,schwellen | und zerfasern endlich’ den 'an- 
fangs normalen ‘Bulbus und ‚verbreiten \sich in 
dichten Zügen! in rder‘‘Rinden- "und Marksub- 
stanz. ''Die'Epilation’ fördert bei 'vorgeschrittener 
Erkrankung nur ‘Häaarfragmente' zu "Tage;bei 
Abstossung: leinzelner! Sehaftstücke‘ "bleibt die 
Wurzel zurück; daher: immer tiefere'furunkulöse 
Entzündung, die nie spontan erlischt, eintreten 
kann.': Durch den andauernden Reiz der‘ Pilze 
und'die reichlichere‘'Eiterretention in:den 'Pol- 
likeln! wird der Sitz" anfangs derselbe: wie 
bei einfacher'Syeosis =—' bald 'tiefer';'dieKnoten 
sind nicht mit dem Corium: abhebbar.Sie stellen 
dick !verborkte;lgränulirende,' dunkelröthe Kegel 
dar“und!sind auf zen 'Oberlippe ‘und ‚Sub: 
maxilläargegend vertheilt. ' DasBeiden‘ 'nimmt 
allmählig’ und an "verschiedenen Orten 'ungleich= 
zeitig''zu, verursacht daher weniger'Besch werden; 
Gewöhnlich‘ stellt sich eine’ Infeetionsquelle von 
Menschen oderThieren heraus (Zusammenschla 
fen, /Räsirmesser .etc.).’ "Ins einer Familie“ hatten 
durch Zusammenschlafen'der Sohn'Herpes tons, 
eap!j"die'Mutter'Herpes eireinatus'nuchä, und der 
Vater !\$yeosis:') Während! des) Bestehens>>der 
Syeosis entwickelten" 'sich''öfter am '"Vorderarm 
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und. ‚Handrücken..‚Herpesringe. Diese» Form, 
Aetlehs ‚getilgt; reeidivirt nicht. iomdonem 
--B);Einfache: -Syeosis. („idiopathische Follieu- 
lties barbae“)..beginnt!»mitxikleinen.Papelü um 
die.Haarbälge, die.,an der Spitze pustulös;an 
der: Basis breiter ıwerden, und sich, ‚so getrenüt 
sie.anch stehen, gleichzeitig vergrössern. Zunächst 
quillt die, äussere: dann ‚die innere.Wurzelscheide; 
deren ‚Zellen, sich vergrössern, : ‚vermehren, theilen 
tund) im; Eiterkörperchen und .Detritus:übergehen; 
Erst dann ;treibtl,sich, der Bulbus pili, unter Zu- 
nahme:des:Pigmentinhaltes, ‚bedeutend auf, auch 
der untere Theil der; Haarwurzel; windet «sich 
und»-bekommt Nodositäten, der Zusämmenhang 
mit der eiterig imbibirtenAuskleidung-des Haar- 
balges »lockert sich. “Am ' Haarschaft; erscheinen 
erst , ı wenn ‚der: Bulbus  |verdüpnt, ‚weicher ‚und 
hieller ist, ‚Ernährungsstörungen: ‚gelbe, | ‚graue, 
röthliche „Färbung, ‚geringe -Consistenzy. jedoch 
keine.!.eigentliche : ‚Eragikät. "Das. ‚ganze‘ Haar 
ist‘ Jeiehtj, ‚allenfalls. mit: ‚abgestreiften Scheiden; 
auszuziehen. j-Erst: nach langer ‚Dauer, wenn (die 
Knötehen und Pusteln dicht und zahlreich. em- 
pörschiessen; “inßltrirtssich auch: das -Unterhaut- 
zellgewebe;: !Trockenere, «dick : verborkte Knöt! 
ehen ‚atf“ -verhärtetem! Corium: :können:| Monate 
lang! auf, eine 'einzige-@esichtsgegendirbeschränkt 
bleiben. »:/Durch  Ausstössung :des: ganzen Haares 
mit Obliteration des Follikels'kann- nach Jahren 
partielle: Naturtheilung serfölgen, ‚doch 'recidivirt 
das Uebel. häufig! und! wen: an 2. iienselben 
Punkten. sdnlsis son, DE Fi 
ih Teen ii: se Bornihi a ‚bei 
der ‚Pilzsyeosis auch rings «uni odie "eigentlich 
krankeni/Stellen :imit sjellesmal» folgender; Aufpin: 
selung;i, von !ischwaeher »:Sol..'' Hydr. » corr.voder 
Sol.’Cupr.»sulf. (gr. auf j3 iij):loder «Creosot, Ol: 
cad.,isete. |Dagegen ıreussiren ıbeir:der rein 'ent- 
zündlichens.Sycosis! blosse! Oel: »!oder;Seifenein- 
teibunagnTbinnen ‚mehreren: Wochen. u Inn 1.11 
oib Kusierzählt'nun'noch jeseinen' ge ‚von‘ der 
eülfachahhnc: eng ‚Bycosisi, 
1979 ‚IHsei9 Nino 9 
x Ziemissen:‘ re ee Pr ‚den dat! | ee 
Theil «schon drüher: bekannt; gegebenen Forsch- 
ungsresultaten »Köbner’s anı und: will' durch: fol- 
gende Krankengeschichte die Pilznatur'der: Einen 
at no) mob Yin test 
‚;Ein! 45jähriger, astwinth;- ‚dessen: ut bie 
an „nie «krank.iigewesen’/war, wurde «durch 
lebhaftes.Jucken-.und Brennen im »-Barte'i,auf 
einige; zothe;, harte,: anfangs; isolirte ‚Stellen, die 
jedoch bald‘’iconfluirten , aufmerksam.; ‚Auf ‚den 
knotigi!änfiltrirten‘ Stellen erfolgte Eiterung und 
Borkenbildung. \ Eine. /Ueberträgung : des Con- 
tagiums. ‚war« nicht:inachweisbar. Als: der-Pätient 
in Z’s:-Behändlung (trat,ı stellte ‚der. ‚ganze Bakt 
keb- ,undi Kinnbart ‚eine zum‘ Theil »mit;Borken. 
bedeckte,iseitetnde,Fläche:/dar, die überall über 
dass gewöhnliche Hautniveau«-prominirte. Unter 
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den’Borken’ und dem Eiter war die Haut dunkel- 
roth, schwammigys besonders: die’jüngsten 'Pro- 
minenzen: « Die:''Ränder: dieser : 'schwammigen 
Plaques wären: pilzärtig’umgeworfen. Bei'gleich- 


mässigem Drucke von den: Seiten 'her' 'trat ‘eine 


grosse Menge Eitertropfen an die’ Oberfläche; 
beii'starkem :Drüeck’ war Bluti'beigemischt. Die 
Haare sassen ' äusserst locker schon beim Druck 
auf- die nächste (Umgebung: 'schlüpfte: ‘das Haar 
mit-seinem Eitertropfen aus seiner Tasche heraus; 
Die: Haare ‚sind 'matt, 'glanzlos und''zejgen nach 
Abspülung: des Eiters eine‘ Verdünnung "ihrer 
Wurzel oder‘ Untergang des’ 'Bulbüs in''eine 
. soorähnliche Masse, um l uiid “in 
Die’ mikroskopische ‘Untersuchung nach Be: 
hrihdehn ‚mit Kalilauge‘ ergab entweder © keine 
Pilze’ und nieht‘ einmal Sedimente der‘innern 
Wurzelscheiden, 'oder 'eine Umhüllung’der Wurzel 
mit einer ‘feinen 'Pilzlage;; der Reste der innern 
Wurzelscheide ‘anhingen. In anderen Präparaten 
wär der’ Bulbus ’ ganz: aufgelöst, die Fasern’'der 
Wurzel zersplittert ‘'oder‘'durch : Pilzlager 'aus- 
einändergedrängt und: 'das Ganze'in eine Sporen- 
mässe ' eingehüllt; '"Die' jüngsten an’! der Peri- _ 
pherie''zerstreuten‘' Eruptionen‘ ‚präsentirten® sich 
als flache, '' von’ einem Haar’ durehbohrte, "ander 
Periplierie 'zerstreit stehende Pusteln, ‚die einer 
geringen ,'''knotigen: Infiltration"'aufsassen. ' Die 
centralen Haare gingen bei mässigem Zug mit 
der Pincette' mit unversehrten » Würzelscheiden 
aus den Taschen heraus. "Die äussere Würzel- 
scheide'' saftreicher :' als'‘ber'inormalen "Haaren; 
Wurde das’ Haar bald‘ nach’ Entstehung des 
Knotens und der: Pustel 'ausgezogen‘,' so’ war 
nur eine scheidenförmige Umhüllung des. Haäres 
mit PilZelementen 'zu: sehen‘; '' der Bulbus aber 
noch ‘nicht’ isolirt "oder' x atrophisch.'" Wurde"da- 
gegen \die'Eruption‘ sich‘ selbst "überlassen ‘und 
das’ Haar nicht ausgezogen , ‘so trocknete' der 
eittige Inhält' der Pusteln zu einem linsengrossen, 
eiem jungen 'Favuskörperehen an Farbe und 
Consistenz‘ ähnlichen Körperchen ein‘, "dessen 
mikroskopische‘ BestandtheileEpidermislamellen; 
gescehrumpfte gr ‚und amorphe'Körn- 
chen! ‘waren: ' Pilzsporen nur 'an)'der unteren 
Fläche Bhser Borke;'aber hier sehr‘'reichlich 
— Die älteste Affeetion an Kinn und Unter- 
lippe hatte, laut Anamnese, stark geeitert und 
war vertrocknet. Jetzt\‘präsentirte sie sich als 
gleichmässige, lederartige Verdiekung der Haut 
mit vielfachen‘, " einzelstehenden . ‚ jedesmal von 
einem Haar durchböhrten, erbsenk rossen Knoten, 
Die Haare. leisteten beim Ausrupfen, den; ‚Wider- 
stand gesunder Haare und zeigten sich mikro- 
und makroskopisch normal... Eiter, liess‘ „sich 
nirgends. ausdrücken. Sensationen. ‚ierregtem 
diese; ältesten: Partien ‚ausser er ‚mässigen: 
er von: Spannung. nicht.us«: ax bis 
‚Nachdem die;Haare. eh Cataplasmen. 
von Keen ee Due ‚theils- 
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sich als üge und die ganze Fläche, Prise 
Condylom.:' Auch das: Mikroskop 'bestätigte'den 
Befund. einer» ‚ausgedehnten, condylomartigen 


Papillarhypertrophie. Therapie ::2 »wöchentliche 
Epilationen und! Schmierseifen'- Einreibuifgen, 
consequente ‚Anwendung: : grosser :Breiumschläge, 
später,idie «Hebra’sche Pasta-von $Sulfi praecip.*), 
Glycerin: und  Alcoh.; Heilung 'in»3;Monaten. 
: Die .Impfversuche, die’ er’ mit diesem. Falle 
anı 2: Arbeitern anstellte, misslangen.’. Dagegen 
impfte ser: sich. selbst; mit Erfolg durch Einreib- 
ung von pilzhaltigen-Haaren:.'an veiner vorher: 
roth- frottirten; Stelle,» Erst Jucken, ‚dann: eine 
erbsengrosse ‚ıuknotige Infiltration, von: einer: 
Borke. bedeckt, /darunter'ietwas: Serum. Am 2% 
Tage war:'diei geröthete, infiltrirte Stelle sechser-' 
gross; viel Jucken und: Spannung; das centrale: 
Haar. iwurde- "ausgezogen ; - Pilzscheide', meist 
Sporen. DieliInfiltration« nahm nün »allmählig; 
ab; inach: ‚einigen Tagen: ‚hörte ıdas' :Nässeninnd: 
Jucken: auf,,'hierauf Desquamation';und bald 
war. bis nf eine. geringe knotige Verdicküng: 
nichts . Abnormes.:«Doch nach- '2:«Tagen ! ent« 
stand wieder: Jucken;' Knoten‘. vergrössert, ‘etwas 
Nässen,') an» der Spitze 'eine‘ kleine, gelbliche 
Borke. Diese wurde abgehoben, : um das: Haar 
mit der'Pincette fassen 'zu können, doch ‘hing 
dies schon: der unteren: Fläche ‘der Borkel als 
kurzer; weissgrader' Stummel: an. ‚An diesem. 
war:«die:: Veränderung weiter gediehen „als an 
dem (früheren :Haar,; es zeigte eine ‘ausgefaserte 


Bruchstelle - nach.'oben und einen'satrophischen 


Bulbus nach unten und' war imveine dichte Pilz- 
masse» gehüllt, "welche grösstentheils aus lang 
ausgewachsenen, ‚vielfach gabelig getheilten Myce- 
liunifäden, zum kleineren Theil aus Sporeu bestand, 
. »Nun’'nahm‘ Entzündung: und. Infiltrat ‘schnell 
ab;'sder: Knoten verschwand nach einigen Wo“ 
ehen,, «die Röthe:»nach' einigen! ! Monaten; Die 
Haare: sind »an' ‚der»erkrankten Stelle“in früherer 
Stärke und’ Diehtigkeit: wieder ER 2 
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Nele "Beiträg © zur Ken a a ur Se 'erythema- 
">" todes. ' Wiener Med. Wochehsehrift, 1863. Nr, 41. 
Zierl. Leber /irleussrodensl Aerätl. Intelligenzbl, ‚München. 
41862.-Nr.. “47, »ı(2.!Krankheitsfälle.)) is: Yeti i ars 
Nein exstirpirte einer an aa erylbös 
nafıdhi ‚leidenden: Kranken: melirere Hautstücke 
zum Behuf:mikroskopischer Untersuchung. „Es 
war gleichgültig, 'von!vwelcher ‘Stelle exstirpirt 
wurde, der Befund blieb der ‚gleiche.! Die’ Ver- 
änderungen‘. betrafen 'alle»Hautschichien -sammt 
Gefässen undıNerven.i Die:Epidermis lässt“sich 
schichtenweisesabtragen ; abgezogene nern 
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lamiellenv zeigen ein’ fettglänzendes "Ansehen ; 
erhitzt man‘ eine T,amelle mit ‘Eisessig! 80"zeigen 
sich | grosse: Mengen von. Fett.’ Die Epidermis? 
zellen sind fettig entartet, einzelne dunkel’ und 
kernlos; andere, ieinfähigei Fett 'entlialten,- ha- 
ben statt «des Kernes»'einen’'ovalen y''hyalineii 
Hohlraum. »»An:der untern‘ Epidermisfläche 'hän- 
gen: zottenförmige ‚Fortsätze,; die im den’Aus! 
führungsgängen »der ‘Follikel gesteckt ‘hatten. ’» 
.-\» Wenn man dureh: ein’ getrocknetes Häutstück 
Durchschnitte - macht “und mit’ eoneentrirterRs- 
sigsäure ‚behandelt ‚fällt‘! die>ungleiche’ Grösse 
und: Forin’der|-Papillen vauf. ‚Einzelne sind: &y- 
lindriseh,andere:conisch,:die'meisten vergrössert. 
Namöntlich«ist das Pärenchyns der‘Pa illen ver“ 
ändert, »inden® die Ausläufer der Bindegewebs® 
zöllerilitseindni Netz ee u Weder 
Gefässe noeh Nerven:'konnten \entdeekt' werden‘ 
Die Oberfläche »des\Corium’s‘ (HrDr. ‘N. schreibt 
conseqüent Chorion)) ;erseheint!/sehr 'uneben,"äber 
nieht hur dureh die ‚ Papilleny) söndern auch 
dürch; die» Bindegewebszellen und Zellenkerne/ 
Die Kernwucherungen gehem’zugweise, die Züge 
theilenv: sich} manchmal ab: nndioßrkeheinidh in 
manchen:Gegenden iso oberflächlich ;' dass! die 
Demarcationslinie zwischen’ Rete': Mälpighiin ‚und 
Coriim vollständig j'geschwundeh ist. Zuweilen 
greifen sie; indie, Tiefej 'daselbst "ganze Plaques 
bildend. »Sie gehen‘ auch! regressive''Metämor- 
phosemein: Die Zahl ‘der Schweissdrüsen“scheint 
sehr abzunehmen. »/Auch die Talgdrüsen“ sind 
in»(deh : nBsithsuhmithehe ” selten '' wahrzunehmen! 
Sie rücken der Oberfläche näher, verlieren'ihten' 
atinösen: Bau, ihre Wandung ist! dureh’ Zellen- 
wucherüng, verdichtet; einzelne‘enihalteiv- krüme- 
lige Massen; andere üahlreicher Kbidandlisadnln: 
die ‚aber! ihres polygonale‘Gestalt eingebüsst” ul 
ben. Die Haare fallenians;, wdigimoch: wor 
denen:ıfallen» am freien! Ende ‚pinselförmig‘ aus- 
einander; das Pigment 'fällt:ab) die‘Marksub- 
stanz fehlt ganz oder: ist in grösseren Strecken 
unterbrochen; sdusı dl 19b Idessdsht aid, 

0, Der! Krankheitsvorgang .bestehe demnach,”so 
schliesst! Dr) Neumann; imeinem ’ehronischen 
Entzündungsprozessey 'weleher!, Wucherung ''von 
Bindegewebszellen’ und Kernen veranlasst‘, K| 
durch allmählig:> die ganze Häutsubstanz ehage 
nommen werde, die.'Gefässe verödeny’ die: Ner: 
ven schwinden, die‘ Funktion'der Schweiss-!und 
Talgdrüsen‘ beeinträchtigt und aufgehoben werde, 
und letztere: allmählig- in’ kleine; abgeschlösserie 
Bälge sich umwandeln: Das!’ Fettgewebe nimmt 
ab, und'es kommt endlichzu Sklerosirung! der 
Haut, .die'ein WARNEN, ‚pergamentärtiges-Anisehen 
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Auspitz : beobachtete) an: „der Wiener:'\-der- 
matologischen. : Klinik. einen: seltenen: Fall: 'von 
Spannung‘ und Vanlihke ‚der: Nee 
decke... lasssie hirie, asilon 
1 „Dex ‚Bxanke ein. 29 jähriger: Schlasserger 
selle, ‚hätte zu. wiederholten:.Malen ‘an Wechsel-' 
fieber ‚gelitten ‚und | seither: in'»schlechten  Ver- 
hältnissen gelebt., Sein Hauitcolorit: war'durch® 
gehends; in : verschiedenen Nuancen. brauny die 
allgemeine ‚Decke, ;besonders an Gesicht, Hals, 
Nacken, Vorderfläche des; Stammes und an den 
oberen Gliedmassen glänzend, gespannt, ‚schwer. 
in-Falten zu.heben, aber «nicht ödematös.»Haut=- 
temperatur, Pulsund: ‚Sekretionen: normal ;:: die‘ 
Milz bedeutend»i,vergrössert. | Die ‚Untkrätrehang‘ 
mit. ‚dem. Tasterzirkel' ‚ergab an den'.besonders' 
gespannten. . Partien: eine :ziemlich:isauffallende: 
Vergrösserung, der :eine:.Singulärperception noch) 
gestattenden ‚Entfernung..der Zirkelspitzen.'Nachl 


3 ist An Y 


4 ‚Monaten,..trat , Morbus -Brightii mit Dertian- - 


fieber ohne.‚Hydrepsii.auf, «der nach und näch: 
völlige ,Amaurose zuri-Folge: hatte;;i und durch 
urämische Eklampsie:zum Tode: führte, >.» 
. Die.Sektion,.ergab amyloides« Degeneration 
des Herzens'!und.ider: Nieren, chronischen: :Milz- 
tumor:;und, Bronchektasie)-des rechten mittleren! 
Lungenlappens. ‚Die-mikroskopische Untersuchung 
der. Haut ‚zeigte Pigmentirung‘ des:Malpighi’schen 
Netzes: ‚ganz,50.wie, beim: Neger, aber Ausser- 
dem.!.noeh: Pigmentschollen |.den » grösseren Ge- 
fässen ‚ini ‚der. \Cutis aufgelagertis. Das: eutane 
und, nbentangı ee war :mässig a 
trophirt.“, N u 7 in le 35; > 18D 
A die. Achikleuptpuinem ‘Falles: knüpfinide 
eine ‚Rechtfertigung, seiner ‚Diagnose : „Sklerem* 
welche. Bezeichnung «er .\für » derartige» Fälle zur 
Unterscheidung von» partieller: gg Hautver- 
diekung in ‚Anspruch nimmt. surall sitl md 
‚Der, .‚einschlägigen‘! Literatur ; ‚ontkshınt As 
folgende Daten über Rithogementi und Kg 
dieser, seltenen Krankheit: 1»10 x. unaha 
„Die Mehrzahl der a u oma im: kklten 
von 22—38 Jahren, » Frauen. wurden‘! häufiger 
befallen, als Männer. Meist.geht ein! kachekti- 
scher » Zustand/’ (Intermittens-Kachexie): ‚voraus, 
Die Erkrankung beginnt \in: der Regel’ an den 
oberen Körpertheilen ‚die, uitern ‚Extremitäten 
sind am. seltensten ergriffen. ih  RIIW KORLMOR 
\,«„Dasi.Uebel nimmt eine! Zeit Jangrapid zu; 
und, bleibt ‚dann . stationär.» Die ‚Sekretion der 
Hautdrüsen. ist in..der, Regeli nicht: alterirt, die 
Sensibilität nur; selten !verwindert-us din soll 
..) Das..ibraune: Hauteolorit wurde -bisher hei 
den ‚meisten ;,Kranken„beobachtet. ‚Seine Ur: 
sache ist weder in Anhäufung von Pigment'im 
Blute selbst, wie bei Intermittens, Morbus Ad- 
disoni, zu "sucheiwill Ar die Broncefarbe 
durch einen slfussern. Reiz auf die Haut, wi wie"bei 
juckenden Ausschlägen ünd parasitischen Krank- 
heiten bedingt. Ebenso: wenig. findet: aber. auch 
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eine ‚Ablagerung fremder!'Pigmente in‘ diesHaut: 
(wie:bei Icterus‘,' "Argyrie) statt ‚'sondern'sder' 
Grund der ‚Pigmentatiom'ist oe einzig in der 
Stäse innerhalb der'Cutisfefässe zu suchen, welche’ 
wahrscheinlicho> dureh'«die» Hypertrophie des’ 
Hautbindegewebes: herbeigeführt «wird. www get 
Me erzählt folgenden Fall: ring i 

"=, Ein ‚34jähriger , kräftig gebauter: 'Seifensie- 
dekg: seit 1853 brustleidend' »(in«dem ‘gleichen 
Tee erlitt! er. eine ‚bedeutende Verbrennung; und’ 
er'zeigt:noch anı beiden: Armen; snamentlich in 
der»Ellbogenbeuge,mässig''tiefe, sehr dehnbare 
Narben), bemerkte Pfingsten ' 1860, ohne Be=-' 
schwerde».der Stimme, !des»Athmens; oder des: 
Allgemeinbefindens', eine starke Spannung! vorn: 
amı'Halse;, welche : mit Verbreitung’“desselben» 
und einer. ähm» stark" fühlbaren |'V erhärtung ein-! 
herging- und“ bald auch die seitlichen » Hals= 
theile;»»die:' Haut »derArme: (hauptsächlich"-am 
der Streckseite),'.der seitlichen Brust- und‘ Bauch* 
gegend: ergrifis Weberallo’wurde:' ihm | die«Hauf‘ 
zu eng y » glänzend), trocken und: blasser.« « Dem 
Hals konnte: ser: fast: gar nicht seitlich drehen). 
noch. weniger» nach vorm biegen.» Die Nacken- 
und: Hinterhauptshaut war‘lam.-härtesten, “auch: 
Oberarmes-und »Ellbogenbeugen! ‚waren: -im ihrer 
Bewegung gehindert. »Ueber: ‚die»Haut: us; Ger 
sichtes: Hatte er, mie: ‚Zus klagen: vw msi adaodl 
«lu Äls.. der ‚Kranke mich»cons ultioteyj‘ I fand ich‘ 
die Haut‘ides'Nackens und»der seitlichen: Hals+ 
gegend hart, ‚sehr, «derb “ und»unverschiebbar,' 
trocken , «ebenso warm; alsansiden normalen 
Theilen, ihre Farbe brunett, währendisdie'iian (der 
vorderen ‚Halsseite |; gleieh.:der' des ».Rumipfes! 
weiss ist... Vornsminder«derb,; doch«sttaff;z darum 
Supraclavieulargegend und: Jugulum'flächer,-als' 
in»def ‚Norm‘, Pomum: -Adami: weniger‘ vorsprin= 
gend.- «Härter - und !'unnachgiebig (ist: die Haut 
an. dem :T’'hörax ‚der. oberen: Bauchhälftey den 
Nates :undsider!-Aussenfläche ı der ««Femöray auch 
an !der ‚unter‘ Hälfte: deri Oberarmei, söwieran 
den..ihellbraunen-“ Vorderatmen.'(Rückenflächen) 
ist sie .‚derb; .(pergamientartig).,'ı Anl/Nacken und 
Brust reichliche Naevipigment., an letzterer 
erblasste und flache, , m ont Rückentheil rothe, 
harte und prominente seminirte, Acne- -Knöt; 
chen, die, an! den, indurirten ‚Stellen, (über, ‚den 
Scapulis) meist, fehlen. + Die:.Sensibilität ı jener 
Theile, besondersö.des Nackens ‚' "gegen‘ Nädel- 
stiche.setwas:. vermindert ;. durch ‚Essigsäure /hin- 
gegen» war! das:Brennen. hielt angeblich lebhafter. 
Gleichzeitig»erhoben » sich‘ ;um.jel/ein!:Haar «der 
indurirten Stellen ‚die ol) ‚agibi gerickg und 
rötbreteifsichtisehr. sb deild basis ab ‚sbuew 
unAusser dem Hautleiden idee ‚Lungentuber& 
kulese,.iiamiideutlichsten ins der» linken Lungen- 
spitze: bügjd Stenosexdes; ; Ostiumisaortioumihach- 
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bei gutem a a 
dene Häut beständig: unter;der |wärmen 
Kleidungin-mässiger: Transspiration. ‘Die Mager- 
keit hatteisnicht: izugenommen.«»Die:'Haut an 
demi vollkommen drehbaren Näckenzüberm:Ster: 
num:und; in“.den Achsellinien derıBrust. sowie 
unterhalb: des Epigastriums' war relativanoch am 
deutlichsten verdichtet, doch immerhin leicht in 
Falten abhebbar. ‚ltelund“frische Acne-Knöt- 
chen fanden sich zahlreich auf den gut empfin- 
denden, «mit »klaffenden-Follikeln'bedeckten, nieht 
mehr tröckenen“ 'sclerematösen! "Partien. " Am 
Vorderarms und ‚Oberschenkel: en, noch et- 
was: Härtezlimganzen« hat ‚sieh. d 
ängstigender'‚Spahnungy/das. der. Kranke, noch 
bis. vor seinemv.Jahr.. empfand, seither. verloren.“ 
ni Köbnerifindet in: plötzlichen Abkühlungen 
der.iHaut, in ‚rheumatischen. Affectionen, ‚causale 
Momente, für..dies Leiden :(diel:er allerdings vor- 
sichtiger weise. für ungenügend erklärt);‚und knüpft 
an» die. Aufzählung, der. ‚bekannten. Fälle..die 
Schlussfolge „. dass; während ‚derjenigen Lebens- 
zeit» inswelcher.das Hautorgan. am .kräftigsten 
funetionirt-(bis'zu-35 Jahre), sowie. bei. demje- 
nigen Geschlechte,. bei-welchem es, am zartesten 
ist; rheumatische .»Noxen, amı..leichtesten | ‚das 
Sklerem hervorzurufen vermögen... Je.mehr;.der 
Turgor, und: die.Seeretionen ‚der Haut abnehmen, 
desto geringer. «werde die. -Prädisposition zur 
Dermatosclerose. Die sclerematös ‚entartete Haut 
liefere wohl: noch: Sebum, ja am. einzelnen Stel- 
len 'mögen sich... die, Talgdrüsen «derselben in 
Reizung,.befinden, wie..die.. zahlreichen . Comedo- 
nen und.die-Acnei,disseminata in. dem eben .er- 
sata: baaıt beweisen: T dossb sobrän 
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Schuk. Ueber die Erscheinungen, ‚auf eiternden Wunden 
und über Geschwüre. (Klin. Vortrag.) Wiener med. 
Wochenschr. Beilage Nr. 38 u. 39. ‚1863. 


Pre Schuh definirt das Geschwür als’ eine 
mehr weniger 'entzündete, ‚Wunde,, die wenig 
oder keinen. Heiltrieb. ‘zeigt und Jauche abson- 
dert; ausser dem Abgang des. Heiltriebes und 
eines reinen Eiters sind‘ die Geschwüre durch 
den. Mangel an ‚Granulationen characterisirt, und 
wenn :Granulationen.. da sind, ‚so ‚weichen. sie 
doch in: Bezng auf. Farbe ‚und kranbiklenz aok 
fallend von ‚den normalen .ab,. 

, Man unterscheidet euch el ag 
Bi callöse Geschwüre. ı' „Ein.Geschwür. ist .nie 
primär. Es kann entstehen aus einer: Excoria- 
tion, einem kleinen Bläschen, aus einer, eitern- 
den Wunde, ‚welche nach, und ‚nach unrein wird, 


Canstatt’s Jahresbericht der Medicin pro 1863. Bd. III. 
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> andoleinkeiintintsk: ellshnllüchen ndäälirennd up ul 
ferner. ‚aus. 'anderweitigen’ Infiltraten z.B!.in den 
| Darmdrüsen, ‚dann. ‚nach ‚Brand,.ıwöo,nach!Ab+ 
stossung des Brandigen: statt» der- rein. /eiternden 
Fläche nein: Gesehwür..zurückbleiben:Kanni-.iSo 
wenig ein Geschwür, primär. entsteht, ‚ebensowe- 
nigkannssesiiunmittelbar, ‚Heilen ‚.. es. muss. viel- 
mehr zum.«-Zwecke :der-Heilüngsin das; Stadium 
einer! rein estternden, Wunde Yübergeführt, werden,“ 
Als therapeutisch, „wichtig «hebt,.Schuh ;die-Ein- 
theilung 'in»entzündliche, „erethische;, torpide.@er 
sehwüre: hervor. „Bei. entzündlichen» Geschwür- 
ren isb ausser Ruhe, und! erhöhterisLage..des 
Theils,»Kälte,und..eine leichte aus/guten. Wärme- 
leiten » ‚bestehende, EB or hoikwandigy; bei 


Bei ereihischapt Gesähmüseh (aaito geringer Härte 
und Geschwulst, leichter | Röthung, ‚aber „grosser 
Empfindlichkeit, besonders. | häufig, »wenn..die 
Nervenendigüngen //durch..»schnelles ..-Absterben 
der. Haut »blosgelegt -werden.. und. von... keiner 
Granulation!;bedeckt..sind).. ist.' gleichfalls.‚Ruhe 
und: ‚leiehte»Bedeckung: nothwendig,,. aber, Kälte 
und sebenso.ein! festerer Verband wirdühier. nicht 
vertragen: »»Mani|bediene,sich..da..der feuchten 
Wärme, .indifferenter Salben! (Ung.-simpl.,. Cr&me 
eeleste,»Unschlitt),.; bei/ besonderer .Empfindlich- 
keit«noch: ‚verbunden. mit.-Nareoticis.... Bei dem 
torpiden‘ Geschwür sind ‚schlechte, Wärmeleiter, 
dicke ‚Verbände..aus ‚Flanell,...aber,.,keinei Kälte 
zu, gebrauchen, sondern’ warme Umschläge, und 
da. es. sich. „hier; ‚um ‚; eine „starke, Granulation 
handelt, ‚auch reizende Salben, Ung. Alth.,.Elemi, 
Basilic. ,ı''besonders. ‚Ung.;; digestiv...' Hier. wird 
ein: stärker, Druck vertragen ‚'ja\ein solcher ist 
oft „zweckmässig,, und..'es,. ‚wird. desshalb. das 
ganze Glied..nach ‚Bedeckung...der) Wunde. mit 
einer. ‚Binde ‚umgeben,: oder. man. wendet  Heft- 
pflasterstreifen ‚an, welche das Glied. bis auf 11/5 
umgeben und sich oberhalb und unterhalb des 
Geschwüres „dachziegelförmig,, decken. Es wird 
nun von der Eiterung abhängen , wie oft der 
Verband: erneuert werden soll; dies muss we- 
nigstens 'einmal im Tage geschehen .“ Bei sol- 
chen .torpiden.\‚Geschwüren., geht.' die, Heilung 
langsam vor: sich; es ist. zwar.besser, ‘wenn der 
Kranke zu. Bette: bleibt, doch kann. man ihn 
auch, da keinicentzündlicher Zustand. vorhanden 
ist, herumgehen lassen, nur muss man, ‚besonders 
bei grossen, Geschwüren, ‚die passive ‚Congestion 


durch / einen ‚guten Verband ‚zu, verhindern 

trachten*“ “ii,, ’ e ih i ; e - . * , e N 
0 ©» Warzen. 

Utting. Heilung die RS, Preuss, Medicinalzeitung. 


1863., Nr, 29. 


Utting hält ‚die, lien) der Warzen 
ee durch Einreiben. mit frischem 
Safte von Chelidonium ‚‚Conium. maculatum. etc. 

37 
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für zu schmerzhaft und nicht 'hinlänglich sicher 
und bedient sich: des: folgenden Verfahrens’ zur 
raschen und “radicalen ‘Entfernung sowohl gut: 
artiger als bösartiger Warzen, ‘Er schneidet ein 
mässig' dickes Stück ' von‘ gewöhnlichem nicht 
salpeterisirtem Feuerschwamm zurecht, so: dass 
es den Umfang. der Warze etwas überragt, 'zün- 
det es über der :'Warze ‘an und lässt''es ganz 
verglimmen. ' Die‘ Warze erhebe sich alsbald 
blasenartig, und‘ am 3. Tage könne man die 
Blase mit der Scheere abtragen, wodurch die 
Entfernung der Warze sammt ihrer Wurzel be- 
werkstelligt' sei. ' Die wunde Stelle sei mit 
Cerat oder Bleisalbe zu verbinden. . Bei Vor- 
handensein "zahlreicher Warzen ‘an einer ‘Hand 
brauche nur die zuerst entstandene 'so behandelt 
zu werden, worauf die andern bald von selbst 
verschwinden. (?) Ref. Ich habe frischen Chelido- 
niumsaft einige Male und stets ohne Erfolg auf 
Hautwarzen eingerieben. Die Warzenbesitzer klag- 
ten aber nicht im entferntesten über solche Schmer- 
zen, wie sie durch den glimmenden Schwamm, der 
doch eine Brandblase erzeugen soll, hervorgerufen 
werden müssen. Dr. Eisenmann hatte uns aufein 
Verfahren aufmerksam gemacht, durch welches 
Warzen schnell, sicher und minder schmerzbrin- 
gend beseitigt werden: Man bohrt nämlich lang- 
sam drehend eine Nadel senkrecht mitten in die 
Warze und erhitzt das freie Ende der Nadel an 
einer Kerzenflamme bis der Warzenbesitzer einen 
Stich in der Tiefe der Warze empfindet. Diese 
fällt nach einigen Tagen in ihrer ganzen Tiefe her- 
aus, und die kleine eiternde Wunde heilt schnell. 
Ich selbst habe bis jetzt weder den glimmenden 
Schwamm, noch die glühende Nadel versucht, und 
bediene mich zur Beseitigung der Warzen sowohl 
als auch der kleinen Wucheiungscondylome in der 
Regel einer concentrirten Lösung von Chromsäure 
(Acidi chrom. erist.dr.j Ag. dest. s. dr. ij.) D. Ref. 


Folliculargeschwälste. 


Rieerche sui tumori sebacei del condotto uditorio esterno. 
(Nach Toynbee.) Gaz. med. ital. di Lomb. 1863. Nr, 2. 


Toynbee hält die tumores sebaceos des äus- 
seren Gehörganges für ziemlich häufig. ' Unter 
1013 untersuchten Ohrenkranken weist sein Be- 
richt 10 derartige Fälle auf. Die befremdende 
Thatsache, dass Andere diese Gebilde nicht er- 
wähnen, erklärt er dahin, dass man dieselben 
für 'blosse Otorrhoe und im späteren ' Verlauf 
für primäre Felsenbeincaries verkannt habe. 
Diese Tumoren bestehen aus grossen geschich- 
teten Epidermidalzellen ‘und einer bindegewebi- 
gen Hüllmembran. Sie sitzen häufig in der 
nicht behaarten Tiefe des Gehörganges nächst 
dem Trommelfell und sind hirsekorn- bis hasel- 
nussgross, Die grösseren erweitern den Gehöür- 
gang bisweilen in dem Maasse, ‘dass man den 
Finger bis zum Trommelfell einführen kann; 


sie zerstören die Knochen: in: grossem» Umfang, 
und der Gehörgang kann mit der 'Trommelhöhle, 
den cellulis mastoid.':oder auch der: ‚Hirnhöhle 
communiciren. Besser widersteht ihnen die dura 
mater und das Trommelfell, wiewohl auch die- 
ses öfter durchbrochen: ie, ‚Gewöhnlich: wird 
der Arzt wegen der Taubheit oder wegen der 
leider oft tödtlichen Hirneischeinungen consultirt. 
Die Exstirpation. des Aftergebildes sammt seiner 
bindegewebigen Hülle ist der "blossen Ineision 
und Entleerung des Inhalts wegen dessen ra- 
scher Reproduction weitaus vorzuziehen. 


Pityriasis, 

Traitemente du Pityriasis capitis par l’ars&niate de fer, 
Revue analytique et critique. 1863. 8. 394. 
Duchesne-Duparc empfiehlt für veraltete 

Fälle von Pityr. cap., wo man mit der örtlichen 

Anwendung von Pomaden aus Jodschwefel, weis- 

sem Präcipitat, Calomel, mitgeschwefelten Wasch- 

wässern, mit dem Einreiben von Citronenschei- 
ben (die er übrigens sehr rühmt) nicht ausreiche, 
den internen Gebrauch von Arsenicalien und 
insbesondere das ferrum arsenicosum, Dieses 

Präparat habe in steigenden Dosen ihm stets 

günstige Erfolge erzielt, nie Vergiftungssymptome 

oder Verdauungsstörungen veranlasst, nie einen 
störenden Einfluss auf die Geschlechtsfunetionen 
geäussert. Er habe desshalb schon im Jahre 

1854 die Academie der Wissenschaften darauf 

aufmerksam gemacht. 

Seine Pillules antisquameuses verschreibt er: 
Rp. Ferr. arsenic. 1 Gramme. 
Pulv. Alth. 
Mell. ana q. s. ut f. mass-une. 
duarum, e qua formentur pil. No. 200. 
Selten müsse man, selbst bei Erwachsenen, 
über 20 Pillen pro dosi hinaussteigen. Die 

Pillen würden durch Trinken von Schwefelquellen 

vortrefflich unterstützt und seien noch einige 

Zeit nach vollbrachter 'Cur fortzusetzen. 


Hidrotopathien. 


Carabasse. ÖObservation de chromhidrose. 
6. März 1863. 

v. Franque. Blutungen aus den Schweissdrüsen. Würzb. 
Med. Zeitschr. IV. Bd. S. 75. 

Robin. Sur un cas de replötion des glandes sudoripares 
axillaires par une matiere cölorante d’un noir fonc6, 
‚Archives, generaux. August. 1863. 


Gaz. hebdom. 


Frangue' berichtet in einem trefflichei Auf- 
satz über einen . Fall von: Blutung: aus den 
Schweissdrüsen an einer 45 jährigen, kräftigen 
Patientin. In ihrem 20. Lebensjahre, im 3. Mo- 
nat ihrer ersten Schwangerschaft veranlasste ein 
Stoss auf den Unterleib .Abortus, wobei Metror- 
rhagie eintrat, welche in den nächsten Monaten 
öfter 'wiederkehrte. Die Patientin kam herab 
und kränkelte fortwährend. Nach einer zweiten 
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Schwangerschaft 'von ganz normalem Verlaufe 
kam es zu Convulsionen von immer zunehmen- 
der Heftigkeit und Häufigkeit, aus denen 'sich 
eine Chorea magna entwickelte, : Diese Anfälle 
hörten nach 8 Monaten auf, wurden aber durch 
eine abermalige Schwangerschäft neuerdings her- 
vorgerufen. Diese Zustände wurden von ver- 
schiedenen behandelnden Aerzten bald als Chorea, 
bald 'als hysterische ‘oder ‘ auch. epileptische 
Krämpfe aufgefasst. Die verschiedensten Be- 
handlungsweisen blieben erfolglos. Die Krämpfe 
kamen immer wieder beim leisesten Unwohlsein, 
bei der mindesten Gemüthserregung. ‘ Nachdem 
sie im Jahre 1851 mehrere Wochen hindurch 
‚täglich mit ziemlicher Heftigkeit und Andauer 
aufgetreten waren, „soll plötzlich blutiger Schweiss 
auf der Stirn, an beiden Händen und am Rü- 
cken sich: gezeigt haben.“ - Dies geschah‘ im 
Laufe von 5 Jahren noch 3mal und jedesmal 
nach heftigen Gemüthsbewegungen. 

Als Franque ‘die Kranke in Behandlung 
nahm, hatte er Anfangs nur die Krämpfe zu 
beobachten Gelegenheit, die einmal sogar 38 
Tage hintereinander auftraten und zu weitver- 
breiteten spontanen Suggilationen führten.‘ Ein- 
mal jedoch, als die Kranke sich 4 Tage lang 
über heftige 'stechende Schmerzen längs der 
Wirbelsäule, im linken'Ohr, auf der Stirne: und 
am linken Arme beklagt hatte, kam es zu hef- 
tigen Convulsionen mit Verlust des Bewusstseins. 
Nachdem die Krämpfe mit gleicher Heftigkeit 
über: eine: Stunde gedauert hatten, brach ein 
ziemlich reichlicher Schweiss am ganzen Körper 
aus, der an den ‘erwähnten, schmerzhaften Stel- 
len rot gefärbt erschien, und in welchem sich 
unter dem Mikroscope rothe Blutkörperchen‘ in 
ziemlicher Menge deutlich nachweisen liessen. 
Mit dem Ausbruch des Schweisses und der 
Blutung waren die Convulsionen, und Schmerzen 
geschwunden, das Bewusstein wiedergekehrt. 

„Es hat demnach jedenfalls eine Gefässzer- 
reissung stattgefunden und da an den Hautstel- 
len. selbst, wo das Blut zum Vorschein kam, 
nicht die mindeste Verletzung ‚sich ‚erkennen 
liess, so darf man wohl einen Bluterguss zu- 
nächst ‘indie Schweissdrüsen ‘und als Quelle 
desselben.die feinen, diesen Drüsen angehörigen 
Arterienverästelungen annehmen. Ob die 'Blut- 
ung mit der" vermehrten 'Schweisssecretion 'in 
eausalen Zusammenhang zu bringen sei ? 
Wir kennen die’ Bedingungen der’ Schweissse- 
cretion zu wenig, 'um dies entscheiden zu 'kön- 
nen. Jedenfalls scheint ‘eine durch’ die Convul- 
sionen bedingte  Hyperämie der Hämorrhagie 
vorauszugehen. ' Diese‘ Blutungen ' sind‘ wol 
den Blutungen "anderer "Organe bei 'nervösen 
‘Frauen (Thränen- und Speicheldrüsen‘;: Harn- 
"und Geschlechtsorgane; Lunge, BE) zur 
‚Seite 'zu stellen.“ ee Ai oh 
> Hieran knüpft’ Fraique''die Aufzählung: von 
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6 ähnlichen in der Literatur. verzeichneten Fäl- 
len. In: einem von Huss (in Schweden) :beob- 
achteten Falle ging meist nach Gemüthsaffecten 
Intereostalneuralgie voraus; hierauf folgte die 
Blutung, gewöhnlich nur am Scheitel, oft aber 
auch an beiden Lidern, der linken Achselhöhle 
und Brustwarze, sowie im äusseren Gehörgange. 
Die Behandlung blieb: erfolglos. 

„Aus einer Zusammenfassung dieser 7 Fälle 
ergiebt sich: 

dass die Blutungen aus den Schweissdrüsemr 
meist bei Frauen mittleren Alters und nervösen 
Temperamentes stattfinden und durch: lange an- 
dauernde Krampfanfälle eingeleitet werden; 

dass den Blutungen stechender Schmerz in 
den gleichen Hautstellen vorangeht, welcher mit 
dem Eintritt der Blutung schwindet; 

dass die Blutung an allen Körpexstellen 
statthaben könne, wo Schweissdrüsen (oder die 
analogen Ohrenschmalzdrüsen) zu. Tage treten, 
am häufigsten aber an Stirne und Brust, in der 
Achselhöhle und auf den Händen; 

dass sie bald ganz kurz, bald tagelang an- 
dauern; bald regelmässig, ‘bald vunregelmässig 
wiederkehren und mit dem Auftreten oder Aus- 
bleiben der Menstruation nicht in Zusammenhang 
siehen. 

Antispasmodische Mittel ‚erwiesen sich in 
leichten Fällen günstig, in Fa andauernden 
war jeae Behandlung erfolglos;* 

Cabasse; will an einem 17 jährigen, kräftigen 
Bauernmädchen , das seit. dem .'13. Jahre. ziem- 
lich 'unregelmässig menstruirte und bis auf 
eine Pleuritis »im.:10. Jahr  — immer gesund 
gewesen ist; Chromhidrose 'beobachtet haben. | 

„Die Patientin wurde eines Tages ‚auf: die 
blaue: Färbung ihrer Augenlider., aufmerksam 
gemacht. ::Nach einigen: Tagen hatte sich diese 
Färbung vom innern Augenwinkel gegen. die 
Wange‘ hin verbreitet und) ‚wär. eine; dunklere 
geworden. « Der wegen Menstruationsbeschwer- 
den: gerufene: Arzt glaubte, wie: es scheint, an 
eine Cyanose und verordnete Ricinusöl und  Ei- 
senmittel.. : Das: Uebel : verschlimmerte, sich. 
Maignien wurde gerufen, «der exspectativ verfuhr. 
Nachdem‘ der-Kranken 12: trockene Schröpfköpfe 
auf die Schulter applieirt worden waren, ‚nahm 
die Chromhidrose ‘sowie ‚der heftige Kopfschmerz 
ab...’ Als»aber später der Kranken wegen ‚aber- 
mals »eingetretener - heftiger Kopfschmerzen | 12 
blutige Schröpfköpfe: gesetzt worden: waren, ‚und 
die” Kranke : überdies » durch ‚einen. unmittelbar 
darauf "entstandenen » Feuerlärm „sehr | aufgeregt 
wurde, zeigte Tags: darauf, das ‚ganze! Gesicht 
mit Ausnahme: der Stirn, Nase. und ‚Oberlippe 
eine violette Injection (?), welche mehre- Wochen 
anhielt. 2 Monate darauf war das Gesicht, be- 
sonders’ die Stirn» schmuizig: braun (ähnlich\ dem 
-Chlöäsma uterinum | der schwangern. Frauen); 
die färbende Schicht verdickte sich, und gewann 
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endlich: den Anschein einer Lage: von 'seröser 
(?!) Substanz’ (une ‘eQuche‘de.'substane® sereuse)/; 
die Färbung:der (Lider! hatte: sich nicht weseät- 
lich verändert. Die Patientin, an der:Heilkunde 
verzweifelnd, wandte 'sich‘an denheil..Joseph;dermi 
sie eine „neuvaine“ gelobte.'(Ich gestehe, die Trag- 
weite dieses Ausdrucks nicht zu ‚kennen;''d. Ref.) 
Am neunten Tage‘ dieser‘ „neuvaine*..'vergoss 
sie während der ' Messe reichliche‘ Thränen,.. und 
man schrie „Mirakel!“ als ihr Taschentuch sich 
blau färbte. "Da: ersivbemerkte sie, dass) die 
blaue Farbe‘ sich ‘wegwaschen lasse, die 'aber 
übrigens nach wenig ‘Stunden: wieder: da« war. 
Als die Kranke in Paris ‘an der Klinik’ zu 
St. Louis sich vorstellte, wurde die färbende 
Substanz abgewaschen und sorgfältig gesammelt; 
Lutz, der sie untersuchte, erklärte, die.auf das 
Gesicht abgesetzte (Juantität Eisen: sei grösser, 
als die der gesammten Blutmasse.: Das:Mädchen 
wurde nun mit Mühe überredet ‚: sich .durch 
24 Stunden unter strenger Ueberwachung: ein- 
schliessen zu lassen, Die vorher 1abgewaschene 
Färbung restituirte “sich nicht. :' Nun wurde 
Hardy ungläubig und Meignien selbst zweifel- 
haft; doch war diesem die Symetrie der. beiden 
gefärbten Kreise und die minder ausgesprochene 
Färbung der arcus supereiliares auffallend. Er 
bat mich ‘demnach , mit ihm gemeinsam‘. den 
Fall zu beobachten. 

„Ich fand die Lider' mit einem Blau über- 
zogen, wie man es etwa'von einer concentrirten 
Indigolösung bekommen würde... Dieses Pigment 
scheint das Ergebniss einer ‚durch die: Talg- 
oder Schweissdrüsen entstandenen, an freier 
Luft festwerdenden Exsudation zu sein. «(?) Die 
Haut war trocken, runzelig und fühlte sich an, 
als wäre sie mit gepulverter Kreide überzogen. Die 
kranken Partien veranlassten ein sehr unbequemes 
Jucken, Wirbanden, um uns gegen jede Täuschung 
zu sichern, den Kopf der Patientin über Nacht in 
ein Stück weisser Gaze 'und siegelten die Enden 
zusammen, ‘Das Experiment gelang am besten 
einige Tage nach der Menstruation, ‘Wir ver- 
ordneten Eisenhyperchlorür,, doch da sich die 
ocherige Färbung am nächsten Tage wieder ein- 
stellte, refüsirte die Patientin das Medicament. 
Einige Tage nachher entstand unter dem innern 
Augenwinkel beiderseitseine sechsergrosseErosion, 
. welche nach den Furchen des untern Lides 
fächerförmige‘ Ausläufer entsandte. Diese Ero- 
sionen 'schmerzten, injieirten sich am Abend und 
liessen 'einige Bluttröpfehen austreten; ‘sie wur- 
den durch Cerat zum Schwinden gebracht. "Die 
blaue Färbung der Lider war‘ zwei Monate 
nachher eine schwächere, die der Arcus' super- 
tiliares war grösstentheil MEERE In 


Robin‘ en in: Angabe der Herkunft 
ein mit wenigen blonden Haaren besetzes Haut- 
stück der‘ Achselhöhle,' welches eine leichte 


dunkelviolette: Farbe trug :und !wenn: man: mit 
Leinwand: darüber «fuhr, «dieselbe ) schiefergrau 
färbte: und ein etwasslichtöres. Aussehen ännahm. 
Bei\.Druck“ traten! sehr.ikleine . :Tröpfehen aus, 
welche die Leinwand:in gleicher Weise färbten; 
Die: untere »Hautfläche..zeigte zahlreiche glatte, 
ovaläre ‚oder ‚lenticuläre. »1/,—11/, Mm.grosse 
Körperchen (Körnchen) von:violetter oder 'schie- 
feriger, die grössten. von tiefschwarzer Färbung. 
Diese. :Körnchen ‘wurden lan .der ‘Grenze der 'be- 
haarten' Region. spärlicher‘, kleiner: und. lichter 
und: 1 Cm. jenseits: derselben waren nur kleine; 
mit. freiem Auge nicht: mehr: unterscheidbare 
Schweissdrüsen vorhanden, In der Mitte‘ der 
behaarten Partie standen sie ‚dicht :aneinander ‚ 
und. veranlassten eine  gleichmässige» Färbung; 
etwas«weiter von.der Mitte weg gaben sie der 
Haut.ein »marmorirtes Aussehen, indem sie zwi- 
schen der 'natürlichen ‚Farbe derselben: durch+ 
schienen. Dehnte: man das. Hautstück:' durch 
Auseinanderziehen,. so. 'erschien..dieses\ gefleckte 
Aussehen : auch), in»:der, Mitte. Diese Körnchen 
ergaben sich unter: dem 'Mikroscope als Achsel- 
schweissdrüsem, welche eine dunkelgraubraune 
Substanz enthielten. Die Granula waren schwärz- 
lich! violett! rund, ‚von 3—4 Tausendstel Mm. 
Durchmesser, Durch Schwefelsäure wurden sie 
Anfangs blau gefärbt, ‚aber nach einigen ‚Stun- 
den fast ganz entfärbt.. : Salpetersäure ‚machte 
sie braun, nach einer halben: Stunde jedoch 
völlig unkenntlich. Essigsäure entfärbte sie erst 
nach einigen ‘Tagen, löste ‚sie aber nicht: auf. 

Ordonez, der an einem Theil des Haut- 
stückes die angeführten Facta bestätigt‘ fand, 
hat eine ausführlichere Arbeit darüber zu: liefern 
versprochen. 


Dyschromatoderma. 


E. Wilson. Dyschromatoderma or Discolouration of the 
skin, Brit. Med. Journ. 3. u. 10. Jänner. 1863. 


Handfield Jones. Dyschromatoderma (a letter). Brit. Med. 
Journ. 7. Febr. 1863. 


Eine ‚von: reicher klinischer Erfahrung zeu- 
gende Abhandlung Wilson’s beschäftigt sich mit 
den Pigmentanomalien der Haut, und versucht 
zu erweisen, dass mit dem Melasma eine beson- 
dere Form der Anämie, die Melanämie: einher- 
gehe und dass die weitere Ursache hiezu in 
einem Schwächezustand einzelner Absohnitte des 
Nervensystems zu suchen: sei. 

„Anämie ist ein Fehlen des rohen - 
tes im’Blute; doch ausser dem rothen ist: da 
noch ein gelber und wahrscheinlich ein schwar- 
zer Färbestofl. Diese 3 Farben-Elemente können 
nun ‚Abweichungen. bezüglich der Menge und 
Intensität erleiden und diese „Abweichungen 


‚werden :. der. Anämie ihr besonderes . Gepräge 
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geben, |; So. ,kann..die. Anämie 
Ausdruck ‚haben, (+- „Leukanämie,., rt 
gelbgrünen Auistrich = ‚Chloranämie;ı.oder B 
lich eine,schwärzliche;Schattirung —-Melanämii 
Das. besondere „Kennzeichen. der, Melanämie. ist 
ein, lebhafter;„funkelnder,;Glanz des.’ Augapfels; 
eine. tiefe ‚Färbung, seiner „flüssigen:Medien und 
die. damit ‚stark, contrastirendei Weisse ‚der ‚Sele- 
rotica,. welche ‚oft: durch, V.erdunkelung, der), zu- 
nächst gelegenen Lidhaut, namentlich... der obe- 
ren, noch ‚auffallender wird, vahftenh ad 

Das. melasmische.,, Auge. ist. .bisweilen ‚das 
einzige Zeichen! der. Anämie bei, Personen‘, die 
sich für, völlig, gesund.-halten 1-w0' es. aber. vor- 
handen ist, deutet esi,jedesmal, auf. eine melas- 
mische. Diathese. ... Andererseits‘, kann. aber auch 
diese‘ vorhanden’ sein..und die, Ausscheidung .des 
färbenden Prineips ‚nicht im Auge, sondern; dureh 
die Haut oder ein anderes..Organ. erfolgen. : 

Das melanämische Auge ‚ist: durchaus. BORN 
selten , . verhältnissmässig selten. „dagegen ..das 
Melasma., 
eine melasmische ‚Diathese an, .d. h. eine. Ten- 
denz (?) zu. träger ‚Cireulation ‚im: (Pfortadersy- 
stem 'und Neigung zur Pigmentbildung aus’ dem 
rothen ‚Farbstoff. der.‘ Blutkörperchen. ; Dabei 
coexistiren die gewöhnlichen Zeichen: der: Anä- 
mie, Schwäche, Dyspepsie, Brechneigung ete. 
«Einen jungen Arzt :machte: ich ‚während ei- 
ner indifferenten Conversation. auf sein melas- 
misches Auge. aufmerksam... ‚Er hatte ‚in .der 
jüngsten Zeit angestrengt. gearbeitet ;;. sein Ner- 
vensystem ‚ lag darnieder , die ‘Verdauung war 
gestört. , Conjunctiva und Zunge , blass, daneben 
das characteristische schwarze Durchscheinen des 
Augapfels. : Ich rieth ihm: ferrum  nitromuriat. 
mit Tir. Gentian. 

Ein '9jähriges Mädchen wurde. wegen Pi- 
tyriasis cap. zu mir, gebracht. Ich fand: Me- 
lasmisches Auge, daneben: in’s Aschgraue. spie- 
lende Gesichtsfarbe und Metallglanz. der’ Haut. 
Die Umgebung des Mädchens hatte nichts. wei- 
ter bemerkt, als dass die Esslust desselben etwas 
schlechter als gewöhnlich sei... 1 

Ueberhaupt wird das melasmische Auge von 
Laien nicht wahrgenommen: und ist daher bei 
seiner ernsten Bedeutung für die Oekonomie des 
Organismus dem Arzt nnr desto wichtiger. 

Die Quelle für die abnorme (und vermuth- 
lich auch für die normale) Pigmentbildung. ist, 
wie Frerichs nachweist, das Hämatin.des Blutes. 
Die tiefen Verfärbungen der Lidhaut während der 
Menstruation sind wahrscheinlich einem ähnlichen 
Vorgang in den Uterinalvenen zuzuschreiben, wie 
derjenige ist, welchen Frerichsin der Milz beobach- 
tete. Ich sah einen Fall von Hysterie, wo die Seere- 
tion von schwarzem Pigment so bedeutend, war, 
‚dass sie. als eine feuchte Schichte. vom ‚Lide abge- 
_ wischt werden konnte ‚und ‘dass: sie die ‚.erbro- 
chenen Massen, die Faeces und den Urin färbte, 
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Natürlich..war ‚damit.‚eine 'hochgradige, Hämatin- 
armuth. verknüpft.“ ‚ Wilson: glaubt. nun, dass 
diese Kerle häufie er, jals „Ererichs an- 
nehme , ‚statthaben,.‚und» dass,. ihnen ‚ein ‚hervor- 
ragender Antheil an den so häufig zu beobachten- 
den» Ernährungsstörungen ; zukomme,... "Dass: die 
Kranken: zur, blauen. Pille und: Calomel, greifen 
(in England sehr populäre Mittel, d. Ref.),.ge 
schehe:,.instincetmässig an sei, BAR? ; Se 
nase IN Te 7 ‚beh 

ig, die, Brain en die Melanämie for, 
einem;, „erschöpften.. ‚Zustande: der trophischen 
Narrasblärdehin ‚beruhe, _ macht W.; dası, über- 
wiegende,, Vorkommen: des, Melasma: beim weib- 
lichen: ‚Geschlecht . ‚geltend; ‚ ferner:., das ‚Alter 
zwischen :25—50. Jahre, ‚wo, ‚die; ,Wechselfälle 
des Lebens am intensivsten auf das Nervensy- 
stem einwirken; auch lasse sich fast immer ein 
schädliches, ‚Agens, ausfindig . ‚machen , ‚welches 
direct ‘oder indireet auf aa ‚Nervensystem ir in- 
fluirte. ' 

„Wir finden bein Molke ein in’ der Bu 
thologie keineswegs seltenes Princip sehr häufig 
wieder: das Verharren der örtlich alhönnen 
Function, nachdem das ‚Gleichgewicht im .orga- 
nischen ‚Haushalt im Uebrigen hergestellt scheint. 
So bekam bei einem der angeführten: Fälle, 
nachdem: die Ernährungsstörung | beseitigt; wor- 
den war, :die Gesichtshaut einen Ba EN aber 
offenbar: gesunderen: Anstrich.» pen 

In seinem andern, beiieits voröffemlitihien 
Falle: von -Melano-Leukopathie! waren: viererlei 
Farbenschattirungen gleichzeitig vorhanden: die 
natürliche Farbe, ' Leucosma: .(Achroma), allge- 
meines Melasma und partielles:: Melasma. Ich 
war nun begierig, zu sehen, welcher Teint in 
den leukomatösen Partien durch. Regeneration 
des Pigmentes .hergestellt, würde,  um»daraus 
so. zu sagen. auf die individuelle Leibfarbe. zu - 
schliessen. Ich 'applieirte Stimulantien (Wilson 
nimmt: an, dass die später angeführten Mittel 
die Pigmentabsonderung stimuliren); die Flecke 
begannen: sich zu färben und erreichten zuerst 
die ursprüngliche normale Farbe, schlugen als- 
bald in den tiefen Farbenton des allgemeinen 
Melasma über,. bis sie endlich die: tiefste. Färb- 
ung, das, pastielle Melasma erreichten und fast 
überboten.“ 

Seinen Vorstellungen über. die Baihoguhese 
entsprechend, stellt: W. die therapeutischen In- 
dicationen auf, den Nerventonus zu restauriren, 
die ‚Verdauung und Assimulation ‚zu heben und 
die Haut zu einer gesünderen Localfunetion an- 
zuspornen, ; ‚Er empfiehlt, zunächst auf: die Ver- 
besserung der Ernährung ‘das Augenmerk zu 
richten, ‘weil. damit auch. auf das Nervensystem 


na #1 MIORITAEN 


günstig ‚eingewirkt werde ‚; und verordnet am 


liebsten . Acid. :nitromuriat.. mit:--Gentiana oder 
Cort. naurant.,; von, Zeit:zu Zeit. leichte. Purgan- 
zien; und. bei. nervöser'! Reizbarkeit  'abendlich 
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1/, Gr. extraet. Bellad.; ferner Calomel, "Blue 
pills und bei hinlänglich gestärkter Verdauung 
Tr. ferr. sesquichl. , etwa verbunden mit 'Ac. 
phosph., mit Tr. ‚cort. Augänt: oder mit TEREWDOR 
Quass,. — 

Zur directen Einwirkung dos Nervensysteik 
empfiehlt W. Chinin, Eisen und natürlich auch 
Arsenik. 

„Zur localen Behändlung sind Stimulantien 
erforderlich: Wachholder-Theer-Seife oder wo 
ein stärkerer Reiz nöthig ist, Einreibungen einer 
Schwefelchlorürsalbe; in veralteten Fällen — 
besonders bei Ephelis des Gesichts und der 
Stirne — Lösungen von Kali ceaust. oder Acid. 
carbol. Neben der Kali- oder Karbolsäurelösung 
ist auch noch die ee ar anzu- 
wenden.“ 


Herpes tonsurans und circinatus. 


Borgstedt. 

1862, 

Köbner, 1..c. S. 6. Dermatomycosis tons. ein neuer Bei- 
trag zu Hedra’s Eczema marginatum. 


In einer gut geschriebenen Dissertation theilt 
Borgstedt einige von Bärensprung herrührende 
Fälle mit. 

Ernst M., 11J. ‚alt. Vom Halse anfangend, 
verbreiteten sich «über den ganzen Körper, lin- 
sen- bis 8 groschenstückgrosse, scharfbegrenzte, 
röthliche ‘oder gelbliche .Flecke, die am Rande 
mit ‘dunkleren’ Knötchen "und 'Schuppengrinden 
besetzt und an Hals’ und Brust‘ zu landkarten- 
förmigen Figuren zusammengeflossen sind, deren 
Mitte .'gelb, “rauh 'von Epidermisschüppchen, 
Peripherie »'roth’ punctirt; ' die‘ Knötchen den 
Mündungen : der Haarbälge entsprechend, von 
je einem: Wollhaar durchbohrt, letztere in der 
Mitte ausgefallen: Im’Gesicht waren die Flecke 
spärlicher: Zwischen den Kopfhiaaren "etwa 'ein 
Dutzend weisse, trockene, ‘wie 'aufgestreut aus- 
sehende' Körner, dazwischen Schüppchen , am 
Rand dieker 'Schuppengrinde; "die aufsitzenden 
Haare grösstentheils abgebrochen; hie und da 
kleine Pusteln. Haare ‘daselbst leicht auszieh- 
bar, ihre Wurzelscheiden weiss und gequollen. 

Das Mikroskop zeigte zahlreiche, verästelte, 
perlschnurförmige Pilzfäden. In grösster Menge 
fanden sich die parasitischen Elemente ’auf- dem 
Kopf und ‘im: Innern der‘ Haarbälge, "hier ‘meist 
Conidien, 'den Haarschaft dieht’ umhüllend. ‘Mit- 
unter‘ drangen ‘diese “in’s Haär ein, zwischen 
den Haarfasern reihenweise sich Jagernd. ‚Einzelne 
Haare aufgetrieben, abgebrochen, zersplittert. 

Das Leiden entstand‘ dadurch, dass der 
Knabe‘'ein auf der Strasse gefundenes’Kätzchen 
beständig an seinem Halse herumtrug. - Dieses 
hatte ‘an: Ohren “und Schnauze runde‘, "kahle 
Flecken , 'dazwischen "und am übrigen ‘Körper 
grössere begrenzte‘ Flecken mit" verfilzten,' theils 
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abgebrochenen, theils ausgetallenen Haaren. 
Die Haut darunter rauh. Die afficirten Haare 
sind ungleichmässig‘ verdickt und haben die den 
Katzenhaaren 'eigenthümliche Zeichnung und 
Structur eingebüsst; in ihrem Innern zahlreiche 
Conidienreihen. Conidien unter einander ziem- 
lich gleich gross, aber viel kleiner als die ana- 
logen am Menschen gefundenen Conidien; nir- 
gends sind verzweigte, perlschnurartige Filamente 
anzutreffen. 

Der Ausschlag ging auf mehrere Personen 
in der Umgebung des Knaben über. So bekam 
der Direktor der Kinderklinik, Dr. Ebert, einen 
herpetischen Fleck an der rechten Hand. 

Dr, Aeffner entnahm der Katze ein Büschel 
kranker Haare, die er sich am :Vorderarm ein- 
rieb. Nach 3 Tagen Jucken, schwache Röthung. 
Am 7. Tage ein sechsergrosser Ring, dessen 
geröthete Peripherie wallartig erhaben, mit hirse- 
korngrossen Bläschen besetzt. Am 12. Tage 
standen neben ' dem nun grösser gewordenen 
Ring 2 kleinere, die mit jenem binnen 2 Tagen 
confluirten. Am 19. Tage war der’ wasserhelle 
Inhalt der Bläschen gelb geworden, die ganze 
Fläche hatte sich mit einer bräunliehen Borke 
bedeckt. Die Wollhäärchen waren ausgefallen. 
Am 21. Tage Ausschlag thalergross, daneben 
entsteht ein neuer Ring. Am. 29, Tage mikros- 
kopische Untersuchung: Gegliederte Pilzfäden 
und Sporen, ‘deren Aussehen und Grösse dem 
Trichophyton tonsurans des’ Menschen entspre- 
chend. Auf Einreibung einer Salbe von weissem 
Präcipitat verschwindet alsbald’ der Ausschlag. 

Köbner hat in 'Hebra’s Rezema marginatum 
(s. oben), wie er sagt, „theils aus Hebra’s ei- 
gener "Beschreibung, theils durch Beobachtung 
und Experiment einen Herpes cireinatus erkannt.* 
Er beruft‘ sich auf das Auftreten in Ringform, 
das rasche Verheilen im Centrum bei stetiger 
Ausbreitung der bogenförmigen "Peripherie, Be 
den Mangel‘ von Mamnigfaltigkeit eezematöser 
Filoröklönizehi an wechselnden Körperstellen und 
endlich auf das Fehlen einer anderweitigen Aetio- 
logie. Hiezu erzählt er den folgenden Fall: 

„An einem Patienten, der früher mit Plaques 
mugeuses des Rächens, zuletzt aber mit einer 
acuten' Blenorrhagie bei mir gewesen war, fand 
ich 17: Tage’ später die Urethra gesund, da- 
gegen 'einen ‚rosafarbenen, guirlandenförmigen 
Ausschlag‘ an ‘der linken "Hälfte des Scerotum’s 
und der'Innenseite der Oberschenkel. Am Sero- 
tum ‘selbst, von wo aus die Affection begann, 
Ainden"ehwet noch dünne, 'gelbliche Schuppen. 
Von da ee eontinuirlich die blasse Röthe, an 
Intensität" nach der Peripherie hin zunehmend, 
auf’den linken Oberschenkel über. Hier bietet 
die’ mehr "als 2° Handteller' grosse erkrankte 
Fläche nach’innen und gegen die Leiste zu in- 
mitten gelblicher Pigmentirung‘ 2° central’ helle, 
an den" schon’ verachten 'Räh \dern"blassrosige, 
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silbergroschengrosse Kreise, ‚nach. aussen , und 
nach unten. aber: einen schmalen intensiv ‚ rothen 
Saum, der erhaben. und. mit: weissem- Staub .be- 
- deckt ist... Die. ‚ganze Fläche'ist trocken,‘ ‚hat, 
soviel. sich: der Kranke erinnert, nicht „orpeelich 
genässt und: zeigt eine ‚gerunzelte, faltige, leicht 
abzuschabende Epidermis. Am .bogenförmigen 
Rand findet man. bei. genauer Betrachtung zer- 
streute rothe Papelchen und Pustelchen, je von 
einem Härchen ‚durchsetzt und. einem. rothen, 
etwa Be erurnshens Hofe  umringt.; ; Zwischen 
diesen hie und da schon zusammenfliessenden, 
die Gesammtperipherie ‚des: Ausschlages ergän- 
zenden Pustelgruppen.. liegen » gesunde  Haut- 
partien. Aehnlich, aber noch ‚gleichmässig. hell- 
roth und. 3fach. ‚kleiner ist der 8 Tage alte 
Ausschlag am rechten Oberschenkel; hier sind 
noch zerstreute. Bläschen und Pustelreste. anzu- 
treffen; ihr. Contentum enthält zarte, gegliederte 
Pilzfäden und Conidien. In den Schüppchen 
des Scrotum’s finde ich lange, geschlängelte, ge- 
gliederte und dichotomisch verästelte . 0:004— 
0:006 Mm. breite, stark lichtbrechende Coni- 
dienketten, welche in. dichten. Geflechten ver- 
schlungen, die Epidermis auseinander wühlen; 
daneben: vereinzelte Conidien. Einzelne Härchen, 
die ich auszog, waren noch nicht ergriffen. Die 
Pilzbildung glich: vollständig dem Trichophyt. 
tons. : Als: der. Patient sich nach 6 Tagen wie- 
der. vorstellte, erschien das Scrotum völlig nor- 
mal; das Jucken und. die. Röthe des: beidersei- 
tigen Ausschlages war schon nach den ersten 
Benzineinreibungen. ‚verschwunden, doch. hatte 
sich dieser wegen: Fahrlässigkeit des Patienten 
wieder 'etwas nach hinten ausgedehnt. Man sah 
nunmehr eine grosse rothe, mit einem einsprin- 
genden: Winkel versehene Halbkreislinie von 
etwa 1/3‘ hoher Elevation. : Sie umschloss eine 
gelbbräunliche, glatte, trockene ‚Fläche, die vom 
unteren ‚Rande des rechten Poupart’schen Bandes 
auf die Vorder- und Innenfläche des Oberschenkels, 


sowie,bis: an die Grenze des M. glut. maximus 


sich erstreckte. Links dasselbe ‚Verhalten des 
halb ‚so. ‚grossen ‚seit der ;ersten' Besichtigung 
nach hinten. gekrochenen Kreises; » Hinten mar- 
kirte sich. der: schmale, trocken. gewordene Rand 
am ‚schärfsten ;; die von ihm: losgeschabte Epi- 
dermis: zeigte: mikroskopisch noch. vereinzelte 
kleine Conidien, auch ‚wohl ‚hie ‘und da ein 
zartes , nicht .-gegliedertes - Fädchen ‚- die: ‚perl- 
schnurähnliehen _Conidienketten fehlten. ' Die 
Benzineinreibungen 'wurden ‚wieder, empfohlen.* 
Köbner glaubt mit‘ Bestimmtheit - annehmen zu 
können, dass der Kranke "diese Affeetion: sich 
von seinem (K.’s).Arbeitstisch ‘geholt habe, : wo 
gerade einige: Trichophyton-Präparate vorlagen, 


als jener wegen: seiner Blenorrhoe kam. Am 


11. Nov. 1863 versuchte »K. eine Selbstimpfung 
mittelst pilzhaltiger Schuppen, indem er solche 
auf seinen linken Vorderarm brachte und eine 
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nasse ‚Compresse : darüber befestigte, die ‚er. am 
17. abnahm; er fand...4. blassrothe, ‚etwas. ge- 
trennt stehende Knätchen, die am: ' 19... .röther 
und mit einem Hof umgeben waren. — Am 
20. Nov. 2 Knötchenhöfe confluirt; neue Knöt- 
chen, die nach., wenig Stunden’ an der Spitze 
serös schienen. — 22. Nov. Zahl der Bläschen 
verdreifacht, die Nacht vorher starkes: Jucken. 
— 25. Nov. 2 Bläschengruppen, durch. eine 
‚kurze Schlangenlinie von dichtstehenden Bläschen 
verbunden; bei Tage blass und unempfindlich, 
Abends juckend und stärker geröthet. Die 3. 
Gruppe hat sich zu einem vollständigen Kreis 
ausgebildet, dessen Mitte schon gelblich und 
biNschenifrät ‚dessen Rand erhaben und mit ein- 
zelnen, von je einem Härchen a re 
Bläschen besetzt ist. 27. Nov. 3 scharf 
markirte Cirkel mit rother, theils inkl 
theils papulöser Umrandung und normal wer- 
dendem Centrum. — 28. Nov. Die den 2 voll- 
ständigen Kreisen (der 3. ist ein Halbkreis) ge- 
meinsame Bläschengrenze verwischt sich; die 
freien Theile der Ränder dehnen sich durch 
neue Bläschen aus. Allmälig verwischt sich die 
Zwischengrenze der 2 Kreise und diese werden 
zu einer Schlangenlinie mit einspringendem 
Winkel. — Am 2. Dez. erscheinen alle früher 
isolirten Kreissegmente zu einer Rosettenform 
vereinigt, deren Rand sich aus einer fortlaufen- 
den, schmalen, blassrothen Linie, vereinzelten 
Papelchen und frischen oder collabirten Bläschen 
zusammensetzt. Letztere enthielten gabelförmig 
getheilte oder einfache (aber stets gegliederte) 
Conidienketten. 

Ein 2. Impfversuch, am Vorderarm eines 
Cand. med. vorgenommen, misslang; doch nach 
einigen Wochen stellte er sich mit einem nicht 
mehr recenten Eez. marg, beider Oberschenkel 
vor (er hatte sich wohl schon im Anfangssta- 
dium vorgestellt, aber, zur Abendzeit). Das 
Mädchen mit dem er 41/, Wochen vorher einen 
Coitus gehabt hatte, zeigte viel grössere, den 
halben Oberschenkel einnehmende und an’s Pe- 
rineum reichende braune Flächen mit  rothem 
erhabenen Saume. 

Zwei Uebertragungsversuche von Bean des 
Herpes tonsur. bei einem Kinde auf die Geni- 
tocruralgegend Erwachsener, blieben erfolglos. 
Gleichwohl hält K, die .Contagiosität des Aus- 
schlages — nach ihm -einer „Dermatomycosis 
tons.“ — vermöge eines Pilzes, der im Beginn 
am stärksten wuchere und durch seine Abnahme 
das Schwinden des Uebels herbeiführe, für klar 
erwiesen. Es ist nicht zu leugnen, dass manche 
Argumente unseres Autors recht plausibel scheinen. 
Jedenfalls sind wir: begierig, ob andere Forscher 
zu: gleichen Resultaten wie dieser unermüdliche, 
vielseitig : thätige Autor: gelangen‘ werden. 
Besonders: auffallend ist uns gewesen, dass K. 
die Uebertragung per coitum . annimmt. und 
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gleichwohl das überwiegend“ häufige, ja nahezu 
ausschliessliche "Vorkommers'des’ Bez. "'nlargin! 
beim’ 'mähhlichen “Geschlecht “anerkennt. man 
uf ‚usiew madsgıne 10H msn Tim bat 
sönfA sus arg > Stekuslstdnd & vol ME 
ontig? 6, arentaloee sb ‚and 
endenildl eb IdaN von KE — ‚mmirse Wie 
Bode:»\ DewArea 'Celsi. (Diss. inan) 4 Br REN ıbıa% 
Ziemssens‘ se era wol SE 
uslsagltl au lach nr aeldae uud 

...Ziem; ssen,, theilt 6 Fälle, v von lese, ‚areata 
an A 12jährigen Knaben mit, Zuerst ‚erkrankte 
der. 10jährige: Wilhelm P,,, hierauf, nach; einander 
seine ‚ö,: Brlder, ‚und ausserdem, noch ‚2, ‚Knaben 
von , 11 und 12; ‚Jahren, die, mit; ‚Eisterem. "und 
dessen. 11jähr, Bruder; Heinrich. (ex, erkrankte 
etwa 2 Wochen nach Wilhelm). auf, der ;näm- 
lichen, Schulbank. sassen,,, Gleichwohl, hält, sich 
2 „Von, ‚der, lab ranhaghen Dal der ae 
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“ nie. al nur Mae, Kot Me er en 
auch die. „Abnahme. der « Sensibilität ‚an den 
kahlen Hautstellen (Baerensprung). und ebenso 
die. vorangegangenen schweren, Krankheiten 
(Hutchinson) hat, „ET nicht bestätigt, gefunden, 
Er, constatirt nur dürfiige Verhältnisse, schlechte 
Ernährungsweise (meist, Amylaceen und schlechten 
Kaffee), beschreibt aber doch 3, von. den. 6 Kin- 
dern als. kräftig aussehende, ‚Knaben. „Schliess- 
lich. gesteht Ziemssen mit, einer Ehrlichkeit, ‚.die 
ihn als echten Forscher kennzeichnet, dass, die 
von, ihm. angeführten Beobachtungen „ ‚nichts 
Wesentliches zur ‚Aufklärung _ dieser. ‚merkwür- 
digen Affeetion beitragen ‚und dass, die, ‚Erage 
noch nicht, spruchreif sei. 
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Hebra. . 
Br ! 


‚Sich l: einer u ieliäplnden geschichtlichen 
Ben bemerkt ‚Hebra. zur. Physiologie der 
Krätzmilbe;;. dass: ‚der Einfluss‘ ‚einer: höheren 
Temperatur, .der' 'wärmeren Jahreszeit wohl nicht 
für »ihre ‚Vermehrung: und Ausbreitung“ in An- 
schlag ‘zu: bringen sei, da'ja die» Milben-in den 
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untersten”Schichten .des’Rete 'mucoö | 
einer ' vom" Blute® stark -d air ee 
Temperatursehwankungen’"unterliegenden Haut- 





sehichte sich! aufhalten.‘ Auch müssten ‚sie sonst 


die Am "'wähmsten® gehaltenen‘ ‘Gegenden’ (Achsel- 
höhle, Ellbogenbeuge' ete.)"instinetiv ‘aufsuchen, 
während 'sie'im ‘Gegentheil mit Vorliebe an‘ den 
Händen) ' Füssen, 'am‘'Penis;! amSteiss, 'an den 
Iereckseiten»deruGelenkei. sich (antreffen lassen; 
ImWiener allgem: Krankenhause kommen: ge: 
rade®iin‘ den<Monaten‘ December‘; Jänner "und 
Februar die ‚meisten Krtekrahkdn: ‘zur Beobach- 
tung;® Endlich" hindere * »derj "Aufenthalt im 
Bette bei intercurrirenden "febrilen Erkrankungen 
nicht „.'dass'"—= "vermöge»der. Anämie oder 'aus 
andern.Utsachen—- nach einiger Zeit dieMilben 
mit‘ Zurücklassung ihrer‘ Jungen’ auswandern 
oder“ absterben: ind die‘ Efflorescenzen: vorläufig 
schwinden ‚oder: Midine:in ‚Minimum aaa.» 
gene 30 9b nf anllsnes Liu PERLE ui 
ı Die »Symptome‘.der Se. 'theilt ZH. »m+ 3 
Erappen: yunlakısv 
1) Erscheinungen, die Er den. Aüfenthalt 
der’ Milbe»in® derisallgemeinen rt reise her- 
a werdenys eiumısbın gün 
2) durch »Kratzen‘ be Een Ri: 
3) Erscheinungen, welche während“ des Bi 
Kae ‘der Milben 'in.'der Haut durch anderweitige, 
auf: letztere ‘einwirkende Reize erzeugt’ werden. 
Die: vornehmsten "directen Erscheinungen ; sind 
die:Milbengänge, doch solle man'sie“nicht als 
ausschliessliche Characteristica‘‘'benutzen, da die 
Milben‘ 8--14: Tage und «darüber zur Bildung 
deutlicher :Gänge: brauchen, und auch’ späterhin 
die verschiedensten’ Einflüsse,‘ häufiges  Manipu- 
liren- mit ‘Wasser, Seife, Bimsstein u. s, w.die 
Entwicklung der ' Gänge gehindert ' oder: bereits 
gebildete Gänge: zerstört ‘haben »können. Auch 
iveiv Kinderns, . wo: sich‘ die 'Milben ' sehr ' rasch 
vermehren ‚seien ‘die Gänge‘ gleichwohl: ' sehr 
schwierig‘ zu’ erkennen. :Man' möge ‘darum bei 
Erwägung. der Diagnose ‘auch den übrigen Sym- 
ptomencomplex »wohl-in’s Auge fassen. ‘ Hebra 
will. aber mit dem 'Gesagten. die diagnostische 
Bedeutung xar 2&0oxny den Milbengängen keines- 
wegs »absprechen.' „Diese sind 1 Mm. bis zu 
mehreren‘ Ctm.-lang; der längste Gang, den H. 
beobachtete, "hatte 10 Ctm. (fast 4%. : Von Farbe 
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sind sie bei’Menschen, die sich häufig waschen, 


lichter als. die Umgebung, selbst ganz. weiss; 
die Gänge: amPenis, ' Steiss, Ellbogen ‚Knie 
haben fast: jedesmal (diese ‘Farbe. : Wo dagegen 
Farbstoffe einwirken, wo Schmutz sich ansammelt, 


da imbibirt sich die aufgelockerte, morsche Ep 
dermis''des’ Ganges damit’ dermassen, dass’ dieser 


dunkler ' istsals die Umgebung, und dass‘ durch 
Waschen und Reiben, indem nur. die Umgebung 
sich reinigt, dieses .Verhältniss nur noch stärker 
hervortritt. »Ausser diesen: Gängen: der trächtigen 
Milbenweibchen bilden: auch die jungen Milben 


1 


VON ZEISSL. 


. 


theils ähnliche , kleinere Gänge, theils kleine, 
getrennt stehende knötchen- oder bläschenartige 
Protuberanzen. Ri a 

Durch Kratzen werden zuerst Röthungen 
hervorgerufen, welche die 4 Finger der kratzen- 
den Hand (mit Ausschluss des Daumens) in 4 
ziemlich parallelen Linien repräsentiren. Bei 
häufigem Kratzen nach verschiedenen Richtungen 






fliessen die rothen Linien bald zu einer rothen 
Fliche zusammen. Doch können auch von 


vornherein striemenartige rothe Quaddeln aul- 
treten, nicht etwa vermöge einer „acrimonia 
sanguinis“, sondern einzig durch das mechanische 
Moment des Kratzens bedingt, wie ja uch ab- 
dere traumatische Einflüsse und Entzündung er- 
regende Momente artifieielle Urtiearien zu er- 
zeugen vermögen. Durch ferneres Kratzen 
können begreiflicherweise Knötchen und Bläschen, 


a  nenhtldl Hökdeiekucit 


gesetzt. Die häufigeren papulösen Efllorescenzen 





bieten dem kratzenden Finger einen besseren‘ 


Widerhalt als die ebene Fläche, über die sie 
emporragen; sie werden an der Spitze bald der 
Epidermis beraubt und sofort der Papillarkörper 
blosgelegt, wodurch Blutaustritt und die Bildung 
kleiner schwarzer Schorfe bedingt wird. 

Das Kratzen fällt bezüglich des Ortes gerade 
bei Scabies nicht immer mit der Stelle zusam- 
nen,‘ wo die'Milbe' als’ Reiz 'einwirkt, wälrend 
der’ von 'Epizoen Geplagte eine "deutliche Em- 
pfindung” davon hat‘, an "welcher Hautstelle' er 
beunruhigt ‘wird Die "Kranken werden‘ sich 
demnach’ nicht etwa eben dort zerkratzen, wo 
sie "die" meisten "Parasiten beherbergen, "sondern 
dort, wo sie es am bequemsten haben, "wo'sie 
sich am’ besten zu Leibe" ‘können: "Uebrigens 
scheint &s, däss währenddes Kratzens die Lust 
zum Kratzen (an anderen Orten) sich erst‘ recht 
erzeuge. Man kann für die Efilorescenzen der 
Scabies "ein’ gatiz' bestimmtes und icharacteristi- 
sches "Territorium absteeken ‘wo’ die’ Erschein- 
ui deteigpatibüs intensiver‘ und "auflälliger 
ils’anderwärts sind: Vorderfläche des Stammes, 
von’ der‘ Verbindungslinie ’der Brustwarzen ab- 
wärts und der oberen 2/3 des Oberschenkels. 
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Alterirt ist jedoch dieses Verhältniss durch die 
. differente Art der Bekleidung bei Kindern und 
Frauen. Namentlich findet bei den letzteren 


die für die Krätze überhaupt geltende That- - 


sache, dass, wo Druck oder Reibung stattfindet, 
Knoten oder anderweitige Infiltrate bemerkt 
werden, eine ausgedehnte Anwendung. Diese 
Beobachtung wird auch durch die zahlreichen 
Efflorescenzen am Steiss der Schuster, Schneider, 
Weber u. s. w. bestätigt.“ 


In der „norwegischen“ oder Schwielenkrätze 
findet Hebra eine unverkennbare Aechnlichkeit 
‚mit [Sr der Schafe, Kameele und Ka- 
"ninchen.! B ingt sei sie wahrscheinlich durch 
eine sehr grosse Anzahl von Milben, meist 
Männchen. Die Angabe Boeck’s, dass die Milben 
meist todt seien, gelte jedoch nur für die in den 
Borken enthaltenen, Milben. fd, a. 

"1 Im Ganzen! fasst II, die Kriitze als ein durch 

die Gegenwart der Milben und durch das Kratzen 
‚der Kranken bedingtes artificielles Eezem auf. 
Die Uebertragung der Milben von einer Haut- 
‚stelle auf die andere geschehe hauptsächlich eben 
auch durch das Kratzen, weniger durch Wander- 
ung der jungen Milben; die Uebertragung von 
Person zu Person erfolge beim Zusammenschla- 
fen in einem Bette. Dass in vielen Fällen die 
unabsichtliche Uebertragung durch Zusammen- 
schlafen ''oder ;die , experimentelle Impfung: nicht 
gelinge, leitet H. daher, dass in solchen Fällen 
nur Milben einerlei Geschlechtes, meist Weibchen, 
übertragen. worden. seien. N 

Für die Therapie der Krätze stellt H. die 
Indicationen auf: 1) die Milben und deren Brut 
zu, vernichten, ohne die Haut zu reizen und 


2) die während des Bestandes der Krätze er- . 


zeugten Efllorescenzen zur Involution zu bringen; 
er fügt aber hinzu, dass all die zahlreichen 
bekannten Methoden‘ (die, er. anführt)' diesen In- 
dieationen- nicht‘ vollständig gerecht. werden, 
sondern der Erfüllung derselben nur mehr oder 
minder: nahe‘ 'kommen. ' Schliesslich warnt er 
noch /vor zu’ vielen und zu warmen Bädern und 
erklärt die’ Desinfieirung der Kleider von Sca- 
biösen für überflüssig. ob ul 
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1 Krankheiten: der” Mund- und Rachen- 
hö hle. De ee ” 
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1. Krankheiten der Mund- und Rachen- 
schleimhaut. I 


1. Moore Neligan. Note, sur. une anomalie non. dderite 
de la muqueuse buccale.. Gaz. med. de, ‚Paris. 32. 


2. .Wüu.” Beobachtung , Heilung und Beurtheilung € eines 
Uleus rodens. PRDeDn. en re ‚1862. . 


Der Fall: von..N. (1) isb- im irrt 
Beziehung wichtig, da.es sich in demselben! um 
die ‚Ausstellung ‚eines. Zeugnisses: für, 'eine Le- 
bensversicherung handelt.  Er..betrifft einem '46=, 
jährigen ‚Mann, dessen ‘Gesundheit: im: Allge- 
meinen nichts zu wünschen übrig‘ liess, dessen 
Schleimhaut der Zunge und der: Wange jedoch! 
einen ganz eigenthümlichen Anblick bot. Diese 
Membran war verdickt, weisslich, uneben, die 
Papillen der Zunge waren verwischt und letz- 
tere glich überhaupt sehr derjenigen eines-Jim 
Wasser gekochten Kalbskopfes.. Die Function 
der Schleimhaut war übrigens vollständig intaet, 
sowie auch die der Speicheldrüsen etc. Der 
Kranke hatte keine schmerzhaften Empfind@gen 
von Seiten der Zunge oder der Mundschleimhaut. 
Er datirte diese Anomalie von seinem 18. Le- 
bensjahre her und sah die Ursache im Miss- 
brauch des Tabaks. 

Ungefähr 41/, Jahre nach der ersten Unter- 
suchung biss sich Patient in die Zunge, Ueber 
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dan bestelle ‚entwigkeite, sich; darauf, ein Kno-, 
ten; derselbe: wurde cauterisirt, wodurch schliess;, 
lieh; Hämorrhagieen ‚herbeigeführt, wurden. .Dar-, 
auf. versuchte man, eine. Radicaloperation, ..aber, 
der Kranke ‚starb nach einigen, Monaten mit, einer, 
krebsigen ‚Infiltration : der ; Halsganglien.., Neligan 
hatte, ‚wie..er angibt, ‚die Möglichkeit. einer sol-, 
chen. Entartung, ‚vorausgesehen, bleibt; aber die 
Gründe:ischuldig,: worauf. er; ‚diese; Vorhersage, 
Riten 1277 Yin u) mel ir 
ob rnit ir ea Mi MO ayuskts 
3 We,(2)gibt..die, Beschreibung, einer ‚eigen- 
thümlichen ‚Geschwürsbildung ‚...die,,ähren ‚Sitz 
auf.der linken Seite. ‚des; behaarten, ‚Kopfes, un-, 
weit, der Mittellinie;und,.im Rachen; hatte; ‚Wir 
lassen hier ı. die, Su NEON ‚der , Rachenge-, 
schwüre folgen. ».ı AN ci FIR 


(an 1 


if x E 
ws 


In der rechten Hälfte des Gaumensegels unweit des 
letzten Backzahns fand sich ein etwa 3/4‘ langer, 4 
breiter und 1/4 tiefer Substanzverlust mit seiner Längs- 
‚richtung schief nach oben und innen verlaufend. Der 


"Grund desselben stellte .eine röthliche, ziemlich grob gra- 


nulirte Masse dar, und war an einzelnen, namentlich nach 
dem Rande zu gelegenen Stellen gelblich weiss belegt; er 
blutete nirgends, auch nicht bei Berührung. Der Rand 
des Substanzverlustes war etwas unregelmässig, übrigens 
dünn, nirgends geschwollen oder stärker geröthet; derselbe 
war aber allenthalben und meist bis zu 3°’ weit unterminirt. 
Das ganze Gaumensegel, sammt der sonst normalen Uvula 
und den Gaumenbögen war mässig geröthet und ge- 
schwollen; die Mandeln waren vollständig normal. — Die 
ganze hintere Rachenwand war, soweit man sehen konnte, 
mit einer dieken zähen, festaufliegenden, gelbweissen, 


stellenweise krustenartig erhärteten und daselbst bräun- 
ee 
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lichen’ Masse: belegt. Der obere Raum des: Rachens: war 


erh und liess an,seiner, ‚hinteren und seinen, seitlichen 
Höc cker von ‚verschiedener, ‚Grösse fü len ; 3 ‚viele 


waren ieh halbku; elich , Kin delkopfgr ss, andere 
kr er © der linke "hintere Winkel jenes‘ Raunies 
war  durehii Per Geschwulst‘ am ' \'hedöutendsten 
verengt, al ekarlmnnn sia :ssdawswnkuidasgun N 

"u Dieses war! ei Befund; bone ‚die..37jährige 
nase 8: Nov: 1862 ‚beider, Aufnahme 
in: das »Jacobshospital-.darbot..''Ami:9. Dec. fand 
Verf. stecknadelköpfgrosses:‚Löchelehen: in 
der ‘Substanz :des Gaumensegels 5 der«fast eirkel- 
runde Rand desselben war gelblich weiss,' dünn 
und die Umgebung ‚härter, gerötheter. und ge- 
schwollener. .x Dieses!» Löchelehen -eommunicirte 
mit dem’ «früher: angegebenen» Substanzverlust 
und«vergrösserte »sichrin»der« Folge. Das Kopf-, 
geschwür' und die’ Geschwüre am';Gaumen zeig- 
ten, soweit es »diei Localitäten:zuliessen, voll- 
kommene «Uebereinstimmung+ ihrer. wesentlichen. 
Eigenschaften. »Bei einer am 19.: Nov... ange- 
@ihenloiiploraden. des: Cavum: 'pharyngo-nasale) 
fand» Verfndie»'knöcherne,' Scheidewand »rauh,: 
nackt und: 'scharfkantig. :' Hieraus nun und weil: 
der.«Geschwürsprozess: im: dieser’ Gegend 'amı ent- 
wickeltsten  war;‘s schloss » Verf,» dass der ‚Aus-, 
gangspunkt.des Zerstürungsprozesses- die Gegend) 
un die’ «Choanen‘ gewesen »seiss'Düurch' Aetzen: 
mit; Höllenstein und: den ‚inneren»Gebrauch: ‚des: 
Jodkaliums trat:vollständige‘ Heilung! ein, .n%/ 
««Ami'Schlusse «der !Krankengeschichte wirft 
Verf!;die Frage aufzwar'hier Syphilis vorhanden 
oder-nieht:s") Er: behauptet» letzteres und stützt 
seine Behauptung: darauf, dass die Kranke nie 
syphilitischugewesen, dass secundäre 'syphilitische 
Rachenaffeetiouen beinahe ausnahmslos an.den: 
Mandeln s:beginnen, die hier aber ‚vollkommen 
frei waren, ‚dass: ferner die:syphilitischen Rachen- 
affeetionen::ihren Ortinicht so.leicht' wechseln und 
wenn’ sie» sich! weitersausbreiten, die‘ Narben ‚am 
ursprünglichen‘ »Sitzi'zurückbleiben ‚wenn das 
Geschwür hier bereits ‘verschwunden: 'sein: sollte. 
Anus ı'dem Aussehen: eines’ Geschwürs, ı meint: Verf., 
Könne mhanınicht'die',sypbhilitische. Natur, des-; 
selben’ erkennen, indem mit Ausnahme des ein+ 
fachen weichen und des»'.einfachen. sogenannten 
harten 'Chankers,» die» syphilitischen‘ ‚Geschwüre 
durchaus‘ keine» vollständige ı Uebereinstimmung 
darböten: md swiguersleno.! 
‚ini winner si ei ee 
isn res virindeg Fed Ieamas 
2%: Krankheiten’ deri Zunge. 
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wird, pi plötali ich während der 


unter, dem Kinn 


Se ee 'war die Zunge"so 


‘ jahren (yon 20. bis 40 Jahren), 


* von: 46. und 55. Jahren vor, 


'geschwollen , dass er nicht mehr sprechen konnte. 
Uvula und Velum zeigten sich bei der Untersuch- 
‚.ung ebenfalls geschwollen. Verordn.: Klystier und 
_ häufiges Ausspülen des Mundes mit warmem Was- 
'ser.'Um 3 Uhr p. m. Schlingen unmöglich, dabei 
Krampf im Nacken. Blasenpflaster in den Nacken, 
„.„Cataplasmen ‚unter das Kinn, Klystiere, ‘Um 1/29 
Uhr des Abends 12 Blutegel an die Kinnbacken- 
gelenke. Am folgenden Morgen Besserung und in 
4 Tagen Heilung.) — 


In Ben Falle von P. (1) begann die Krank- 
heit‘ (Hypertrophie) vor dem ersten Lebensjahre; 
die» Mutter ‘bemerkte damals, dass das Kind die 
Gewohnheit :habe, die Zunge aus dem Munde 
heräuszustrecken.  'Später'wurde diese Gewohn- 
heit noch‘ bemerkbarer und im‘ dritten Lebens- 
jahre konnte die Zunge, nicht mehr in den Mund 
zurückgebracht werden. Gegen das zehnte Jahr 
hin versuchte: man' 'mittelst eines Kaoutchouk- 
verbandes die Zunge. zurückzuhalten,  ‚verliess 
aber bald diese Behandlung wieder, da sie zu 
unbequem war. Die Hypertrophie nahm langsam 
zu und im 14. Jahre ergab die RT 
Folgendes: die Zunge, war nach allen Dimen- 
sionen gleichmässig um das vier- ‚bis fünffache 
des normalen ‚Volumens vergrössert; die Hyper- 
trophie ist. um so..ausgesprochener, je weiter 
man, sich von der Basis der Zunge entfernt. 
Die Papillen, sind etwa um das sechsfache länger 
und ‚breiter, ‚als im normalen. Zustande, die Ve- 
nen waren varikös. Der Unterkiefer ragt einige 
Centimeter über den Oberkiefer hinaus; die Hunds- 
zähne sind sehr. lang und nach Ser gedrängt, 
Die. Deglutition ging ziemlich leicht, aber das 
Kauen war erschwert, so, dass Patientin sich 
nur. von mehr, flüssigen , Substanzen, nähren 
konnte; 

‚Am 12. et 1861 wurde die Ampplation 
der: Zunge mittelst des. Eeraseur ausgeführt. und 
zwar in ee Art,, dass ‚man die Kette auf der 
Höhe der. oberen Zahnreihe. um die Zunge legte. 
Nach .25—30. Minuten war die Operation voll- 
endet;. die Blutung war gering und. wurde 
schliesslich. durch einen.um den Stumpf gelegten 
Drahtfaden ‚völlig gestillt. Am 40. Tage nach 
der Operation war die Wunde vollständig ver- 
narbt und die Zunge konnte nun im Munde 
SnIHeRBEhANR werden, 


D.«(2). legt seinen , Mittheilungen. 32. Fälle 
zu Hi eunde: Die weitaus grösste Mehrzahl der- 
selben (28) -betraf Individuen im, den Blüthe- 
Zwei Fälle 
kamen, im 11. ‚und. 14. Jahre und zwei im Alter 

u} 
Das männliche 
prädisponitt; 
‘“erhältniss :von. 


“ Geschlecht erschien entschiede : 
aus: den Fällen ergibt sich das 
4:1. Der Einfluss des Beruf auf die Ent-, 
stehung schien sich nicht gelte zu machen, 
ebenso ‘wenig’ eine constitutionelle \nlage. 
Die speeielle Aetiologie anlang-nd, so liess‘ 
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‚sich aus den: 32 Fällen: ermitteln : Reiz scharfer 
Zahnspitzen (6 mal); Eindringen spitzer Körper 
(Fischgräten ete., 3 mal), Biss während epilepti- 
forıner. Krampfanfälle (3 mal), Verletzung. durch 
Zahninstrumente (2 mal), Insektenstich‘(F mal), 
cheinisch-thermische Reize (2 mal), mercurielle 
Intoxication (4 mal), .als fortgeleitete Entzündung 
(Angina ete., 2 mal), nach Typhus (1.mal), epi- 
demisch (atmosphärisch-miäsmatisch, 8 mal). 
Auf letzteres Verhältniss: macht ‘Verf. beson- 


ders’ . aufmerksam 5 diei8..Fälle kamen; sämmt- 


lich während .des Frühlings: binnen ‚wenigen 


Wochen ‚in. demselben‘. Dörfe.»vor; auch.‘ von 


anderen Aerzten sollen: während! dieser. Zeit in 
dem: Dorfe Glossitiden: behandelt. worden.sein. 

Verf, stellt. .dann, ‚indem: er ‚seine. Resultate, 
und! die Ergebnisse ‚anderer ai zusammen- 
fasst, folgende Glossitisformen auf: ei 


A. Glossitis superficialis. ‚Sie kommt selten 
allein, sondern als Theilerscheinung entzünd- 
licher Affeetiohen der übrigen Mundhöhlenschleim- 
haut, der‘ Tonsillen, des Pharynx etc. Unter 
ataya 'Hauptklasse stellt Verf. folgende Formen; 

1) Glossitis catarrhalis; seltener durch Jocale 
Reize, 
Bisweilen dureh‘ vermehrte, Zellenbildung (grau- 
lichen Zungenüberzug), andere Male durch deut- 
lichere Hyperämie, Schleimhautschwellung, reich- 
liche Zellenproduetion, namentlich in der chro- 
nischen Form characterisirt, 

2) Glossitis exanthematica; mit oder ohne 
gleichzeitige acute oder chronische allgemeine 
Exantheme; entweder mehr als, papillöse (Röthe 
und Schwellung der Papillen) oder als vesicu- 
löse Form (Bildine kleiner runder Bläschen). 

3) Glossitis toxicaemica ; gewöhnliche Beglei- 
terin von Blutentmischungskrankheiten, haupt- 
sächlich ausgezeichnet durch  submucöse Blut- 
ungen, Riss- und Spaltenbildungen etc, Bo 
Typltus,"Fydmie, Otäme et.) ,, 00, 

4) Glossitis‘ cerouposa ; selten und fast nur 
in Verbindung mit Croup des Gaumens, I 
Pharynx und Latynx. Zweimal fand sie Ver 
isolirt bei schlecht, genährten, eachektischen 1. 
dividuen. 2 

5) Glossitis diphtheritich;, die schwerste 
Form der superficialen Zungenentztindung' kommt 
ebenfalls fast nur als 'Theilerscheinung einer 
Diphtheritis des Gaumens oder. A ‚ Phatynx 
vor. 


Einen Fall von geheilter” isolirter Zuhgen- 


diphtheritis gibt Verl, an und erwähnt Bi 
gleichen Falles aus der Klinik seines Vater 
6) Wunderlich’s Glossitis dissecans ; Verbiäh- 


net eine Bildusg schrundiger Geschwire, durch 
welche die Zungenoberfläche in Läppehen. ‚zerlegt 


wird, 


I 
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| Seltener, „als ‚die, 


B. Glossitis. profunda. 
oberflächliche Form, aber im ‚Ganzen .eine.:doch 


als durch Magen- und Darmeatarrhe. 


h dung. an 
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nicht ‚seltene‘ Krankheit: und .kommt „häufiger 
isolirt vor. " Auf diese "beziehen sich die jange- 
führten Beobachtungen. ‚ Ihrem ‚anatomischen 
Sitze nach unterscheidet, ‚Verf. er ORTE 
1) @lossitis phlegmonodes. Eine: ‚Entzündung 
des Zungenbindegewebes; sie erscheint als Phleg- 
mone submuosa;idershliufigere: Fall; wobei! die 
Entzündung‘ im »submucösen“Bindegewebe'vent+ 
steht und. als’ Phlegmone'"intermuseularis'von 
dem‘ intermusculären ./ Bindegewebe: und den 
Bindegewebsausstrahlungen “des 'Septum linguae 
ausgehend. il on 3b taste 
» 2) Myoglossitis, die'seltenste' Form und be- 
trifft dies eigentliche Muskelsubstänz, on, we» 
'«“'Nach' ihren‘ weiteren©anatomischen Metamor- 
phosen »und Verläufsweisen'»'lassen‘ sich nach 
Verf: für die tiefe Zungenentzündung: besondere 
Formen’ aufstellen; die bei jeder ‚der’' oben auf-. 
gezählten » Arten:''vorkommen ' können 5.‘ solche 
Formen sind :.’Glossitis suppurativa (Glossoneus);; 
Glossitis 'tubereulisata,; ausgezeichnet durch'sanä- 
mische Neerose,i'welche: »die‘ Zellenproliferation 
befällt, häufig: fälschlich „als «Zungentuübereulose 
aufgefasst ;'Glossitis »fibrosa,- führt ‘zw: 'Bindege- 
websneubildung und hierdurch- zur‘ Maeroglossieh; 
Glossitis gummosa's,; syphilitiea, eine der sel- 
tensten Erscheinungen der« constitutionellen Sy= 
philis, charakterisirt‘noch besonders: -.durch'! das: 
Auftreten: ' in’''der! | Mitte“ der Zunge ;@lossitis. 
gangraenosa, kommit‘"fast nur beis Angina; gan- 
graenosa vor, bisweilen: «auch: nach! Typhen ; 
hieran reiht sich’ dann'“schliesslich : der: :Glossan- 
thrax, eine ‘dem: Milzbrandkarbunkel:'sänderer 
Theile analoge‘ 'eircumseripte: brandige »Entzün- 
lesen milsied tyensstisamlsss! 
«In Bezug sauf den’ Grad .(der'» Ausbreitung 
unterscheidet Verf. -Glossitis ‘dimidiata, . bilateralis’ 
oder universalis, ferner eireumscripta'unddiffusa, 
Dem klinischen Verlaufe‘ ‘nach' zerfällt» die: Glos- 
sitis in‘ eine. acute‘'und: chronische»Form;  zwi- 
schen denen‘es zahlreiche :Vebergänge gibti»» ' 
..*; Zur: Symptomatologie der«»Glossitis"-phleg- 
monodes'- und! der. Myoglossitis'»'bemerkt Verf., 
dass man in ‘Betreff ‘der Prodrome‘ und  Initial- 
symptome:die:beobachteten Fälle‘in 4 ‚Classen 
eintheilen könne; a) solche,‘ welche: dutch keine 
Allgemeinerscheinüngen eingeleitet «wurden, son- 
dern gleich anfangs Localsymptome hervortreten 
liessen. Es ist dies verhältnissmässig häufig, 
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. sowohl bei primitiv chronischem, als auch acu- 


tem Verlaufe.” b)> Fälle, welche! mit ausge- 
prägten Fieberstörungen und intensivem Schüt- 
telfrost beginnen. e) Fälle, denen ‚Erschein ) 

entzündlicher Irritation des ‚Darmkanals, ‚ des 
Magens, der, Mandeln „ vorhergehen, ‚, d) Fälle, 
welche durch rheumatische.;Hals:, ;Kiefer-: und 
en 3 uud erg ä 
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die‘ sich »gewöhnlich»schr. rasch zuiieiner«bedeu- 
tenden Höhe entwickelt.» Anfangs ist; dies'Ge- 
schwulst- | prallyıv stärker: '\.als.\ die ‚umgebende 
Schleimhaut geröthet: und die Temperatur; erhöht, 
So lange die Zunge noch:im MundeJhliegt, ist 
letzteres, Symptom durch die immer neue 'Ver- 
dunstungsabkühlung .in: - Folge! der: «vermehrten 
Einspeichelung :nicht bedeutend ‚ausgeprägt; weit 
Pu. an ist »die 'Temperaturerhöhung;: wenn 
die Zunge in’ Folge ‚der zunehmenden. Vergrös- 
serüng aus: dem «Munde ; herausgedrängt ' wird. 
- Später, «wenn ‚in Folge des»Kiefer-« und Zahn: 
druckes ‚die‘ Blutüberfüllung!. und Stase: in’ der 
Zunge: sich’ steigert,- ‚sinkt. die ‘Temperatur auf- 
fallend und; mit ihr die »Sensibilität. » Die Fär- 
bung den Zunge wirdiimitunter' durch die Bethei- 
ligung .der »:Zungenöberfläche.  (graugelbem . 'Be-' 
leg ete;) wesentlich “modifieirt.:' Verf,',bemerkt 
noch} dass :man»ndie«Zunge: bei: beträchtlicher 
Anschwellung“Jinisseltenen ‚Fällen ‚(ähnlich der 
Phlegmasia»alba) durch. eine auffallende »Blässe 
ei er „Beix der "eireumseripten 
Form ist die: ‚Zungenoberfläche, ur: ‚selten‘ me 
mein betheiligt. bumtdasannN ma 
1" Die“ weiteren Symptome diektens ich Hören 
lich nach ‚dem Sitze, der; Ausbreitung, dem Ver- 
laufe, der;-Metamorphose und: ‚lassen: ‚sich! nach 
Verf. passend unter): rn nßröppensi aan 
miren:'; Bene 
aha ihilaimereeintige se anfangs ee. 
als» später. +» Die» chronischen und: dyskrasischen 
men! können: ganz  schmerzlos ‚verlaufen,- ‚Be- 
TE ist noch ein; Gefühl der-Spannung 
und.ı.des Schmerzes:in:den’Masseteren, den Schlä- 
fenmuskeln: undı.dem Kiefergelenke, ‚ vorzugsweise 
durch das forcirte Oeffnen des’ /Mundesi bedingt, 
wö der Kranke».die Berührung 'der Zunge durch 
die: Zähne zu: vermeiden ‚sucht. Beim »Eintritt 
der-:Suppuration! ‚erneuern: ‚sich. .‚die ‚Schmerzen 
wieder... ir, HsN ments} etshezendoiern] be 
»«wb)'»Mefänderungen. in. der«Geschwulst; m „Die- 
selbe nimmt;:i wenn -Eiterung- und. Abscedirung 
eintritt, an Wölbung zu; Fluctuation ist, nament- 
lieh»beis-der Glossitis phlegmonodes. deutlich aus- 
geprägt, schwerer ist: sie'‚bei.-der: tieferen Phleg- 
mone undıder: «Myoglossitis ‚zu. eonstatiren.  »Be- 
merkenswerth ‚und in--prognostischer Beziehung 
wichtig + ist ..die»Senkung ‚und. 'die Wanderung 
der submucösen 'Abscesse, z. B. ‚von dem» vor- 
deren‘ Abschnitt ‘der. Zunge. ran die) Radix 
linguae, : zesihande ei ar shnosotl ui 
e) Fonetiosschiungem der:; long; ‚die: 2 
wegungen sind, 'anfangs.schwierig, später: unmög- 
lich,  Amufrühesten: tritt. dieses; ‚bei der Glossitis 
phlegmonodes-.profunda und ..der: 'Myoglossitis 
ein. Sprechen, nenn werden 
bald. gänzlich. aufge BUCH ee en 
Ä) Respirationsbeschierden ; „sie gehören zu 
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den wichtigsten »Symptomen; ‚der' Glossitis....Je: 





amit,..um soi,mehr ist 
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der’ Eintritt» der«Luft gehemmt, namentlich wenn 
sie »ihren‘: Verlauf gegen'«die Zungenwürzeli Hin 
einschlägt: Hierbei kann die Epiglottis‘' diteet 
einen »Druck und sogar eine» 'Einkeilung in. den 
Kehlkopfeingang serfahren, ; wobei‘, ohme' ‚augen- 
bliekliche''' Hülfe - Erstiekung: 'eintritt.'»'Häufiger 
aber wird’»eine: allmälig ‘zunehmende: Respira- 
tionsstörung! beobachtet, die schliesslich . zur »ve- 
nösen !Intoxicatioön führt. Als „einen bisweilen 
tödtlichen Ausgang erwähnt Verf. noch‘ den be+ 
sonders des Nachts eintretenden Durchbruch eines 
Zungenäbscessessin«densKehlkopf: II so" 
»e)»Cireulationsstörungen. „Wichtig, sindühier 
die'-in.-Folge ‘der Blutstauung- sich entwickelnden 
collateralen Oedeme 'am’ Boden: der' Mundliöhle; 
in dem«oberen Theile ‚der (tieferen »Halsfascien; 
am! \wejichen '&aumen,+“ an’' den »Epiglottisfalten 
und selbst an der, Epiglöttis.' Theils''dürch »di- 
recten Druck von Seiten!ider'Zungengeschwülst; 
theils: durch die ödematöse | Schwellung des’ iobe- 
ren Halsumfänges, :: hier‘ und: /da'»auch»durch 
complieirende'  Anschwellung ;der Lymphdrüsen 
wird: der! Rückflassi -in»| den; grösseren! Venen- 
stämmen gehindert und zu: passiven Hyperämieen 
des Gehirns. Veranlassung gegeben, "welche |sogar 
zu. 'apoplectischen  Insulten 'zu: führen: vermögen: 
««f)ı Allgemeinerscheinungen. \v Fieber ist:mit- 
unter von Anfang: vorhanden, .ioder esı tritt: erst 
bei, der -Abscedirung:auf. In anderen Fällen 'hat 
das: Fieber. eine: :toxicämische Bedeutung „und 
trägt seinen. typhoiden! Chärakter,; namentlich bei 
den, &ranülös-diphtheritischen: Flormen.. »Insomnie; 
fast: regelmässig bei »acuter Entwicklung,’ ‚hat 
theilsı» die : Bedeutung «einer ‚Fiebererscheinung) 
theils hängt sie von ders während‘; der «Nacht 
gesteigerten: Athiemnoth. ab. .Kopfsymptome 
kommen; im Beginne:'.der: Krankheit‘ -theilsı als 
Folge, .pässiver« Hyperämie, theils.ials' ‚Theiler- 
scheinung: des: Fiebers ‚vor; . später «können: sie 
die, Bedeutung :venöser «Intoxication: haben. six. 
+,'.8))-Bei »/der' chronischen: »und: dyskräsischen 
Zungenentzündung können, zumal bei. den eir- 
cumseripten! »Eormen :alle» bedeutenderen ‚Symp- 
tome fehlen,:was' auch von den Schmerzen! gilt. 
Bei der ‚diffusen »Glossitis.'chronica kommen »züu+ 
nächst ‚die: Functionsstörungen in Betracht,!»die 
Cireulationsstörungen erreichen «hier: selten: einen 
30: hohen ‚Grad, ‚wie. beisider  phlegmonös-suppu- 
rativen Form. ‚Bei. der dyskrasischen: Form 
(tubereulisata!,und: gummosa). ist die» Geschwulst 
von: Anfang ;anıı durch‘ Unregelmässigkeit der 
Consistenz :und Hervortreten' einzelner. knotigen 
Härten. ‚ausgezeichnet. In‘ Betreff ‚der Glossitis 
fibrosa verweiski, ‚Verf. auf, m Lats ur | 
Macroglossie.. ..' = ind ds en | 
vi Bei den: essihcen na a Progubiei tritt 
Verf; ..den »früheren. Erfahrungen, nach‘: welchen. 
eine Resolution beit bereitsieingetretener‘Eiterung 
sehr. selten. sei, mit seinen ‚günstigen Resultaten, 
indem von :L9+Fällen, 'bei denen: bereits: Eite- 
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rung: im Beginne.oder'völlig ausgebildet !war; 
14 zur ‘Resolution gelangten, entgegen; nur “in 
5 Fällen’könnte die Abscessbildung und Eröff- 
nung nicht 'verhütet werden. "Diese günstigen 
Resultate verdankt -Verf.'seiner Therapie. Zwei 
Mal ‚erfölgte ‘der Tod bei "Glossitis 'diffusa sup- 
purata''durch'Oedema glottidis und venöse Into= 
xication. © ‚Beide; Fälle : erwiesen sich "als 'Glos- 
sitiss phlegmonodes’profunda.: Der dritte Todes= 
fall betraf 'eine.'Glössitis: »gangraenosa. Heilung 
kan bei sacuten' Fällen’»17:'Male zu Stande'und 
zwar 11 Mal mit totaler «Resolution, 4: Mal’ mit 
eircumseripter' oder diffuser: fibröser Hyperplasie 
(Narbenhypertrophie),1°'Mal! mit »chronischer 
Geschwürsbildung: und! 1Mal mit ‘Fistelbildung. 
Bei »den von 'Verf.''beobachteten 12:chronischen 
Fällen 'kam kein lethaler. «Ausgang vor." Eine 
totale» Heilung: wurde: in 5, ' eine ‘Verbesserung 
in 7»Fällen’ herbeigeführt. «v‘ dh ode 
Die Behandlung - der Glossitis profunda acut& 
etforfiers! nach 'Verfiu eine‘! möglichst‘ frühzeitige 
Antiphlogose. » Nach seinen‘ Erfahrungen ‘sind 
die wichtigsten ı Alain Gusgenerk rag FR 
wu Glossitis folgende: »» u 
»:L) Die Kälte; direct: auf- die Brühe in ‚Boreh 
von: :Eiswassergargarismen oder: » Eisstückchen 
applicirt oder‘ auf .die ‘obere Hals- resp. ‘Subma- 
xillargegend als Eiswassereompressen oder Eis- 
beutel..!; Die Compressen ‚können: auch nach der 
hydropatlischetii Methode» benutzt » werden! und 
sah Verf; «günstigen Erfolg von’ dieser'Anwen- 
dungsweise..‘Tritt!nach 24—48; Stunden" keine 
entschiedene‘ Verminderung 'der Temperatur und 
Geschwuülst vein,; so soll’ man nach‘ a zu‘. fol- 
re Mitteln‘ greifen. | | 
2) Blutentziehungen. Applledtions von: Blut: 
egeln (6=-12 Stück)! in der'‘Submiaxillargegend, 
vorzüglich in: der mittleren‘ ' Partie derselben. 
Scarification » deri-Zunge, "die "wirksamste‘Blut- 
entziehung ‘und sofort anzuwenden, ‘wenn augen- 
blickliehe: Erstickungsgefahr vorhanden ist ‘oder 
die: :Gehirnsymptome in: bedrohlicher: "Weis 
steigen. »»Man“macht einen oder‘ mehrere 'ergie- 
bige Einschnitte (3° tief) von hinten nach vorn! 
Einenirgend gefährliche ‚Blutung‘ hat Verf, nie 
gesehen, selbst‘ bei» einer ' 'halbzoll tiefen ‚Spal- 
tung: des’ 'Zungenrückens; ‘Die "von" Jourdain 
empfohlene“: Durchschneidung der ‘Vena ranina 
hält: Verf. für völlig’ entbehrlich. os | wor: 
.u8)»Locale', Anwendung’ von '"Jodtinetur‘ in 
Form 'von “Anstrichen bildet nach Verf.’ eines 
der, wirksamsten Hilfsmittel in der »-Glossitis 
acuta. - Die Jodtineturbestreichungen finden‘ nicht 
nur indem. Stadium: hyperämischer ' Anschwel- 
lung, sondern auch bei bereits begonnener 'und 
ausgebildeter: Eiterung' ihre Anwendung‘ und in 
der Mehrzahl: der Fälle gelang es, die 'gänzliche 
Zertheilung “zw '‘'bewirken:: 
folgendes: ! Mit ‘einem «Baumwollentampon wird 
die‘Zunge'gereinigt und dann rasch mit einem’ 


“* 


‘Das Verfahren ist 
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weichen, breiten Pinsel,''der in (die Tinet. >jodi 
fortior (3j": 3j) getaucht ist, "bestrichen. Dieses 
muss unter wiederholtem‘ Abtupfen‘ ‘der Fläche 
bis zu einer‘ intensiv braunen Färbung  wieder- 
holt werden.‘ 'Ueber'das Abfliessen der Jod- 
tinetur 'in die" 'Glottis braucht‘'man nach Verf. 
nicht so: ängstlich zu! sein, ‘da er bei.Angina 
diphtheritica, welche‘ sich 'nach ©dem‘ 'Larynx 
ausbreitete, sogar 'mit/'trefflichem' Erfolge Epi- 
glottis und ' Glottis intensiv "mit 'Jodtinetur. be- 
pinselt 'hat.' Weder von«dem "unvermeidlichen 
Verschlucken ‘kleinerer Quantitäten,""noch“ von 
der Inhalation der Joddämpfe‘ hat! Verf, jemals 
einen verheblichen Zufall‘ gesehen.» Wie oft die 
Applieation ‚der Jodtinetur wiederholt werden 
soll, vergibt "der individuelle : Fall»'""Verf: ‘hebt 
hierbei''hervor, ‘dass die ‘Schleimhaut »im Allge- 
meinen ‘die Jodtinetur' besser "verträgt, als die 
Haut ; man »istÜ'hier' seltener 'genöthigt; mehrere 
Tage 'zu überspringen, "wie bei‘ letzterer. *Bei 
Diphtheritis’ 'und® Croup'' der Zungenoberfläche 
solliman‘'selbst zu zweimaliger‘'Application "täg- 
lich schreiten ‘können; dasselbe‘ gilt "auch Een 
ir Zungenbrand. ; deine ein 
4) Gurgelmittel und‘ "Bähungen.» Näktoti: 
Br Gargarismen ,"’wenn die "Jodbepinselung 
ausnahmsweise "heftige Schmerzen macht, anhti- 
septische“ und’ umstimmende”'Gargarismen von 
Kali chlor., Calcar. chlorata, die aqua chlorata 
ete.’'namentlich''bei' Diphtheritis’ "und" 'Gangrän ; 
sie können sämmtlich neben der ’Jödbepinselung 
angewendet‘ werden." 'Maturirende'" Bähungen 
(Deeoet;i' rad. Alth. 'ete.) ‘zur! Erweichung’-der: 
Abscessdecke' ete.  "Adstringirende'»Bähungen 
zur Heilung‘ von 'Geschwüren“ ‘und® Nachbehand- 
lung eröffneter Abscesse.' datt art au 
'5) ‘Die “Eröffnung des! Abscessesi Sie ist 
angezeigt‘ ‘bei rasch sich "entwickelnden; völumi- 
nösen‘ Eiteransammlungen, welche’ wegensdroh& 
ender Erstickungsgefahr keinen Zeitverlust’ge* 
statten ; bei‘ Eiterüngen, ‘welche veine' Wanderung 
gegen sehe Epiglottis ‘voraussehen’ lassen; wenn 
eine: Zurückbildung des Abscesses' nicht gelingt 
und‘ schliesslich zur Verhütung eities“spontanieni 
Divelibruchs während‘ des’ Schlafes. ab 
'6).Die 'Tracheotomie, Diese : rubdee zwar 
in’keinem Falle ausgeführt; doch glaubt‘ Verf;, 
dass’ sie‘bei ren en er nöthig 
werden“könnte. - x yaramsad gender 1 
7) Die: begleitende‘ innere Behandlung bietet 
ubeiike Besonderes; sie ist ohnediess durch die 
pernaneng ‚Deglutition schwierig min 
Die’ Glössitis“chronica' SEnBrE 
grössere) Schwierigkeiten‘ entgegen und" in den’ 
meisten. ‘Fällen erfolgt ‘wohl® Besserung,» aber 
keine Heilung‘ Neben’ oft‘ wiederholten Scarifi- 
cationen bei hyperämischer' ‘Schwellung - sieht 
Verf, "auch hier ' das’ Hauptmittel "in Wod- 
tinetur. Eine’ Allgemeinbehandlung’ jst'nur bei 
der Glossitis gummosa ‘von’ Wirkung; die *Er« 
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fahrung hat hier für!»die: Jodkaliumbehandlung 


entschiedendi sb Is + wbr mund oe 
ee are oil > Das Simtand eh Sn 
TR de ; sa eben leer u! 
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Le 
I. Krankheiten. des Pharynx “und des 
Baur“ “4 u De Oesophagus. ur u m 
jan wu awend = sammelten ab Hy 
1,1 Bordöres.. Des: abscös au) pharynx conseeutils: aux an- 
„is gines. Thöse. ‚Strasbourg. 4:1.(30 pi); uni rel 
2.,Inzani. , Esofagotomia, guarigione, (Anal uniyrs, ‚di 
‚Med, „Milano, ‚Settem, 1 862... .. RN 

Ueber die ur der Oesophagusstric- 
turen, „Inaugural-Dissertation. Leipzig, 1862. 8. (22 p.) 


en Sage 
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rn &) erzäblt. ‚in eisen einen 
von ihm, ‚beobachteten Fall, eines ; Abscesses: des 
Pharynx und, benutzt; enselben, um daran einige 
bekannte ‚Bemerkungen; über. das Entstehen, 
den Nerlank und..die Behandlung ‚dieser Abscesse 
nüpfen. ‚Der, von ihm beobachtete Fall 
dürfte, insofern, ‚einiges, Interesse bieten, ; als der 
Kranke, ‚(ein ‚Soldat, yon 23, ‚Jahren) , ‚mit, den 
Erscheinungen ;einer -Amygaalitis in das Hospi- 
tal. aufgenommen; und nach ‚14 Tagen , ‚scheinbar. 
geheilt. wieder entlassen, wurde... ‚Zwei bis. drei 
Zaete uses, wird er ‚Kranke des Sarıl, mit 





Kaserne 
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unge nn nn Shan lien. die. "Anfälle 
vanpıwipden. und. ‚führte , zur. ; Heilung.. ‚Verf. 
nennt den E all, eine Amygdalo- Pharyngitis,. bei 
welcher. ‚die, intzündung ‚zuerst, die, Mandeln, er- 
griffen; ‚dann. daselbst ‚verschwunden sei und nach 
einer -erneuerten ‚Erkältung sich in, der, hinteren 
Shreruesalman docalisirt habe. 

ea nadarlarıg mee te 7 
de Fall. vom» Riplingdiabie, Ak 1a Pr 
beschreibt, betrifft; einen Blinden, welcher. beim 
zu) rasch‘ Essen‘ der“ Suppe ein: grosses: Kno- 
chenstück’ verschluckt/ hatte.» Alle Anstreng-: 
ungeny"dieses  Knochenstück herauszuziehen 'oder 
hinabzustossen, waren vergebens; dasselbe konnte: 
mit‘ einerlangen:Pincette gefasst ‚aber nicht’ be- 
wegt werden." 80: vergingen: 2'/Tagey..der Hals 
schwoll an, «die»Schleimhaut des .Rachens und 
Pharynx \'war: entzündet, das» Schlingen  unmög- 
lieh Am 3:»Tage entschloss sich der Patient 
zur: Operation.v« »Letätere wurde in: der: Weise: 
ausgeführt ,' dass: Verf. einem Hautschnitt von 
4-5 Zoll’ Länge längs :des» Randes des Sterno-: 
cleidomastoideusg machte,.den Omohioideus blos-. 
legte und«nur'"mit» Hilfe,seiner. Sonde. an’ der: 
Seite der Glandula»thyrioidea: indie Tiefe) drang. 
Als der«Oesophagus:'exrreicht war, versuchte’man 
den  ‚Eetopoesophagus« (ein'Instrument zur. Ver+ 
sehiebung einer); Wand ;des);Oesophagus ‚behufs 
der.Oesophagotomie) einzuführen, aber vergebens; 
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der Kranke 2 Erbrechen, wodurch die 
Theile a schoben und ‚musst er das 
Instrument ee InFunn be 
den Oesophagus zu fixiren und mit einem langen 
Bisturi © einen Rinsehnitt zu ‘machen. " @lück- 
licherweise fiel der Einschnitt unterhalb des 
Knochenstückes, so dass letzteres, mit einer 
Zange durch bo Ineisionsöffnung ‘entfernt ‚wer- 
den konnte, Die äussere Wunde ‚wurde.‘ ver- 
einigt- und ‘zum "Abfliessen ‚des  'Wundseeretes 
Charpie eingelegt. Nach’ 6° Tagen floss’ beim 
Schlucken von Milch dieselbe ‘ noch" durch die 
Öperationswunde. Nach einem Monate ‚war 
völlige Heilung eingetreten. 


Welche Ursache auch, ‚meint B. (3), einer 
Oesophagusstrietur zu Grunde liegen mag, immer 
muss das Hauptbemühen des Arztes darauf ge- 
richtet sein, die dadurch ‚bedingte, Lebensgefahr 
zu beseitigen und so darf er, ‚um dieser Indi- 
cation: zu entsprechen, eines. Theils die, Mög- 
lichkeit einer künstlichen Ernährung‘ des Kör- 
pers in Betracht ziehen ‚ andern 'Theils' durch 
theilweise oder vollständige Beseitigung der 
Verengerung die Ernährung auf dem natürlichen 
Wege wieder herzustellen versuchen. “Nach die- 
sen beiden Gesichtspunkten bieten ‚Aussicht, auf 
Erfolg 1). ernährende Klistire_ und Bäder; 2) 
die :Oesophagotomie ‚und: Gastrotomie; ;3), die 
Cauterisation und 4) .die allmälige Erweiterung 
durch Schlundsonden. Die Erfahrung hat in 
Versuchen "die Unzulänglichkeit der ersten,‘ die 
Gefährlichkeit der zweiten und dritten und die 
Sicherheit, soweit die Natur der Strietur dieselbe 
nicht aunschliesst; der vierten Behandlungsweise 
gezeigt. Verf. bespricht nun ' jede der" 4 Be“ 
rer Buggy mit Anführung' der einschlägi- 
gen" Literatur. Zu pos. 4 fügt: B. einen’ von 
im boöbaeltetensRall>:wäh Oesophagusstrietur.' 
Die‘ Strietur'sass ‚' wie'"die Untersuchung mit 
der 'Schlundsonde” ergab, am Cardiatheil des 
Oesophagus."° Mit‘ Meiicksicht Talırddast gerät 
Jahren ‘periodisch ‘wiederkehrende Blutbrechen 
und die’ blutigen Stühle, "wurde als’ Ausgangs- 
punkt der jetzigen ‘Krankheit ein Magenuleus 
angenommen‘; wegen der Abmagerung und’Ge- 
sichtsfärbe des Kranken aber eine’ krebsige De: 
generation’ des" Geschwürs ' vermuthet.” "Durch 
fortgesetztes Einführen der‘ Schlundsönde wurde 
die‘ 'Strietur 'allmälig‘ erweitert, “aber der'Kranke 
starb während‘ der Behändiank und die Section 
ergab eine krebsige Bogeeneeign des Cardia- 
weg Beh ORDER ? TROEM 
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RT Be ruht 
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Hin bau art us nung usb 
er Allgemeinen. Erbrechen, en « 
NE ACHT „Bulimie.,. y Br wer " 


Es Fendih: Klinik 'd, Unterleibska hät Mike ai 
lich umgearb. Aüiflage. er. yo u 759° 2 Berlin! 
'A..Hirschwald. ıı ’’ staaoH ab 
2: Bayard.:: 'Traite' re siehe dei l’estomat, 
„Paris. (Victor. Mason eti.fils: 1862. .80%, ‚pp. 478 Pin 


3; Habexson,: Pathological and \practical observationston 


si Fir 
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v. Gaz.ı med. der Lyon. 1863.11 ads 
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9. ‚Potton, Etudes et observations sur; la chend Ay 
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{ Br ir er. 

B..(). hatte, ha ‚hfassen seines eh 

wie Sich aus: dessen Inhalt. ergibt, die! Absicht, 
eine..so vollständige Beschreibung. des: Magens; 
wie, nur. ‚möglich, sowohl in, seinem ‚gesunden, 
wie kranken ‚Zustande zu geben. Es beschäf- 
tigen ‚sich ‚die‘ ,ersten. neun Kapitel. mit der; Ana- 
tomie, und Physiologie dieses.Organs, ‚der: Natur. 
und. "Wirkung des; Magensaftes; ‚dem Einfluss 
psychischer ‚Eindrücke ‚auf die, Verdauung; > dem! 
Zustande .des' ‚Urins bei gewissen.i.gastrischen. 
Störungen. undı.der ‚Untersuchung einiger: allge-ı 
meinen.‘ ‚Symptome, ‚wie. ‚des ‚Magensehmerzes;, 
der ‚Pyrosis, .der,,Ruminatio, des; Eckels, des; 
Erbrechens/ ete,, Die.sechs folgenden. Kapitel 
enthalten die, functionellen Störungen, Indigestion. 
und; Dyspepsie. ‚mit ‚ihren. , Varietäten. ‚Die ;‚or- 
ganischen ‚Krankheiten beschäftigen, die..nächsten: 


SET 


iki 


sieben. Kapitel, und.:zwar; in, folgender ‚Ordnung: 


acute, ‚und, chronische; ‚, Gastritis, Erweichung), 
Geschwüre, und Perforation, ‚Erweiterung ‚und. 
Ruptur, Hämorrhagie: und! schliesslich -Krebs mit, 
seinen verwandten Zuständen. Dann folgt ein; 
Capitel über die nervösen Affectionen des Ma- 
gens und den Schluss des Buches bildet eine 
Abhandlung über Regimen und Ernährung. 
Ueberblicken wir das ganze Buch, so däucht 
es uns, als ob die Vertheilung des Raumes für 
die verschiedenen Kapitel in Bezug auf ihre 
relative Wichtigkeit eine unrichtige ist; so neh- 


‚geben, sie zu "bekämpfen. 


LEISTUNGEN IN DER PATHOUOGIE DER VERDAUTNGSORGANE 


men bz. 'Bindie organischen Krankheiten: des 
Magens kaum den 4. Theil des Buchesisein, 
während für Anatomie und Physiologie der 
a verschwendet ist. Freilich ist die Sym- 


Alten "Rat hi Kal halle 


u Buche zum :V6 cht, da es hier- 
durch die Aufegeikiehinniuäil des Lesers mehr auf 
die Symptome,als auf'.die Krankheit, mehr auf 
das Zeichen, als 'auf'das" Wesen, "lenkt: Verf. 
seheint “diesen "Vorwurf erwartet" zu haben ‘und 
sucht im Voraus diese Behandlung‘ der Sym- 
ptome zu rechtfertigen. Es gibt, sagt er,, wenige 
Acızte, ‘und wenn sie selbst nur eine kurze 
Zeit practicirt haben, die nicht zu der Erfahr- 
ung gekommen sind, dass "die drohendsten 'und 
anscheinend Hchwersteh: Symptome’ existiren und 
selbst "eitie Beträchtliche Zeit "dauern Köntien, 
ohne’ däss was" anderes‘ "als "eine Sintäche 
functionelle‘ Störung'"des 'Magens’ zu Grunde 
liegt; noch’mehr, dass geräde die bedeutendsten 
organischeh "Affeetionen oft, "Ohne ein Veinziges 
bedeutendes Symptom wä ihrend' (des Lebens 'ver- 
anlasst. zu haben), " verläufen. “" "Desshälb,, und 
weil die Kränken Ange ganzes Leiden in’ diesen 
oft mit "ungemeiner" Heftigkeit auftretenden 
Syinptonien sehen, ‘glaubt Verf. es’ gerechtfertigt, 3 
diese getrennt aufzuführen und“ die Mittel’ anzu“ 
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"Der Raum gestattet nur Einzelnes aus dehr 
Büche hervorzuheben. Das 8. Kapitel‘ "handelt 
von. "der "Wirkung ' "des 'Magensaftes.' "Welche 
freie Säure im. "Mißgensäft "wirksam" sei ‚diese 
Frage berührt‘ Veit. "nicht, überhaupt wirkt näch' 
ver ‚Ansiehit der Magenisaft nr dureh‘ ‚seine 
Anivesenheit, greift. aber nicht selbst thätig bei 
der’ Verdauung ein. "Der  Magensaft" verliert‘ 
seine Wirkung bei zu hoher’ Temperatur‘; diese 
Thatsache hat einen practischen Werth , und 
Verf.\räth' desshalb allen: Kranken ‚| (derens(Ver- 
dauung geschwächt ist); die Speisen nie 'ziw.heiss' 
zu geniessen; eine Temperatur von! 500C. ver- 
nichte'.die Wirkung‘ 'des Mägensaftes und nicht; 
selten ‘nehmen Personen: Thee:: diene von: 
noch höherer Temperatur + soww schau 

"In! Bezug auf die Anwendung der: Ahierischen. 
Galle ‘bemerkt ! Verf,, dass sie nur‘/dawanzu« 
wenden: sei,’ wo>eine'Hypersecretion ‚an Magen- 
saft statt‘fändei,; “ebenso zur‘; Neutralisirung : der! 
Fettsäuren. In» dem: Capitel über‘ Dyspepsie 
bemerkt‘ Verf.! bei ‘dem 'Gebrauche. (der: Mineral- 
wasser ,#'dass»man das erkrankte ’Organi\nicht: 
mit‘ zu: grossen‘‘Mengen : Flüssigkeiten anfüllen 
solle, wie dies: zu 'Ems»'oder: Vichy. 'geschehe, 
in: Plombieres beschränke 'sichirdie ; Cur':auf Bä-: 
der -und»Douchen: und mit, (dem besten Erfolg: “ 
‘Bei: der‘; acuten 'Gastritis vermisst‘ man die 
Trennung inm’ieine‘ catarrhalische‘‘;Gastritis \oder 
den: gastrischen- »Catarrh 'und’’ die.idiopathische 
Gastritis‘, : während 'ersteinuri.die ‚Schleimhaut 


re] 
oberfläche ergreift, , drängt letztere ‚tiefer in die 
Substanz: Als besonderes: ätiologisches Moment 
hebt Verf. den.-Genuss des Eises ‚bei .erhitztem 
Körper hervor... Das beste Capitel: des ‚ganzen 
Buches. ist.das ‚letzte. -über..die Diatetik,. doch 
erlaubt uns..der Raum rg näher,, darauf ein- 
zugehen... | | li aan 

: Vonder zweiten. Auflage ken 
schen Buches (3). liegt. .eine Kritik aus dem 
Annal. Meeting of the British medical: Associa- 
tion. 1863 pag.:174,: vor, die sich lobend über 
das Buch :auslässt. Aus dem Inhalt hebt diese 
Kritik das. Capitel: über . die Peritonitis hervor, 
aus welcher wir das Wesentlichste.an (dem be- 
treffenden’ Orte (Peritonitis) wiedergeben werden. 


Der Fall, den 'W.:(4) beschreibt, ist etwas un- 
klar. : Ein. 16 jähriges Mädchen erkrankte, nach- 
dem sie vorher ein halbes Pfund rohen Reis 
gegessen hatte, plötzlich mit Erbrechen und ko- 
likartigen Schmerzen. Am folgenden Tage an- 
haltendes Erbrechen, Schmerzen im Magen und 
der rechten Seite des Abdomen, Verstopfung 
(Klystiere). Am 3. Tage Tympanitis und Em- 
pfindlichkeit in der linken Bauchgegend _(fort- 
gesetzte Klystiere),. Am ,4. Tage Collapsus, 
Schmerzen: und Tympanitis haben zugenommen, 
Erbrechen. Tabaksklystiere bewirkten Abgang 
von Flatus und etwas. später erfolgte ein nor- 
maler Stuhl. Am 6..Tage weniger Schmerzen 
und Tympanitis, Diarrhoe, heftiger Durst, trockne 
rothe und mit Aphthen bedeckte Zunge. In den 
folgenden Tagen hielt das Fieber an, heftige 
Schweisse. stellten sich ein, der Puls wurde 
äusserst frequent, heftiger Husten mit eitriger 
Expectoration ohne objective Zeichen von 'Tu- 


berkel in den Lungen und am 26. Tage, nach 


der Erkrankung der Tod. Sie starb, sagt Verf., 
unter allen Erscheinungen der acuten Phcheae 
Die Section findet sich nicht angegeben, . es 
bleibt desshalb immer dunkel, wie der Genuss 


des, rohen ER eine übrigens dort, ‚übliche 


er Sn 


Der. Rn (5) litt set 6 Monaten an. hef- 


tigem Erbrechen, wodurch er bedeutend herunter 


gekommen war. Dr. Viglezzi, in dessen Be- 
handlung er nun kam, konnte weder die Ur- 
sache noch »die anatomische, Bedingung dieses 
Erbrechens . eruiren., Erfahrungsgemäss ‘gab. er 
Schwefelsäure, 3 Grammes.in 500 Wasser, -in- 
nerhalb 24 Stunden ‚während 5 ‚Tage. Die 
Heilung ‘war eine vollständige. 


Die. therapeutische. Behandlung .der Kronk; 
heiten ist nicht. «weit ‚her -ohne Unterstützung 
der Diät, beginnt. B. (6) seine Abhandlung; 
überdies begünstigt auch. ‚die Diät die Wirkung 
der- Arzneimittel. Zum Beweise der Richtigkeit 
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seiner» Ansicht gibt uns.:Verf. einen Fall: von 
typhoidem Fieber bei einem 13 jährigen Mädchen, 
den man wegen der vorhandenen ‚Delirien, Er- 
brechen: und Verstopfung für eine Meningitis 
behandelt hatte. Die Behandlung des Verf's. 
bestand in Wasser und Wein, 3 Bouillons und 
schwefelsaurem -Chinin. Am 32. Tage‘ stellte 
sich  erneuertes--Fieber ein und : mit. ihm wieder 
Erbreehen. Dieses - Erbrechen ist es, auf wel- 
ches Verf. die Aufmerksamkeit ‘lenken will; er 
nennt es: nervöses Erbrechen und macht es ab- 
hängig: von. der Schwäche, die :theils' durch eine 
langdauernde .acute: Krankheit, :theils durch Ina- 
nition, oder ‚wenn .die:Kranken ‘genährt würden, 
durch mangelhafte Verdauung der flüssigen oder 
halbflüssigen Nahrungsmitteln, endlich: durch 
eine Alteration des Magensaftes verursacht wird. 
Bei dieser Diagnose besteht natürlich die Be- 
handlung in mehr substantieller Nahrung, in 
der Entfernung derjenigen Getränke, welche er- 
brochen werden, in .der Darreichung kräftiger 
Suppen, des Fleisches und dem Gebrauche des 
Pepsins. . Verf. handelte nach dieser _Meıhode 
und das. Kind genas. Noch: 3. Fälle führt Verf. 
an, die wir hier aber übergehen können. 


P. (7) machte ‚seine ‚Beobachtungen an ei- 
nem ‚11 jährigen Schäfer, bei welchem ‚der Ma- 
gen, die Milz und ein Theil der Gedärme, in 
Folge einer Verwundung durch einen Stier, 
blosgelegt waren. .Nach seinen. Beobachiungen 
treten. die. Erscheinungen : beim Erbrechen  -in 
nachstehender Reihenfolge auf: Contraetion des 
Diaphragmas ; wurmförmige Contraction des 
Magens, beginnend am Pylorus und ‚gehend zur 
Cardia; drängen des flüssigen Inhaltes.-des -Ma- 
gens gegen das 'Orificium: oesophageum ; ener- 
gische Contraction des Oesophagus; Ruhe des 
Magens nach jeder Contraction;.Dillatation. der 
Cardia unter. dem Einflusse . der‘longitudinalen 
Fasern des Oesophagus; endlich Anfüllung die-- 
ses Canals durch die Flüssigkeiten des Magens 
und Erbrechen. 


Sappey resumirt nun, ’indem er obige Beob- 
achtungen und die von ihm an Thieren gewon- 
nenen zusammennimmt,. die. Theorie des. Er- 
brechens folgendermassen: 


1) das Erbrechen präsentirt zwei ‚Zeiten; in 
der ' ersten gehen die Nahrungsmittel aus dem 
Magen in den Oesophagus; in der zweiten wer- 
den sie nach Aussen gestossen, 


2) Vier Organe 'betheiligen sich bei dir 
Brechacte: ‚der 'Oesophagus, „der, Magen, das 
Diaphragma und.‚die Abdominalmuskeln. Diese 
Organe ziehen ‘sich gleichzeitig zusammen. Die 
COontraetionen des Magens sind langsam, gra- 
datim, in manchen Fällen kaum bemerkbar, 
aber immer constant; ‚die der andern -Muskeln 
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haben ih ‚hohem » ron den: Binkeaitien 
Krampfes... Bauer 
3) ‚Date Antheil, else jedes dieser Or- 
gane bei’ dem Erbtechen hat, hängt von der 
Art seiner  Thätigkeit, nicht Eban von der Ener- 
gie: desselben, wie man allgemein: geglaubt hat, 
ab. » Die. Contractionen des''Oesophagus: wirken 
langsam und. treiben die‘ ‚Speisen ‘progressive 
nach jedem Attakı gegen: den’-Mund..  Sappey 
nimmt an,»dass die. longitudinalen Fasern des 
Oesophagus. ‚eine: Erweiterung: der:»Cardia ı be- 
wirken. » Die Nahrungsmittel gelangen  alsdann 
in. Folge der Contractionen des Magens in .den 
Oesophagus, wo sie‘ sich» ansammeln, bis‘ sie 
den: Pharynx erreichen und’ schliesslich: erfolgt 
Erbrechen. TRETEN ia 


B. (9). hält. die‘ Bulimie für ein Symptom; 
für eine functionelle Störung und macht.sie 'ab- 
hängig: von ‚einer. Affeetion ; des Nervensystems. 
Es. gibt zwei Fälle‘, Ganan; wir im nase 
hier ‚wiedergeben. 


Der erste Fall betrifft ein 18jähriges,, bisher gesund 
gewesenes Mädchen. - In Folge .einer .tiefen “moralischen 
Emotion trat eine Störung der Gesundheit ein, die Re- 
geln blieben aus und kehrten trotz aller angewandten 
Mitteln nicht wieder zurück. Hysterische und abdominelle 
Zufälle' traten’ mit der ‘Unterdrückung der Menses auf. 
Ausdehnung: des Magens, Flatulenz,Colik, Pica, Pyrosis, 
Magenkrämpfe, Cardialgie, hartnäckige Yerstöpfung zeigten 
sich und waren dadurch charakteristisch, dass sie nur 
durch das Einführen von Nahrungsmitteln gemildert 'wer- 
den konnten. Diese functionellen Störungen dauerten mit 
abwechselnder Heftigkeit 6 Monate, wobei bald das eine, 
bald das andere Symptom vorherrschend war, ‚EinSymptom, 
welches besonders die Aufmerksamkeit des Verf.'s erregte; 
war das Bedürfniss nach Nahrung, welches sich seit eini- 
ger Zeit zu einer ungemeinen Heftigkeit entwickelt hatte. 
Dieses Symptom: liess gewissermassen alle.anderen schwei- 
gen. 
copiöse Nahrung, die :Kranke konnte keine. zwei Stunden 
ohne Essen sein. "Sobald das Gefühl des Hungers sich 
einstellte, musste Nahrung eingeführt werden, sonst stell- 
ten :sichdie.'heftigsten Schmerzen im Magen ein, ver- 
bunden ‚mit grosser. Schwäche, 


heftigsten hysterischen Krämpfe aufgeweckt. 
scheinungen liessen nach, wenn es gelang, in den freien 
Intervallen etwas Bouillon oder Gelde in den Magen ein- 
zuführen. - Getränke; , Tisane, :Infusionen ; wurden nicht 
vertragen; die: Mastication,, die Deglutition solider. sub- 
stantieller Nahrungsmittel ı war vollständig unmöglich. Wenn 


man früher den Ausgang der Krankheit von der Unter- 


drückung der Menses abhängig’ gemächt! hatte, so konnte 
dieses jetzt nicht mehr der Fall sein, da unterdessen die 
Menges wieder erschienen waren. Verf. sieht deshalb den 
Magen für: den Ausgangspunkt ‘der hysterischen  Erschei- 
nungen,an.. Hatte ‚man die. Vorsicht, 
gelegenen Zeit zu stillen, so gingen die. Functionen nor- 
mal von statten. 11—12 Mahlzeiten waren in 24 Stun- 
den ‚nöthig, die ‚Menge. der, Nahrungsmittel betrug 10—12 
Kilogrammes > 
wenig.‘ Die Stühle 'waren entsprechend copiös und häu- 


fig; &—5 in 25. Stunden.‘ Keine Diarrhoe, Häufig unter-' 


brach das Bedürfniss zu essen den Schlaf. Der: Urin bot 
nichts Besonderes-dar.: Der Umfang der ‚Kranken hatte 
bedeutend zu-, die Kräfte dagegen abgenommen. Mit 
Ausnahme des Nervensystems zeigte kein Ofen sonst 
eine Anomalie: in‘ seinen Funetionen, 


pa 


Der Hunger! verlangte, mit aller Macht ‚häufige ‚und, 


die Kranke fiel: in; Ohn- 
macht und wurde nur aus. diesem Zustand ‚durch, die. 
Diese Er- 


den ‚Hunger ‚zur 


dabei trank die Kranke verhältnissmässig, 
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“. Verf. davon: ausgehend, dass hier eine 'ner- 

vöse Störung :zuV Grunde‘ liege, beschloss“ die 
innere Anwendung der Antispasmotica’in Ver- 
bindung ‘mit Nareotieisz sie | wurden’ indessen 
nicht vertragen, ebensowenigidie innere Anwend- 
ung der Narcotica allein. Er’verordnete'nun eine‘ 
sehr starke Morphinsalbe und ausserdem’ Vesi: 
katoires mit Morphin; auch dieses wurde nicht 
ertragen ‚' die 'Kranke bekam sehr 'heftiges Er- 
breehen.: Nun‘ begann Verf. mit”Morphium: in 
sehr. kleinen Dosen (1/;, &r.)''8 mal täglich vor 
dem Essen innerlich... Die Kranke ertrug” es 
nun und allmälig'"besserte ‚sich ihr Zustand. 
Vor ‘dem: 3. Monate konnte die Kranke bereits, 
wennsie Morgens 'um 10 Uhr gegessen hatte, 
bis 5 Uhr ‘Nachmittags aushalten.‘ ' Verf, war 
allmälig mit der Dosis des Morphins bis zu 
35-40 Centigr.»in’24 Stunden ‘gestiegen ; "öfters 
hatte‘ er esimit‘ den Speisen nehmen lassen, 
weil es''so energischer'' auf die Magennerven 
wirke. Die ‚Heilung‘ war Bphtanede voll- 
ständigs! am LERNT 

Der 2. Fall'betrifft einen RR Mann von sehr 
nervösem Temperament, ‘Er hatte in’ der Kindheit ver- 
schiedene. Krankheiten, durchgemacht | und wurde, im, 17. 
bis 18. Jahre von bei .einem.Manne seltenen ‚hysterischen 
Anfällen befallen, welche anhielten, Dis die Bulimie auf- 
trat und das heftigste, wenn ziehe das einzige Symptom 
wurde,:: Dieselbe ‘hatte sich rasch «so heftig’ıentwickelt, 
dass 14— 15, Mahlzeiten, in. 24 Stunden nöthig waren. 
Wenn der Appetit Null war, so war der Hunger beinahe 
constant. Wurde der Hunger nicht. befriedigt , so traten 
die 'heftigsten Schmerzen im Magen auf, verbühden mit 
ebenso  heftigem Erbrechen, so»lange\ der Magen.leer blieb 
und, wie im, .vorhergehenden | Falle ‚isteigerten | sich noch 
die Erscheinungen und hörten nur auf, wenn es gelang, 
Nahrung einzuführen. 

Verf. wandte nun auch hier das Morphium 
wie in dem früheren Falle an, es wurde aber 
nicht vertragen, Er ging nun. "zum Opium über 
und begann mit 25 Centigrammes , und stieg 
allmälig. bis auf 1 Gramme innerhalb zweier 
Monate. Die Erscheinungen hatten sich mittler- 
weile‘ bedeutend gemindert, so dass nur 8—10 
Mahlzeiten während 24 Stunden nöthig. ‘waren, 
sie kehrten jedoch mit aller Heftigkeit wieder, 
sowie das Opium ausgesetzt wurde. Verf. stieg 
nun mit der Gabe des Opiums bis, auf..3 Gram- 
mes 0,50 und nach 6 Monaten war die Heilung 
vollständig, r- 


Nach 'B: (1 eh alten! viele Wasser in 
Algier Blutegel, welche öfters von Personen,‘ 
welche: davon. trinken , verschluckt '' werden, 
namentlich gilt dieses von den Soldaten, welche 
beim Trinken "weniger vorsichtig ‘sind. Wenn‘ 
die Blutegel verschluckt werden, sind .sie so. 
klein — 3—4 Ctm. lang —, dass sie leicht 
überseben werden. ' Gewöhnlich setzen sie sich 
bei den Menschen 'an dem Eingang des Pharynx 
oder in"letzterem selbst fest, seltener am Velum; 
auch‘ in der Nase begegnet man ihnen, sehr 
selten dagegen gelangen sie in den Oesophagus. 
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Haben sie sich: fortgesetzt, so: entwickeln: sie 
sich ungemein 'rasch., Verf. fand: welche nach 
14 Tagen bis zu einem Blutegel mittlerer Grösse 
herangewachsen: und einen, welcher nach 2 Mo- 
naten die Dicke eines Zeigefingers erlangt hatte. 
Die Diagnose hat keine Schwierigkeit, ‘wenn 
man einmal weiss, dass an dem Orte das Ver- 
schlucken solcher Würmer vorkommt. Das Haupt- 
symptom sind die häufig auftretenden Blutungen. 
Man entfernt die Blutegel, wo man sie erreichen 
kann, mit einer Zange, oder lässt. den Kranken 
Essig oder eine starke Lösung Kochsalz 
trinken. Ä 


2. Magengeschwür. Ruptur des Magens. 

1. Anstett. De Tuleöre chronique de l’estomac. Thöse. 
Strasbourg. 4. (28 p.) 

2. Verardini. , Memoria intorno l’ulcera semplice rotonda 
et perforante dello stomaco. Bologna. 4. 

3. Honigmann. De ulceribus Bee rotundis. Dissert. 

. Berolini. 1862. 8.. (81 p.) 

4. Inzani e Lussana. Dell’ ulcera perforante dello sto- 
maco, ossia della digestione dello stomaco vivo. 
Annali univers.' di Med. Milano. Ottobre. 1862. 

''Sudden death eaused by rupture of the 

The, Lancet. 


5. Langston. 
stomach‘ from .gelatinous softening. 
Oct. 24.1863. 


- Die Abhandlungen, welche in pos. 1 und 2 
aufgeführt sind, standen Ref. nicht zu Gebot; 
die unter 'pos. 3 und 4 enthalten Bekanntes. 
Die Dissertation von H. (3) enthält zwei Kran- 
kengeschichten aus der Klinik des Prof. Nau- 
mann. 

Der Fall von L. (5) betrifft ein 1jähriges 
Kind, von dem die Mutter erwähnt, dass es 
atisdieinend immer wohl gewesen sei. Tlrdahe 
Tage vor dem Tode wurde es von Husten be- 
fallen, der bis zum Tode anhielt. Sein Appetit 
war gelegentlich sehr stark, es schrie nach Nah- 
rung und war nach dem ER dann befriedigt. 
Eines Tages nach dem Abendessen hört die 
Mutter das Kind husten und schreien und als 
sie hingeht, um es aus dem Bett zu heben, ist 
es tod. Unter ärztlicher Behandlung war es 
nicht gewesen. 

Die Section, welche vom Gerichte angeordnet 
war, ergab eine Ruptur der vorderen Magen- 
wand, durch welche der Inhalt in die Bauch- 
höhle getreten war. Derselbe bestand aus: theil- 
weise  verdauter- Mehlkost: von saurer Reaction 
und saurem ‚Geruch, ‚bot aber kein Zeichen von 
Zersetzung. : Die weitere. Untersuchung ergab 
eine Umwandlung des Magens in eine durch- 
sichtige gelatinöse Masse, in welcher kein Ge- 
webe mehr zu unterscheiden war, und die bei 
der leisesten Berührung 'zerriss. Verf. meint, 
dass dieser Zustand des Magens bereits vor dem 
Tode bestanden habe; die Dklın war am Mor- 
gen nach dem Tode gemacht worden. — 
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3. Krankheiten des Pylorus. 


1. Brinton. Pylorie uleer of the stomach." The  Lancet. 


January 10. 1863. 


2. Beau. Du defaut d’absorption du Hauser des boissons 
dans le cancer pylorique. Gaz. des hopit. Nr. 102. 
1863. | 


B. (1). gibt die Geschichte eines Falles von 
Krebs des Pylorus mit ungemeiner; Ausdehnung 
des Magens (eine beigefügte Figur versinnlicht 
diese Ausdehnung), der schliesslich in ‘Folge 
einer Perforation mit cönsecutiver Peritonitis 
tödtlich endete. Besonders Bemerkenswerthes 
enthält der Fall nicht, 


Die Abmagerung. der Kranken mit Pylorus- 
krebs und Unwegsamkeit des Pylorus, Erbrechen 
etc. hängt nach B. (2) nicht allein von dieser Un- 
wegsamkeit, sondern auch von einer mangel- 
haften Resorption der Flüssigkeiten von ‚Seiten 
der Magenwand ab. Er sucht .diese Ansicht 
an einem. Falle, zu beweisen, ‚der im ‚Hospitale 
vorkam.: Bei diesem Kranken folgte. . das Er- 
brechen der: Getränke. auf. das der Nahrungs- 
mittel. .. Derselbe ‚ verlangte nicht zu... essen, 
wurde aber ‚von: heftigem ‚Durst geplagt. Kaum 
hatte er. indessen ein Glas-Tisane eingeführt, so 
erbrach er ‚es auch. wieder vollständig. . Der 
Durst ‚vermehrte, sich. täglich und mit. ihm..die 
Hauptsymptome, wie Trockenheit, des .Mundes 
und Schlundes, seltener und dicker Urin, injieirte 
Augen etc. Es ist evident, meint Verf., dass 
die Verengerung des Pylorus nicht die unmittel- 
bare Ursache. der fehlenden Absorption der 
Flüssigkeiten war; denn die Getränke werden 
überhaupt von den Gefässen des Magens ab- 
sorbirt und wenn die Flüssigkeiten alsbald nach 
ihrer Einführung "in ihrer ‘ganzen: (Juantität 
wieder erbrochen werden, so zeigt dies, dass 
der Magen die Absorption verweigert. Ein 
hieraus weiter resultirendes Symptom ist die, 
mangelhafte Ergänzung ‚des Blutserums. ‚Die 
Blutkörperchen ‚stocken, da ihnen. die genügende 
Menge Flüssigkeit zur Fortbewegung fehlt, in 
den -Capillaren, : wo..durch sie::an verschiedenen 
Stellen der Haut violette Flecken bilden. Ueber- 
dies findet man: bei: diesen Kranken viele Sym- 
ptome, welche: man ‚auch':in ‘der Cholera, bei 
welcher: ‚ebenfalls: die Absorption..der. Flüssig- 
keiten, verbunden mit: einem Verluste. des Blut- 
serums.. durch: die .Eingeweide, darniederliegt, 
beobachtet. ' Verliert sich bei: solchen‘ Kranken: 
der Durst,',so ist ‚dies ein Zeichen des bald 
erfolgenden Todes, er 


IV, Krankheiten des Duodenums. 
1.’ Falkenbach. De ülcere duodenali chronico. Dissert, 
»Berolini. 1863. 8. (32 p.) ; . 
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2. Blanchet.: Memoite: sur la 'possibilit& du . cathötsrisme 
du duodenum et de la portion suivante de l’intestin 
grele. CGomptes.rendus de l’Acad. des, scienc.: Bd. 57, 
pag. 331. ar Of 


Die Dissertation, von. F.» (1) enthält-.einen 
selbstbeobachteten Fall, der lethal verlief, dann 
einen von Prof. Förster in der Würzburger 
medic. Zeitschrift Bd. II. 1861 veröffentlichten, 
schliesslich - Bekanntes über die pathologische 
Anatomie, Pathogenese, - Aetiologie, Diagnose 
und Prognose der Duodenalgeschwüre. 


Das Memoire von B. (2) enthält 4 Fälle, 
in welchen die Catheterisation des Duodenums 
mit Erfolg ausgeführt wurde, theils um die Aus- 
treibung fremder Körper zu erleichtern, 'theils 
um Darmverschliessungen durchgängig zu ma- 
chen. Die Kranken fühlen es, wenn die Sonde 
den: Pylorus passirt "hat. "Untersuchungen an 
Leichen ‘haben es bewiesen, dass es nicht so 
schwierig ist, mit der Schlundsonde in das Duo- 
denum und’ die oberen Darmpärtien zu dringen. 
Diese‘ Operation wird, meint Verf., die Diagnose 
der organischen Affectionieh‘ des’ Pylorus und 
des Darms, Verengerung, Geschwülste, ‘ Ver- 
schliessung 'ete. unterstützen und wird erlauben, 
Nahrungsmittel oder Medicamente in den Darm 
zu bringen, ‘wenn der'Magen deren Aufnahme 
verweigert, und ebenso die ER. aus den ah 
ne zu ee | Ä 


Y Krankheiten ‚der Leber. 


’ j Allgemeinen 


Moyen« 2 reconnaitre.. certaines  'alterations ‚du‘ 

L’union medicale., Nr, ‚10. 1863. 

2. Babington. Podophyllin;,. cases in which it ‚was used. 
Dublin. quaterly Journ. Aug. 1863. 

3. Davidson. Observationes quaedam. novae ad Physio- 


logiam et Pathologiam hepatis secretionum en 
tes. ' Diss. gr 1862. 8. (34‘p.) | 


1. Klee. 
foie. 


Fi at 
‚wie‘ eig die  Unter- 
‚wenn ‘durch Flüssigkeit 


Es ist eher 
suchung .der Leber ist, 


die Bauchwand von. diesem Organ’ entfernt wird. 


Auf eine einfache ‘Art’ nun, meint»K. (1), kann 
man zu einem. Resultat ‘kommen... Die Zunahme 
des. Volumens. : und‘ besonders. des 


dieses: Organes erschlafft‘‘ nach : und: nach: die 


oberen und seitlichen Ligamente, und. diese Er- 
schlaffung erlaubt. in ‘der Folge nach der An- 


sicht des Verf,’s eine sehr grosse Beweglichkeit: 
Liegt nun der Kranke in Supination, so sinkt 
die Leber nach hinten und die Flüssigkeit nimmt 
die obere. und, ‚vordere, Partie.’ ‚ein;- ‚wenn, ‚aber 
der Kranke in Pronation liegt, so legt sich. die 
Leber unmittelbar hinter die Abdominalwand. 
Legt man nun die Hand unter den: Bauch und 


Gewichtes 
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führt: mit derselben ‘'die.Palpation von unten 
nach oben aus, während man die"Leber 'explo- 
rirt, ‚so lassen sick ‚auf diese Art"Abweichungen 
dnkkenneni welehe sich 'in einer anderen Lage 
der Diagnose entziehen, Verf. ist indessen weit 
entfernt. zu. behaupten, dust dieses ‘Verfahren 
überall reüssire. 


- _B. (2) hat Versuche mit Epos in 
Leberleiden gemacht und theilt hierüber, » 
Fälle mit: | 

1) Von einem Kranken war B. früher wegen 
Verstopfung, Indigestion und Gallencongestion 
eonsultirt ie und diese Uebel waren jetzt 
wieder zurückgekehrt. Verschiedene angewandte 
Mittel hatten keinen Erfolg. Der Kranke ‚klagte 
über Appetitlosigkeit, schlechten Geschmack, 
fauliges . Aufstossen , Schmerzen‘.in der. rechten 
Seite und dem Epigastrium und über Verstopf- 
ung; nur ‚hie und da gingen geringe''Mengen 
hellgefärbter Fäces ab, Verf. verordnete Rheum 
38, Ochsengalle 3j und 12 Gran Podophyllin 
zu 24 Pillen, Abends und Morgens eine Pille. 
Die Heilung war in kurzer Zeit vollständig. 

2) Ein Arzt hatte längere: Zeit an ‚Hepatal- 
gie gelitten, die ‚Stühle. waren arm an.Galle. 
Er «nahm '3 Abende einen‘ Gran Podophyllin 
mit 5 Gran Extr. Coloeynth.; nach der zweiten 
Dose erfolgte eine reichliche, gallige, Stuhlent- 
leerung. Er setzte dann 3 Abende aus und 
nahm nun einen halben Gran Podophyllin mit 
3 Gran Extr.. Colocynth. und 2. Gran, Extr. 
Hyoscyami. jeden zweiten ‚Abend. ‚Diese Medi- 
cation, 14 Tage fortgesetzt, bewirkte Heilung. 

3), Ein Kranker jitt seit 3 ‚Monaten ; ‚Durst, 
Brechneigung,,. Appetitlosigkeit, Schmerzen i in der, 
rechten Seite, hartnäckige Verstopfung, Mägen- 
säure und, ‚nächtliches Erbrechen _ alles. dessen, 
was er „während des Tages genossen hatte, 
Verfasser verordnete “Sehröpfen , Blasenpflaster 
auf.. das "Epigastrium , Bismuthmixtur während 
des Tages und Abends, 6 Gran Extr. ‚Coloeynth. 
mit einem Gran Podophyllin in, einer Pille, 
Heilung. Verf. hält das Podophyllin für ein 
ausgezeichnetes Mittel‘ in den ‚Fällen, in welchen 
Indigestion, Constipation mit mangelhafter Gal- 
lensecretion die Hauptsymptome sind. Er zieht 
die Verbindung mit Extr, Coloeynth. jeder. an- 
deren vor., 


“Die «Diösertation(von “D. (8) enthält ihie 
Wioderiblung ‚der‘ ‘Versuche von Rüthe über die 
zuckerbereitende Thätigkeit der Leber, die in 
das Gebiet der Physiologie gehören: und’ am 
eye ‚die augen n Icterus. 


Au 


Yan 2. Icterus. “ IEWEETE 
? ® ai mir 
1, Demme. Zur Anatomie = Symptomatologie_ des 
perniciösen Icterus. Schweizerische a z Heilk. 


Ba. ID. 3. Heft. | W- i ai 


Fr; FE rin 
2. Wunderlich. ‘Zur >ihtoxicationsartigen Form'des per- 
| nieiösen Icterus." Archiv f. Heilkunde. 'Heft' 2, 1863. 


3. Harley. Jaundice, its pathology and! treatment with 
“the application of physiological Chemistry _ to the 
detection and treatment of diseases of the Liver ‚and 

. Pancreas. "London. I 8. ‚(136 pP) 


(1), gibt. in. seiner Aa eine 
historische‘ Uebersicht des pernieiösen "Teterus 
und den Schluss bilden 5 beigefügte Beobach- 
tungen. Die Thatsachen, welche sich aus den 
historischen Betrachtungen ergeben, fasst er in 
Folgendem zusammen: 

1) Es bestehen noch heute’ über das Wesen 
des perniciösen Icterus zwei einander. wesentlich 
entgegenstehende ‚Ansichten. Die eine derselben, 
als ‘deren: Vertreter die Mehrzahl der franzö- 
sischen ‘Autoren, sowie von deutscher Seite in 
neuerer Zeit. namentlich Lebert, Buhl, Wunder- 


lich. genannt werden müssen , betrachtet eine 


Bluterkrankung oder überhaupt eine allgemeine 
constitutionelle Erkrankung (Buhl, Wunderlich) 
als ‚das primäre Leiden, in dessen Gefolge sich 
allerdings eine. Reihe consecutiver, mehr oder 
minder wichtiger lokaler Störungen und :dele- 
tärer Veränderungen, namentlich in der Leber, 
entwickeln können. 
Die andere Ansicht, für’ welche die jüngere 
Wiener’ Sehule sowie ebenfalls Bamberger und 


Frerichs“ in die’ Schränken treten, sieht in einer 


Erkrankung ‘der Leber den’ Ausgangspunkt des 
Leidens’ 'und'''bezeichnet ' die Biluterkrankung 
(Cholaemie) als consecutive Veränderung. 

»» Non den Repräsentanten der 'erstgenannten 
Reihe sehen ' wir  die''zur bösartigen’ Gelbsucht 
gehörenden “Fälle "als ’Icterus gravis (Ozanam, 
Herard 'ete.), typhoides' (Lebert) ; 


mässig kleine Zahl 'der‘ hierher: zählenden Au- 
toren wählte: die Bezeichnung des „fievre jaune 
sporadique“ (Damiron,'Siphnaios etc.) 


2) Faetisch ’grenzt'sich nur eine Gruppe der 


zum pernieiösen' Ieterus 'zählenden Fälle klinisch 
und anatomisch als 
ab; sie ist bis jetzt wohl’ am Besten als schwerer 
Tetdrusl "mit acuter Atrophie’ der Leber zu be- 
zeichnen. (Warum: nicht einfach "'acute Leber- 
atrophie, ‘da'”diese ' jedenfalls doch’ 'die Haupt- 


sache ist? Ref.).’Die“übrigen Fälle von schwer 


verlaufendem Teterus' entbehren bis jetzt‘ noch 
eines genaueren ‘Nachweises' ihrer Pathogenese, 


ja es erscheint gegenwärtig als vollkommen’ un- 


gerechtfertigt, 'sie ebenfalls’ der acuten Atrophie 

der Leber‘ eg oder Bit "als BOCH zu 

betrachten.- vedsd sid wein Ar 
3) Unterm den’: „uchlrärcken. Theorien über 


das Wesen der’acuten -Leberatrophie entspricht‘ 


die Auffassung derselben als acute parenchyma- 
töse Entzündung’der Leber (Bamberger, Frerichs) 
am meisten dem. klinischen und: anatomischen 
Thatbestande, : Sollten sich"die Buhl’schen Be- 
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' perniciosus' 
(Wunderlich) beschrieben ;‘ nur eine'verhältniss- 


'eigeie Krankheitsspecies 
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obachtungen über die gleichzeitige. und gleich- 
werthige Erkrankung von Leber, Herz und Nieren 
bei diesem Krankheitsprözesse bestätigen , so 
würde der acuten Leberatrophie eine’ 'weit grössere 
Bedeutung 'im en zuerkannt wer- 
den mussen. HAAR 

"Die''nun folgenden KränkenbeoBaeeee 
hat Verf. theils” selbst gemacht, theils verdankt 
er'sie der 'Mittheilung eines Collegen ; mit Aus- 
nahme eines noch in Behandlung stehenden 
Falles: endeten " alle tödtlich. "Nach der anato- 
mischen Beschreibung zu schliessen , dürfte von 
den tödtlich verlaufenen Fällen der 1., 2. und 
4. Fall’ zu der acuten Leberatrophie zu zählen 
sein. In dem 1. Falle war dieLeber bedeutend’ ver- 
kleinert und das Gewicht derselben betrug nur 
0,73 Kilogr. (normal mittleres Gewicht — 1,45 
Kilogr.). * Die‘ Consistenz des linken Lappens 
war auffallend weich, die des rechten eher zähe. 
Die Oberfläche des linken Lappens ist grau- 
braun, diejenige des rechten mehr graugelb ge- 
färbt. 'An’ der’ Oberfläche beider Lappen bei 
finden sich punktförmige bis erbsengrosse Ecchy- 
mosen, zum Theil’ von sehwärzlichgrüner Fär- 
bung.‘ Der Kapselüberzug, namentlich des linken 
Lappens,' ist vielfach gefaltet ‘und gerunzelt; 
selbst bei leichtem Druck öwidehhen'! den Filiger“ 
spitzen zerfliesst der Drüseninhalt der Kapsel 
zu Brei. Bei der mikroskopischen Untersuch- 
ung des linken Leberlappens zeigte sich nirgends 
mehr: eine 'Spur'’der Leberzellen ; "die 'gleich- 
mässig grüngelbe Masse bestand aus Fettkugeln, 
körnigem -Detritus und wirklichen Kernen. Von 
dem 'Gefässnetz’ oder den "Verzweigungen der 
Gallengänge war nur wenig mehr'zu unterschei- 
den. Im rechten Lappen waren die Leberzellen 
zum Theil noch erhalten. 'Die Hülle war bis 
zum 'Platzen mit‘ Fetttröpfehen 'angefüllt, die 
eine grüngelbe Färbung zeigten, während die 
Hülle selbst mehr‘ graugelb erschien. Der Lo- 
bul. quadr. 'et Spig. waren zu unförmlichen An- 
hängseln zusammengeschrumpft, diemikroskopisch 
dasselbe Verhalten wie der linke Lappen dar- 
boten. ‘Die ganze Leber zeigte sich Zen an 
men 'und 'Leuein. 

In dem 2. Falle zeigte sich ‘die Leber welk 
and schlaff und in Umfang und Gewicht ver- 
mindert ° (= 0,97 Kilogr.); ‘Der rechte und 
linke’ Lappen’ sind in ihrem mikroskopischen 
Verhalten verschieden. Die Consistenz des linken 
Leberlappens ist brüchig, die Leberzellen des 
centralen' Absehnittes ‘sind 'nur zum Theil er- 
halten, ‘im Innern’ ‘derselben und in den inter- 
cellulären Räumen finden‘ sich"zahlreiche Fett- 
tröpfehen und in grosser Anzahl schwärzlich- 
grüne‘ Pigmentkörner.. ‘In den peripherischen 
Theilen des linken Lappens sind ‘die Zellen 
meist 'erhalten,' ihr''Inhalt besteht fast nur aus 
Fetttröpfchen‘ "Der rechte Lappen’ zeigt sich 
im Ganzen besser erhälten, dagegen bieten der 


310° 


Lob. quadr. et; Spig. bedeutende: Veränderungen 
dar;.der Inhalt der Kapsel ist. breiig. zerflossen, 
eine Unterscheidung der. einzelnen Lobuli un- 
möglich. .;Die. .Durchschnittsfläche ist tief‘ grau 
gefärbt, besteht beinahe nur, aus fettigem De- 
tritus, spärlichen Zellen, Kernen , reichlichen 
Fetttröpfehen und ‚schwärzlichen Pigmentmassen. 
Im Lob. .quadr.. finden sich: zwei kleine ‚keil- 
förmige Infarete, ‚Einzelne Abschnitte des Lob. 


quadr.: et Spigelii ‘bedecken ‚sich . schon ‚nach 
kurzer Zeit‘ mit Araspinnagein und, Leuein- 
kugeln. 


Die an diese zolgtängie zerfallenen Drüsen- 
theile. angrenzenden Partieen des rechten und 
linken Leberlappens sind etwas resistenter; das 
Drüsenparenchym ist ‚geschwellt und. mit ‚einer 
grauröthlichen sehr kernreichen faserstoffhaltigen 
Flüssigkeit. infiltrirt. ‚Die Läppchenzeichnung 
ist ‚hier ‘nur stellenweise sichtbar ; die grossen- 
theils erhaltenen Zellen sind ‘bis zum Platzen 
mit Fetttröpfehen .angefüllt und..die ‚einzelnen 
noch erhaltenen Lobuli mit jener. grauröthlichen 
Exsudatmasse umsäumt. Auch die Durchschnitts- 
fläche . der infiltrirten Parenchymtheile. bedeckt 
sich, der. Luft ausgesetzt, bald mit Tyrosin- und 
Leueinkrystallen. Die . Milz zusammengefallen, 
weich, schlaff, Kapselüberzug gefaltet. 

Im 4. Fall 'erscheint die Leber klein,.die 
Consistenz: des: gesammten. Organs: matsch, die 
Kapsel: ist gerunzelt. . Im Leben: war hier schon 
die Abnahme. des Lebervolumens constatirt. 


„Wunderlich „hat ; (Archiv. f£. ‚Heilk , Tr; 
1860) sechs: verschiedene Gruppen des pernieiö-, 
sen, leterus, nach. den. ‚klinischen Differenzen 
unterschieden. ;, Als, 4. Gruppe finden wir die- 
jenigen, Fälle,; bei ‘denen die Affection. mit in- 
toxicationsartiger . Heftigkeit ' auftritt, und unter 
mässigem Icterus. tödtlich verläuft. Die. Leichen- 
untersuchung ‚ergibt eine enorme ‚Anhäufung 
von Fett; in. der Leber. . Diese Form. ist es 
nun, ‚welche, W. in vorliegender Abhandlung (2) 
vorführt;, sie: hat. durch den Nachweis eines da- 
mit völlig übereinstimmenden anatomischen .Be- 
fundes nach acuter Phosphorvergiftung ein wei- 
teres Interesse gewonnen... Verf. hält im Gegen- 
satz, zu: der versuchten absoluten Zurückführung 
dieser Form auf .acute Phosphorvergiftung daran 
fest, „dass, dieselbe. auch in spontaner Entwick- 
er oder doch ohne toxische Einflüsse ieh 
ausbilden könne. 

, W.. erwähnt .dann die, bis ‚jetzt ohlhtan 
Fälle von acuter, allgemeiner, Verfettung . mit 
perniciösem Verlauf und ohne Verdacht auf eine 
Intoxication und. beläuft sich die Zahl derselben, 
nur..auf.5. oder 6.(d..h. 2—3 Fälle ..aus seiner 
Beobachtung ,. ».2 von. kokitansky und 1. von 
Hennig); hieran. ‚fügt er’ einen neuen von ihm. 
beobachteten , Fall, : von‘ welchem wär den Sec- 
tionsbefund kurz..mittheilen: 


sit 
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. Körperoberfläche: etwas stärker gelb: mit ziemlich aus- 
gebreiteten Todtenflecken, Unterhautzellgewebe. ziemlich 
fetthaltig mit spärlichen frischen Blutextravasaten. Sehr 
zahlreiche Blutaustritte im Zellstoff zwischen den Mus- 
keln. Die Muskulatur blass braunroth, blutarm und allent- 
halben mit Fett durchsetzt. Hirnhäute schwach getrübt, 
Hirnsubstanz blutarm, schwach ödematös. Im vordern 
Mediastinum reichliche grosse und frische Blutergüsse ; 
Pleurahöhle leer; ‘unter der Costalpleura reichliche, unter 
der Pulmonalpleura spärliche Blutergüsse. Lungen und 
Bronchien normal. In dem Visceralblatte des Herzbeutels 
blutige Austritte. Herz normal gross, die Muskelsubstanz 
von Fett durchsetzt. Leber 2010 Grammes schwer, in 
allen Durchmessern um die Hälfte grösser, ihre Oberfläche 
gelblich, deutlich acinös, mit mässig reichlichen hirsekorn- 
bis linsengrossen, blassen Blutaustritten, Gewebe auf dem 
Durchschnitt weich, blassgelb, an der Messerklinge eine 
reichliche trübe, gelbliche und stark fettige Flüssigkeit 
hinterlassend, nach dem Ausquetschen das Leberparenchym 
mit Flamme brennend. Gallenblase  collabirt, einzelne 
Blutaustritte in ihrer Schleimhaut. Milz ‚normal, gross, 
ohne Blutaustritte, Gewebe braunroth von weicher Con- 
sistenz. Nieren umgeben von zahlreichen Hämorrhagieen, 
das Parenchym mit. Fett durchsetzt. Magen normal. 
lleumschlingen schwärzlich ‘gefärbt , in ihrer Höhle reich- 
liche theerartig-blutige Flüssigkeit. Dickdarm normal. Im 
Netz, Mesenterium und Appendices .epiploicae zahlreiche 
Blutergüsse. Die mikroskopische Untersuchung wies nicht 
nur in der Leber, den Nieren, dem Herz und der Körper- 
muskulatur, sondern auch in den Gefässepithelien, den: 
Epithelien der serösen Häute und der Schleimhaut der 
Luftwege eine fast überall hochgradige Fettüberfüllung nach. 


Nachdem Verf. nun die bis jetzt veröffent- 
lichten Fälle. mit | diesem letztren vergleichend 
kurz zusammengestellt, ‚entwirft. er... zur ..-Er- 
leichterung -. der Diagnose . künftiger Fälle; vor- 
läufig folgendes Bild der Hamcheinuugen und des 
Verlaufes. 

„Knwersubensh gewühnlich,. nich einer vor- 
ausgegangenen :ärgerlichen .''Gemüthsbewegung,, 
tritt. mach »kurz vorangehenden  Kopfsympto- 
men (Schmerzen, Schwindel .ete.) Erbrechen auf. 
Dasselbe nimmt. sich. zunächst nur wie eine: In- 
digestion ans: aber. es: ist heftiger, -hartnäckiger, 
dauert länger als: bei ‚einer, solchen ;. der Magen: 
respuirt alles, was in.ihn ‚gebracht wird. .\i,Leb- 
hafter. - Durst. bei. völliger: Appetitlosigkeit ist 
damit verbunden;)auch: etliche diarrhöische Stühle. 
können sich eine, Die .Harnsecretion kann; 
vermindert sein oder.nicht.. Nach 2—3 Tagen 
lässt das Erbrechen nach, oder. hört auf... Die 
übrigen Erscheinungen vermindern sich. mehr. 
oder weniger, aber ‚die Appetitlosigkeit. bleibt: 
und das. Gefühl tiefer Mattigkeit nimmt nicht 
ab, sondern eher ‚zu..In diesem Zustande‘bleibt; 
der. Kranke ‘wiederum. einige Tage: er hat kein, 
Fieber, ‚eine‘ auffallende objeetive. Störung ‚ist 
nicht an ihm nachzuweisen, doch fängt in diesen. 
Tagen ‚an eine ‘geringe. icterische- Färbung sich: 
bemerkbar zu machen. Die Leber ist: “dabei 
nicht verkleinert ,. eher. vergrössert;'.die Milz 
nicht verändert... Dagegen: .fängt: an einige 
Schmerzhaftigkeit i im Leibe sich. zu zeigen, ‚Doch. 
ist der‘ Kranke ' apathisch,,. ‚ohne. viele. Klagen, 
als, über. . Mattigkeit ;.aber..die Abwesenheit. aller. 


: loealen.. Veränderungen, ‚die. ‚gesteigerte. .Respira- 
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tionsfrequenz ‘ohne Veränderung im Thorax 'und 
die auffallende fast krankhaft erscheinende Ruhe 
bei’ sichtlicher 'Prostration" erregt den’ Verdacht 
einer schwereren Krankheit, 'als die Localunter- 
suchung nachzuweisen vermag. Puls ind Tem- 
peratur sind normal oder nahezu normal. "Auf 
einmal’ "findet ° man "den "Puls ” beschleunigter, 
während die Temperatur keine ' entsprechende 
Steigerung’ zeigt.’ ' Noch bleiben alle “übrigen 
Erscheinungen an sich unerheblich, doch kann 
eine Verminderung oder Eiweisstrübung des 
Harns eintreten und der Leib wird tympanitisch 
und zeigt spontan und auf Druck Schmerzhaftig- 
keit. Auf einmal tritt grosse Unruhe ein, die 
rasch von Stöhnen, ‘Delirien, zuweilen konäll 
sivischen Bewegungen gefolgt ist, bei fortwährend 
frequentem Puls aber mit Abitahine der -Tem- 
peratur. Es’dauert nicht lange, so’ geht’ dieser 
Zustand in eine ausserordentlich rasch fortschrei- 
tende. Agonie über und der Tod tritt, ehe eine 
Woche «vom  Beginne der’ Erkrankung an voll- 
endet ist, ‘bei’ normaler oder abnorm- niederer 
Temperatur ein. Von anderen Formen ' des 
perniciösen Toten ‚unterscheidet sich pn Er- 
BRBERUG: symptomatisch vornehmlich : | 


» durch das initiale Erbrechen, | 

2) durch. eine kurze und ‚trügerische Re- 
mission, ö 
er 3) durch. die, ae späte, und geringfügige 
Entwicklung ‚der. Gelbsucht,. u... 

4) dureh die: Khwäsdiheii einer: Leberver: 
kleinerung und: ;Milzvergrösserung, 


5)” durch ‘die Schmerzen,'’die nicht auf die 
Leber beschränkt, urn? un ar a er 
terleib verbreitet sind, 


6) durch die normale oder wenig ertiöhie, 
gegen den Tod hin sinkende Temperatur, eis 


7) durch, die, mässige.. Erhöhung der Puls- 
frequenz. 'etwa einen Tag vor dem Eintritt ‚der 
letzten Catastrophe, 


8). durch... die grosse Unruhe, wo ern 
die... letztere: beginnt,. welche. ;; unter :; schweren 


Nervenstörungen aber in wenigen, Stunden zum 
Tode führt, ..; -.,; a Fr 

9) ‚durch die Es. ‚dei Enamkbieit‘/ welche 
in 4—7. Tagen lethal verläuft. Dir? 

. Verf. diseutirt nun’ die Fir über die' Ent! 
stehung ‚dieser Krankheit: ist die Fettumwand- 
lung in den ‘Organen’ die'wirkliche Grundlage 
der Störungen, stellt ‘sie sich" wie die Erschein- 
ungen, mit’ grosser‘ Rapidität"in' wenigen Tagen 
her, oder geht die 'Fettentartung zumal in der 
Leber der acuten Erkrankung" mehr oder‘ weni- 
ger lange voran, so dass letztere gleichsam nur 
das letzte in acutem ‘Verlaufe sich darstellende 
Stadium "einer chronischen Fettentartung (der 
Leber ist. Verf, bekennt sich zu der ersteren 


Ansicht; 


die Gründe, 'welche Verf. dafür an-' 


5 


gibt, dass wirklich” die Fettentartung" im Laufe 
der " wenigtä igigen Erkrankung‘ "entstanden ist, 
sind folgende: 1" ic 
ayedie' Weste rer öl Betket. 
fenden, dass sie bis’zu der acuten Erkrankung 
völlig ‘wohl sich befunden : haben ‚ sowie "die 
Abwesenheit von Umständen, unter denen 'eine 
krankhafte ROTOR. der Organe vorzukom- 
men pflegt. 
. b). Die gleschzötiigeh« hochgradige Verfekt- 
ung anderer Organe, welche weniger leicht 'als 


die Leber diese Fettüberladung symptomlos er 


tragen, wie Herz und Nieren, so dass minde- 
stens an ‘diesen Organen, falls die Verfettung 
eine präexistente gewesen wäre, sich Erschein- 
ungen vor‘'der Erkrankung gezeigt haben 
sollten. a aa Se a ee 

c) Der positive Nachweis, dass eine rapide 
Fettabsetzung oder Fettmeiamorphose entstehen 
kann. Sie entsteht nämlich, wie 'Lewin an 
Thieren gezeigt hat, bei der’ Vergiftung mit 
Phosphor; ist die Rapidität einmal factisch er- 
wiesen, so darf auch unter anderen Bedingungen 
die Möglichkeit‘ derselben nicht ae Beet 
werden, | 

Da die’ Niere bei’ dieser Rratikheie eat 
eine fettige Degeneration eingeht, ähnlich wie 
die Leber, so könnte immer die Frage aufge- 
worfen werden, ob nicht jene Deg6neration der 
Nieren die Haupterkrankung wäre‘ und die Fälle 
also der ‘Urämie, nur’ cömplieirt durch” einen 
mässigen Teerhe” angehörten. Dieser Ansicht, 
welcher Rokitansky 'sich hinzuneigen scheint, 
kann. sich Verf. nicht. anschliessen. ‘ Das B:- 
brechen , die Diarrhoe, die Prostration, die 
Extravasate, die Pulsfrequenz, die Delirien, die 
Krämpfe kommen zwar sämmtlich bei Urämi- 
schen vor, sie zeigen sich indessen in den oben 
Shwathtä Fällen in einer Aufeinanderfolge, die 
sich“ mit der Annahme einer Urämie nicht ver- 
einigen lässt. Verf. gibt vollkominen zu, dass 
die Nietenaffedhin keineswegs ein 'gleichgiltiges 
Moment in der Erkrankung ist, doch kann er 
ihr" nur einen untergeordneten "Antheil an den 
Erscheinungen zugestehen. ' 

Die wichtigste Frage aber, diejenige, ob 
diese perniciöse Erkrankung als eine spontane 
Affeetion. anzusehen. sei, gründet sich nach Verf. 
auf die» Thatsache, dass bei Phosphorvergiftung 
ganz in..derselben Weise, wie bei der in Rede 
stehenden Erkrankung’ eine acute ‚Verfettung 
der Leber; Nieren, des Herzens und anderen 
Theilen eintritt und der Tod -zuweilen unter 
ieterischen Erscheinungen und nach einem auch 
sonst ähnlichen Symptomencomplexe erfolgt. 
Diese Thatsache hat dazu geführt, die von 
Verf. und Rokitansky veröffentlichten Fälle von 
aeuter Fettentartung für-Phosphorvergiftung zu 
halten, wogegen :Verf. bemerkt, dass die che- 
mische Analyse in seinen Fällen’ keinen Phos- 
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‚phor habe nachweisen: können, ‘und auch sonst 
jeder Anhaltspunkt fehle,: der ‚zu. dem Verdachte 
einer Vergiftung mit Phosphor . Veranlassung 
geben könnte.,. Die. umfängliche. Fettdegenera- 
tion. ist das. Resultat eines: ‚organischen... Vor- 
gangs; zugegeben , dass, derselbe durch Phos- 
phorincorporation angeregt ‚werden: kann ,. iso 
liegt hierin keine Nothwendigkeit,, dass er nur 
durch Phosphorgegenwart herbeigeführt“werden 
könne. Ueberhaupt: erinnert, Verf. daran, dass 
ein kategorischer Schluss aus .der: Gleichheit der 
pathologischen Vorgänge auf: die Identität der 
krankmachenden Ursache ‚nicht, ; gestattet „ist: 
es ist keine einzige Form. von Gewebsveränder- 
ung oder Neubildung bis jetzt bekannt, die nur 
von einer. einzigen Ursache abhängen. müsste. 
Würde man also mit Recht die acute Verfett- 
ung nur,; an. die Incorporation des. Phosphor 
knüpfen , so wäre. dies. das .erste Beispiel. in 
der Pathologie, dass eine. bestimmte organische 
Veränderung. ‚ausschliesslich ; nur durch... eine 
einzige Ursache zu entstehen vermöge. 


"in (3). theilt - die Ursachen des Icterus. in 
zwei grosse Gruppen: 1) Mechanische Obstruc- 
tion des Gallenausführungsganges ‚und. Aufsaug- 
ung der Galle. in das Blut. Diese Gruppe zer- 
fällt. in: 


Angeborener ‚Mangel : der Der Khünen Gänge: Des: ge- 
Gänge. meinschaftlichen ‚Ganges. . 
Zufällige‘ Verstopfung 


im Gallensteine.Hydatiden.Frem- 


Verlaufe _des Ganges. | de Körper von.d. Eingeweiden. 


Druck vom schwangeren Ute- 
rus. Angesammelte Fäces im 
Colon transversum. Organi- 
‘sche Veränderungen des Pan- 
creas und der Nachbarorgane. 
Abscess im Kopf des Pancreas, 
Geschwür im Duodenum. 


2) Unterdrückung der. Gallensecretion. „in 


Verschluss der Ausgangs- 
Öffnung. 


Folge von Veränderungen im Gewebe der Leber 


selbst; ..hierbei häufen ‚sich. die Gallenbestand- 

theile im: Blute. an. ‚Diese KonnB ‚ist. abge- 
theilt:, 

(Angst. Bebizerka Uebermäs- 

ee j.sige geistige Aufregung. Aneu- 


‚rysma des Gehirns. 


sie. Kaltes Fieber. Typhus. 
Typhoid. Scarlatina. Pyämie. 
Gelbes Fieber. Gift. 


Active Congestion der 


"Passive Congestion der 


De ritis, 
Ra, Leber. 


= Traumen. Dyspep- 
Fand lation bei Neugeborenen. ... 


‚Krebs.. Cirrhosis, Fettige und 
.{ amyloide Degeneration. Acute 
und chronische Atrophie. 


Fehlen der seeretorischen 
Substanz. 





Diese Trennung der Gelbsucht in solche, 
welche ‚auf einer. „Unterdrückung: ..der Gallen- 
secretion.. und solche, welche, 
dertem, 
von. ı „Alison . ‚und ; Budd ..her.,; 


Herzfehler: Pneumonie, Pleü- 
Unvollkommene:; Cireu- 


„auf, behin-, 
Gallenabfluss.. beruht, rührt . übrigens, 
Verfasser, in-. 


LEISTUNGEN IN DER. PATHOLOGIE DER VERDAUUNGSORGANE 


dem ‚er..‚sieh. der... Ansicht - Kühne's.„anschliesst 


und die von: Frerichs,; näch..welcher sich. die 
Gallensäuren im..Blute. in: Gallenfarbstoff. um- 
wandeln, als :unverträglich mit der. chemischen 
Natur der thierischen. Pigmente und. ihrer. Be- 
ziehung zum Hämatin,  verwirft, sieht in.der 
An- oder Abwesenheit. i,der. . Gallensäuren...im 
Urin ein ‚.diagnostisches ..Criterium: . für... diese 
Formen des Ieterus. ‚Beis der. Unterdrückung 
der ‚Gallensecretion., wird. keine, Gallensäure ge- 
bildet, folglich kann sie nicht im: Urin erschei- 
nen, während der ‚Gallenfarbstoff, ‚welcher .nach 
dem. Verf. im Blute, und.nicht in. der Leber 
gebildet wird, in. die Gewebe ..und ‚den Urin 
übergeht. . Bei der Gelbsucht ‘in- Folge von 
Verstopfung ..der. exeretorischen. . Wege...gehen 
beide, der Gallenfarbstoff und die Gallensäuren, 
in den Urin,.über... Nach Verf. wird also. die 
erste Form. .der Gelbsucht erkannt ‚durch: die 
Äbwesenheit ..der :Gallensäuren im Urin ‚...die 
zweite. durch die ‚Anwesenheit ‚derselben, -. 
Verf. geht hier:vorläufig zu weit; abgesehen 
davon, dass: die Untersuchungen über. die. An- 
oder Abwesenheit der. ‚Gallensäuren ‚im -Urin; 
sowie die ‘Entstehung .des:.Ieterus-. bei „Unter- 
drückung der Leberthätigkeit. überhaupt noch 
nicht geschlossen sind, so. vergisst, Verf., dass 
auch wohl 'erwiesene Fälle von Icterus in Folge 
von Verstopfung der Ausführungsgänge bekannt 
sind, in welchen die Gallensäuren im Urin. fehl- 
ten und auch Kühne erwähnt, dass bei partiel- 
ler. Obstruction die Gallensäuren im: Urin! ge- 
fehlt haben, wenn es auch »eonstatirt  seinvdürfte; 
dass in den. Fällen . von..completer ‚Gallenreten- 
tion .die .Gallensäuren...sich „meistens. im Urine 
finden. Indessen darf hier.:.auch „nicht ‚uner- 
wähnt. bleiben, dass bei der, ‚Gallenretention die 
Leberthätigkeit in .grösserer „oder geringerer 
Ausdehnung behindert wird. 
"Auch gegen die übrige Eintheiling” der Ur- 
sachen lässt sich Manches einwenden. So führt 
Verf. den Krebs und die Cirrhose unter ‚der 
Rubrik „Fehlen der secrötorischen "Substanz“ 
auf, “iehtiger dürften sie zur pärtiellen Obstruc- 
tion zu zählen'-sein. ‘Unter dem''Ieterus in 
Folge von Unterdrückung der Gallenseeretion 
bringt Verf) auch die acute: gelbe Atrophie ‚und 
erwähnt, dass er. in. den von ihm beobachteten 
Fällen die. Gallensäuren neben. Leuein und, Ty- 
rosin ‚im .‚Urin.; gefunden .. habe.: ‚Hiermit. ver- 
tragen, sich ‚nun .diejenigen. Fälle. nicht, in wel- 
chen: ‚man „die.,Gallenblase . überfüllt. und. ‚aus- 
gedehnt,,von..Galle ‚ gefunden ‚hat; ., eine Unter- 
drückung, der. Gallensecretion konnte doch hier 
nicht ‚ stättgefunden. haben, ;. Auch.die physiolo- 
gischen. ‚Gründe „welche. Verf, für. die „Entsteh- 
ung ‚des lIeterus bei - ‚der ‚Unterdrückung; der 
Leberthätigkeit. angibt, : dürften, nicht. genügend: 
sein......Es. fehlt. der. Beweis.,. dass, der. Gallen- 
farbstoff, sich. spontan im Blute;.bilde, ‚wohl. aber 
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ist "bekannt, dass’ "bei ' Injection "von Gällen- 
säurenin das’BlüttdasHämatih ein®«Untward: 
lung "erfährt y die’ dem Gallenfarbstoffe'gleich 
ist. Neu’ ish das Experiment, dureh welches 
Verf: Icterus’ erzeugte, bei Injection von Galle 
unter''die Haut. ' Die Beobachtungen’ des Verfs, 
über die Wirkungen des Mercurs;des "Podo- 
phyllins, der Benzoösäure ete. sind interessant. 
Der 'Mercur wirkt’nach ihm’indireet, indem er 
durch'seine purgirende: ‚Bigehkchafdus Volumen 
des ' Blutes vermindert. In’ ‚der‘ Mehrzahl der 
Fälle von. Ieterüs' durch Suppression rührt die 
Stoekung ‘der’ Gallenseeretion von einer activen 
Congestion der 'Leber'"her; der ‘Mercur zeigt 
sich in "diesen ' Fällen nützlich, ‘nicht dadurch, 
dass er die ‘Gallenseeretion antreibt, ‘sondern 
dadurch, dass er Er BEReeRR) die neiigiei 
ee beseitigt. A 

In dem Podophyliin sicht Verf. ein re 
be. Purgativ, aber seine Wirkung: ist langsam 
und nicht’ immer sicher. Bei deiieaten Frauen 
erregt es’ häufig Teibschmerzen, die man aber 
vermeiden’ kann, wenn man 'es mit Hyoscyamus 
verbindet. ' In den Fällen, in welchen ‘wegen 
mangelnder Inervation 'die'Gallensecretion ver- 
mindert“ist, will es Verf, angewandt wissen und 
hier in’ Verbindung mit vegetabilischen Tonieis, 
Gentiana, China. In Fällen von permanentem Ieterus 
in‘ Folge von Obstruetion schlägt Verf./als letztes 
Mittel die Anlegung einer Gallenfistel'vor. Der Vor- 
schlag ist übrigens auch ‘schon früher gemacht 
und verworfen worden. ‘Kritiken über das Buch‘ 
finden‘ sich‘ im British medical ‘Journal vom 
13."Juni 1863, in der medical Times and Ga- 
zette vom 15. August‘ 1863 und im "Edinb. 
med. Journal, August 1863. pag. 143). 
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4. de Latour. Trois observations“ d’Hepatite” chronique' 


'  domptee: par les topigues. Eon? ete.. L’Union 
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„Mann. ‚ Ein Yall;'von ‚acuter : Leberätrophies: 
der Charite, Bd. X. Heft 2. ... | Hab 
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€. (1) hat obige Falle Veröffentlicht, um’zu 
Jingan wie äusserst verschtedenartige‘ ‚Symp- 
tome und Verlauf bei gleicher anatomischer 
Störung sein können. ‚Wir"Jassen die Tune im 
Auszuge folgen? 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III, 


or 
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1)‘ Ein »42 Jahre“ alter Herr kommt’ mit "den Er- 
scheinungen eines febrilen Gastrointestinaldatharrhes in 
die. Behandlung des Vırfs. | Nach ‚Verlauf von 9 Tagen 
auffallende Besserung, im. ‚Allgemeinen, Fieber verschwun- 
den, aber es bestand noch unruhiger Schlaf, hauptsäch- 
lich, ‚veranlasst durch, einen "Schmerz, der von der. rechten 
Schulter gegen, die Nacken-Halsmuskeln sich hinzog., Die 
Reconvalescenz war, ‚bis auf diesen Punkt gediehen, ‚konnte 
aber nicht weiter geführt. werden.  So,.blieb der, Zustand 
etwa 14 Tage, als Patient bemerkte, dass er,,. ‚wenn er 
die, Treppe steige oder sich ankleide , etwas, Athemnoth 
verspüre, ausserdem. ‚war das Aussehen etwas. blasser, wie 
früher ,; aber . nicht ieterisch. - Die Untersuchung ergab 
rechts ein pleuritisches. Exsudat, die Hälfte dieser Tho- 
raxseite ausfüllend. Unterleib "nicht aufgetrieben, die 
Leber etwas herabgedrängt, aber nicht empfindlich. Haut- 
temperatur nicht; erhöht ,|-‚der: Puls, klein und’ frequenter, 
als früher. Nach 2 Tagen zeigte sich das pleuritische 
Exsudat bedeutend vermehrt und die Leber ‘gegen Druck 


empfindlich; letztere Erscheinung "bezog Verf. auf die 
Compression. Die Zunge weiss belegt, der Appetit ge- 
sehwunden. ...In’ den. folgenden Tagen sanken die ‚Kräfte 


immer mehr, der Puls wurde kleiner und frequenter, der 
Magen ertrug nichts mehr, wie wohl kein Erbrechen er- 
folgte, das Exsudat blieb unverändert, die Diurese stockte 
gänzlich‘, ' Oedem der ERROR Extremitäten und: Ascites 
und nach, 16 Tagen Tod. 


Section: ‚Rechter nn gefüllt nit aan 
Tunge, comprimirt, luft- und ‚blutleer. Im rechten  Le- 
berlappen ein grosser und drei kleine Abscesse; der grös- 
sere hat das Zwergfell kugelföürmig in die rechte Brust- 
höhle gedrängt: "Das Leberparenchym um diese’ Abscess=- 
heerde war nicht auffallend verändert. . Doch. zeigte; sich 
bei näherer Untersuchung eine Strecke weit eine Infiltration. 
mit einer albuminhaltigen Flüssigkeit, die Leberzellen 
körnig getrübt, auf Essigsäurezusatz sich klärend, Das 
übrige Leberparenchym ''blässer als gewöhnlich und fett- 
reich. .,;Die i Gallenblase enthielt .braunrothe ‚Galle. - ‚Die 
Milz, normal von Grösse, : weicher Consistenz. _ Nieren 
normal. © Ä 


2) H.,' 34. Jahre alt, erkrankte. Ende Dezember 1860 
unter. den Erscheinungen eines Gastrokatarrhes. __ Am 
8. Januar 1861 ergab die Untersuchung im Kranken- 
hause Folgendes: Icterische Hautfarbe, Hauttemperatur 
erhöht, keine Neigung zu Transspiration.' Patient 'klagt 
über Druck im Kopfe und Schlaflosigkeit, ‚antwortet ‚aber 
auf alle Fragen vernünftig. Brustorgane normal, . Puls 
85. Zunge gelblich weiss belegt, Appetitlosigkeit, starker 
Durst, ‘Verstopfung. Das Epigastrium ist resistent, auf 
Druck empfindlich und es zieht sich diese Empfindlich- 
keit..der. Lebergegend entlang. .; Der Unterleib mässig 
ı ausgedehnt,. weich, bei Druck nirgends, sonst schmerzhaft. 
Die Leber sowohl im Quer- als Längsdurchmesser vergrössert,, 
Milz vergrössert, Harnmenge gering, Harn reich an Gallenfarb- 


' stoff. Vom '10..an nahm: das’Volumen der Leber immer 


mehr zu, in. demselben Verhältuiss steigerte sich die Em- 
pfindlichkeit.. Da die Abmagerung bei der Kranken rasche 
Fortschritte machte, so war die vergrösserte Leber unter 
dem Rippenrande auch deutlich zu sehen und es liessen 
sich‘ auch‘ einzelne ' Unebenheiten an: ihrer‘ ‚Oberfläche 
durehfühlen. .. Schüttelfröste, stellten sich ‚regelmässig gegen 
Abend ein, der Nachtschweiss war "sehr ‚stark, die Körper- 
temperatur sehr erhöht. Der Icterus blieb sich ungefähr 
gleich; die Milz nahm an Umfang zu, Brechreiz ‘und Er- 
btöchieh grün gefärbter Massen : stellten: sich «ein; Darm- 
entleerungen : erfolgten ‚nur ‚auf Klystiere oder 'Rieinusöl. 
Der Harn enthielt kein Leucin oder Tyrosin. Unter dem 
rechten Hypochondrium bildete sich eine flache, mehr 
eircumseripte Geschwulst, die indessen nicht fluetuirte. Die 
Schüttelfröste nahmen ab, hörten schliesslich auf, ebenso 
verminderten) sich. die Nachtschweisse- Die Behandlung 
wurde auf Maturation des Abscesses gerichtet, um, sobald 
Fluetuation sich zeigen würde, denselben durch eine In- 
eision zu entleeren. Aber die Kräfte der Kranken hielten 
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- nicht ‚aus; ;.,sie.. starb amı 4. NEE 47 


Beginn der; Krankheit. 


Kein Transsudat in der Unterteinshönne 
nirgends mit dem 


‚Tage | u 


Section : 
Leber um das Doppelte vergrössert, 
Zwergfell abnorm verwachsen. 
fläche der Leber waren zahlreiche Erhöhungen sichtbar, 
der Peritonealüberzug derselben theils geröthet, 
trübt, bei einzelnen schimmerte der gelbliche Inhalt durch. 
In den Pfortaderästen keine Thromben. Die Gallengänge 
comprimirt, die 'Gallenblase fast leer. Die Lebersubstanz 


nach allen Richtungen von grösseren oder kleineren Abs- 


cessen durchsetzt, Die Umgebung der, Abscesse' ist 'mit 
einer zähen Flüssigkeit imbibirt, die auf Druck .hervor- 
quillt. Die Leberzellen fast durchgängig körnig. getrübt. 
Die Milz vergrössert, blutreich. Nieren normal. 


In beiden Fällen entwickelte sich die eitrige 
Hepatitis primär; im ersten Falle verlief sie 
fast ‚symptomlos und nur der hartnäckige Schul- 
terschmerz hätte, wenn. dieses Symptom nicht 
so inconstant wäre, auf eine Erkrankung’ der 
Leber hinführen können. Der Schultörschmers 
fehlt meistens, wenn der Eiterheerd mehr. in der 
Mitte.des Leberparenchyms sich ‚findet, dagegen 
kommt er ziemlich regelmässig vor, wenn’ der 
Process an der convexen Oberfläche der Leber 
stait hat, 
durch Anheltuns mit, in. den ‚Process hineinge- 
zogen wird. Desshalb fehlt: im zweiten Falle, 
der übrigens 'sonst typisch verlief, ‚der Schulter- 
schmerz. 


Inder Laneet, vom-6, und (13... Juni: 1868 
hatte - Cameron, gestützt auf eigene Erfahrung 


und die Erfahrungen Anderer die Regel Kurden 


stell, man müsse bei der suppurativen Hepa- 
titis, ‘wenn die'-Anwesenheit eines Abscesses 
sicher gestellt sei, denselben mit einem Troicart 
öffnen „ würde; aber. die. Anwesenheit des 
Abscesses nur vermuthet, so soll man mit dem- 


selben Troicart Explorativeinstiche machen, um 
-C. will durchaus kei-. 
nen Nachtheil von solchen Explorativeinstichen. 
gesehen haben, nur muss man, ‘wenn man. die: 
die grossen‘ 


den Abscess zu suchen. 


Abscesse 
Gefässe vermeiden. 
Lebervergrösserung, 
stiche mit dem :Troicart,' um: einen  Abscess zu 
suchen, vergebens sönikehr! worden waren, 'er- 


in der Tiefe vermauthet , 
In einzelnen Fällen von 


wiesen sich letztere nitzhek, indem hierauf sich 


die Leberanschwellung rasch verindene.. Gegen 


diese Therapie tritt nun: Maclean (2), der eben- 


falls über diese Krankheit Erfahrungen im Osten 
sich gesammelt hat, auf und. zeigt durch die 


Statistik, der Todesfälle , (von 81 Fällen 66 
Todte) : die : Unbrauchbarkeit dieser «Methode. 
Auch hält er das Suchen nach einem "Abscesse 
mit dem Troicart für nicht so REN, ‚wie, 


Cameron. meint. ‚afisck nah, Me ee 


” (8) Sucht sich zu vertheidigen und: ‚hält seine 


Ansicht aufrecht. Wer Recht hat, ist ‚schwer 
zu entscheiden, da, -eigenthümlicher Weise, Beide, 


Auf der convexen Ober- 


theils ge- 


so .dass ‚gleichzeitig das Zwergfell. 


in welchen mehrere Ein-. 
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ein:und dieselbe ‚Autorität, den .Inspeetor-Gene- 
ral.. Murray, für...ihre.. Ansichten: anführen. 
Murray, Cameron Base Maclean sind Militärärzte 
gewesen in..Indien ‚und. man. kann: nur. dann 
solche Streitigkeiten begreifen, , wenn. man. die 
Verworrenheit, des: englischen. Militär- Medicinal- 
Wesens kenntetwswiht au a 


“s ‚De m (4): gibt ‚in ‚der. ersten Abhandlung 
(No.. 18) ‚einige: ‚Phantasien. über. Gesundheit, 
Krankheit, Nerventhätigkeit, Wärmebildung, Ent- 
zündung eie. Tr InernasioR.,ı MY Ares 


der Erinieng; die ee nußtwelchen, sich 
alle organischen Phänomene, 'normale:;und anor- 
male,..physiologische: ; und ‚pathologische ent- 
wickeln: ‘Mit. einem. Worte, diese drei Elemente 
sind es, durch welche der Mensch lebt, funetio- 
nirt. ‚und „leidet. Sich dann zur Entzündung 
wendend, ‚verwirft ‚er‘ die.Versuche, welche man 
hierüber ‚an.kaltblütigen ‚Thieren gemacht ‚habe, 
indem ‚bei: diesen ‚keine: Entzündung vorkommen 
könne. Seine ‚Ansichten, fährt Verf.; mit Pathos 
fort , ‚sind in. der Frremdei, wie in Frankreich 
anerkannt, ‚sie haben ihren: ganzen Werth und 
ihre ganze Bedeutung behalten und man. sieht 
heute nicht‘ ‚mehr: die Experimentatoren.: ihre) 
Kräfte: in. dem. Dienste des Irrthums. verzehren, 
der. in Zukunft nicht mehr aufkommen. kann. 
Es. war sicherlich ein grosser Fortschritt .in..der 
Geschichte ‚der, Entzündung, als:man die KRalt- 
blüter von . derselben : ausschloss; ‚von ‚hier bis 
zu. dem. Dogma „dass. die Entzündung: ihr, Ele= 
ment | von. der organischen ‚Wärme ientlehnt“, 
war nur ein Schritt, ‚aber: man’ hat diesen Schritt 
noch nieht gemacht. Indessen ‚tröstet, sich Verf,, 
damit , dass man diesen Schritt noch machen 
werde, 

‘Die. initialen. -Phänomene: der: ‚Entzändung 
sieht Verf. in einer  localen Vermehrung der 
Wärmeerzeugung und als Fourcault nachgewie- 
sen hatte, dass ‘der unmittelbare Einfluss der 
Luft auf die Haut eine nothwendige Bedingung 
zur Erzeugung der thierischen Wärme sei, so 
blieb. für Verf. nichts weiter übrig, als von dem 
entzündeten, Organ den Contact. der Luft ab- 
zuhalten, indem. er hierdurch die. wärmeerzeu- 
gende Kraft paralysire. Eine undurchdringliche 
Decke musste ihn zum Ziele führen.“ Verf. gibt 
nun 3 Fälle, ‘die er nach seiner‘ Methode be- 
handelt hat. Der erste betrifft einen "zwölfjäh- 
rigen Knaben, bei welchem er eine bedeutende 
Vergrösserung | der Leber‘ constatirte. _ In. ‚Zwi- 
schenräumen war Icterus aufgetreten, Schmerzen 
in der Lebergegend, häufige Fieberanfälle. Die 
Anwesenheit ‘,.von, Gallensteinen, konnte Verf. 
ausschliessen. ., Verf. bedeekte ‚die Lebergegend. 
Anfangs ;mit einem .‚Stück ı im ‚Pflaster „getauch- 
ter Leinwand .(Sparadrap) "und ..als „dieses ‚sich. 
unbequem zeigte, bestrich er die, Lebergegend 


AR: 9.2 08a 


mit Collodium. "Nach 2 Monaten war Heilung‘ 
eingetreten. In dem 2. Falle fand Verk eben. 
falls eine beträchtliche ‚Leberanschwellung_ bei 
einer. 40 jährigen ‘Dame, Schmerzen bei Druck, 
zeitweisen‘ Ieterus,, ausserdem noch "einen Ova- 
rientumor. Verf. applieirte das Collodium und 
nach "3 Monaten. waren” die’ Anschwellüngen 
der ' Leber" und des‘'‘Ovariums’ verschwunden.‘ 
Der dritte. Fall’-handelt'von einem‘ 18 jährigen 
Mädchen,‘ das’ plötzlich ‘nach 'einerheftigen Ge- 
müthsbewegung von Icterus''mit!#Schmerzen 
in ' der Lebergegend‘ befallen wurde und von 
da leberleidend: blieb." "Verf. fand eine Leber- 
anschwellung, die‘gegen Druck sehr schmerzhaft 
war. ‘In Folge ‘der ern . ge 


trat‘ zen ein. ale es H 
sbätgeteni Eh 2434 £ 


HIULSFHH 


"Der von‘ ar. "© nitgeheie Fall ist | Fol: 
geiler: MT Ser ik 

"Frau HM. ‘27 Jahr! alt, "früher gesund , fee seit De-’ 
oki 186 "und Januar: 1862 zeitweise Jan" Uebelkeit! 
und, ‚Erbrechen , welches :auf eine beginnende: Schwanger- 
schaft bezogen wurde, Am, Januarsah Verf, die Kranke. Sie, 
klagte über Erbrechen, verminderten Appetit, Gefühlvon Völle 
in der Magengrube 'undi Mattigkeit. Kine Teichte icterische‘ 
Färbung hatte ihren: Mann‘ ängstlich ‘gemacht. "Die'Zunge’ 
war etwas. ;belegt;:: die,,epigastrische Gegend aufgetrieben;: 


ir 3 


aber _ nicht _ schmerzhaft ,, die, Leberdämpfung .normal;, 
Puls = 80, Am ‚6. Februar derselbe Zustand ; fäces 
consistent und‘ grau, Urin 'wie Lagerbier. Am» 7 .„‚Febe 


ruar hatte die icterische 'Färbung'zugenommen, Puls- und 


Tlatıktefaporatgr »hormal, Zunge:weissgelblich belegt, einige, 
Male E rbrechen, grünlich gcfärbter schleimiger Flüssigkei-, 
ten. Magen- und Lebergegend, nicht schmerzhaft, rechter, 
Leber lappen ar von ‚Grösse, dagegen der linke etwas 
vergrösserts\ | 'Diese Wersröskeriingel konnte” nür,! da‘ Verf. 
am.«d,/ untersucht hat, inrierhalb der, letzten ORTE 24- 
Stunden eingetreten sein. Amı 8. , Februar, gleicher, Zu- 
stanc Puls — — 90: In def Nacht gegen 11 Uhr traten 
piöwztien 'Gehirnsymptome 'auf. "Die Kranke warf sich, 
fast bewusstlos, ‘mit geschlossenen ‘Augen; "im Bette hin 
und „herz: ‚Verf, ‚fand: sie’ruhig,-‚somnolent, ‚auf:lautes-, 
Fragen, kaum verständlich. mtyorien di; ‚Kopf, Bi 2 
Am 9. Februar harden Tetkknd nd‘ Sopor Zugenommen), 
2 ae zeigten sich‘ leise Zuckungen im Gesicht’ und 
an den. ‚Extremitäten, - ‚Die L.eberdämpfung; in ‚der Sternal-- 
Der Bene, ae ‚Am, "IoBRh Abends, 
erfolgte ha 

Ba) "der Leber Yon rechts Huch’ Yinks), 
rechter Lappen Sn linker) 24), ; Länge der ’Leber '(von’ 
oben nach unten)),,‚reohter- Tappen. 51% — 6,  Hinker/@tfs ; 
die ‚grösste ‚Diek icke, Jan ‚techten Leberlappen.. 11/g- 2.1.40 
linken fa po ariser Zoll. Das Gewicht ‚der ganzen Leber 
mit Gallenblase "Betrug I Prind‘ 16%/, Loth.‘ Die‘ Leber 
fühlte‘ sich" schlaff any feine @erässin jection‘ Auf dem! serö- 
sen: ‚Ueberzuge. „Die ‚Farbeifider, ‚Schnittfläche - ‚des rechten, 
Leberlappens ‚dunkel u Lime braun, ,; ‚an, ‚manchen, Stellen, 
dunkler, an anderen, eller, der linke Leberlappen heller 
gefärbt, Kehergeiß‘® "Die "Galler ränge er und collabirt, 
die ' Gallenblase ' collabirt, enthielt etwa 1/5 Unze’ einer 
schleimigen, schmutzig ‚sraugrünlichen., «Flüssigkeit.;' ‚Der 
Ductus choledochius, an Beinen, ‚Einmündungsstelle ‚in ‚das 
Duodenum gewu stet und mit arer 





einem leicht wegwischbaren 
Schleimpfropf® erfüllt, "Die mikroskopische Untersuchung 
zeigte eine vollständige Verfettungder Tieberzellen, nicht 
eine wohlerhaltene Zelle, überall nur feinkörnige Fettmo- 
leküle,,, zwischendurch grössere ,, gelbliche; ‚Farbstofimole- 
küle, stellenweise gelbbraune „Klümpenen, Neugebildete 
zellige Eleihente waren nicht vorhanden, 'Tyrosinkrystalle 
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zeigten sich erstnach einigen Stunden ‘auf der: Schnitt-: 
fläche. ‚ In'der. Vena portarum ‚keine "Thrombose. : 

... Geringer, Catarrh . des Magens und Darmkanals. Milz 
normal, Nieren vergrössert, in der Rindensubstanz die 
Epithelien fettig degenerirt , die meisten bereits zerfallen 
zu einem: feinkörnigen  Fettbrei innerhalb der Harnkanäl- 
chen. Aus den Nierenwärzchen , ausgedrückter Saft ent- 
hielt keine Faserstoffcylinder, sondern nur in Verfettung 
begriffene.»Epithelien..: Herzmuskelprimitivfasern -in be- 
ginnender '-Fettentartung,. Querstreifung ganz meprigcht: 
Die Pankreaszellen getrübt. 


ai die Diagnose RT» So rien 


so. N DR dass. die Krankheit. bei Lei 
zeiten» mit‘ Sicherheit!» erkannt werden ‘konnte. 
Von „Wichtigkeit. ist," dass, währen] die Leber 
bei ‚der ersten "Uhtersuchung ‚keine abnorme 
Grösse zeigte, am, Tage: vor dem Eintritt der 
Cerebralerseheinungen“ ’ die! Vergrösserung des 
linken Leberlappens ‚sicher "constatirt werden 
konnte, ‚auf welche. dann so rapide die beträcht- 
lichste ‚Verkleinerung. folgte. . Die Section. wies 
nieht nur den! bei‘ aeuter Leberatrophie bekann- 
ten Befund’ m der Leber nach, sondern gleich- 
zeiüg einen Verfettungsprocess "auch in anderen 
Organen, ‚Nieren, Herz, Pankreas, und es. wird, 
also auch durch diesen "Fall die Wahrscheinlich- 
keit der schon mehrfach ausgesprochenen 'An- 
nahme, dass die Gehirnerscheinungen bei dieser 
Krankheit wesentlich mit. durch die. Afleetion. 
der Nieren »Urämie ‘— bedingt seien, be- 
stätiget, Für die 'theoretische‘ Auflässung‘ des 
Wesens‘ der acuten Leberatrophie, als Entzünd- 
ung, sprechen weder ‚Symptome, noch Verlauf, 
noch Leichenbefund, "Letzterer bot Aehinlich- 
keit mit der Phosphorvergiftung , | von welcher 
aber bier nicht die, Rede sein konnte, 


D..(6) hörte: mit, dem, ‚Stethoscop in einem. 

Falle, von Lebereirrhose: über dem oberen Theil 

des, Abdomen, ‚ein,,lautes ‚anhaltendes, Geräusch, 

welches..an., ‚Intensität, zu-, und. ahnalhım mit den 

Respisptigusheng REED. ‚Bei, ‚Drnek auf die, 

Y Er. sieht 

die; Iisache: in, "den,; insuiienten Klappen der 
erweiterten Bauchvenen. ei R 


133%7 


rise ek! ! 
7 Bh ‚Fettleber. Lioberkrebs, Gallonsteine. 
rn er Hi oa 
14: er Dusesuhafilhes; Bild en Fettleber 
jr in einem Falle von dreifachem, Herzklappenfehler. 
‚Schweizer Zeitschrift. Bd. Hp. 174, 


2. "Höcfer. Ta stötöse du f foie. union DIR. ‚Nr. = 

a 1863. ’ SB 

3.0. Chwisten. ıB3 'careinomate, 
1862. 8. (32 p.) (Bekanntes.) 

4, Phudichum. As treatise on Gall-stones, | their Ohenhistey, 
Pathology and Treatment. London. 8. (323..p.) 

(Gut und em ansährichen,, enthält aber 

"s michts Neues.) 

5."Rheims. De Yaffestion ealculeuse dü foie. Thöse. Stras- 

ureR bourg. 1862. 4. ‚a0 p-) (Bekantites.) 


‚ Der. Fall von.B. (1) betrifft ‚eine 33 jährige 
Maptdyiwwelchen mehrmals an acutem Gelenkrheu- 


"Diss. 'Berolini. 
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matismus gelitten und vom 2. Anfall an Herz- 
klopfen zurückbehalten hatte. "Sie kam am 
27. Octbr. 1862 in das Hospital und starb am 
2.. Januar 1863. Wir ‚heben aus der Kranken- 
geschichte nur die Herzsymptome, als für diesen 
Fall besonders wichtig, hervor. AR + 


Exquisit Pulsation der V. jugul) iheria; In: der' 
Herzgegend diffuse, nicht stärke systolische Erschütterung, 
kein deutlicher Spitzenstoss,. -’Herzchok' wird’am deut- 
lichsten im, ‚5. Intercostalraum ‚in. der: Papillarlinie ge- 
fühlt, verbreitet, sich weit in die ‚Quere,, ‚aber nicht in 
die Höhe; im 4. Intercostalraum bereits. Sont schwach. Er 
ist von 'einem sehr'starken Fremissement begleitet / auch 
bei: der: Diastole»ist ein»schwaches; und kurzes: Fremisse- 
ment, fühlbar. : Die Herzdämpfung reicht nach links nicht 
über die gewöhnlichen Grenzen ‚, nach rechts bis 2 Cm. 
über den rechten Sternalrand, nach oben bis zur 3. Rippe, 
nach "unten 'bis'zum 6. Intercostälraum (Vergrösserung 
des: rechten Herzens).‘ Die Auskultation 'ergibt‘im Be-' 
reiche der Ventrikeldämpfung 'ein lautes Geräusch, welches: 
die. Pause zwischen Systole und Diastole ausfüllt und 
von dem zweiten nicht ganz reinen Ton ‚gefolgt ist. 
Das Geräusch ist 'am stärksten‘ zwischen Mammillar- und 
Sternallinie -zw hören, lässt sichiraber: auch nach: links bis 
zur Paraxillarinie und nach. rechts bis. jenseits ‚des: Ster- 
nums. verfolgen. Nach den Arterien leitet es sich nur 
schwach fort. Selbstständige Geräusche der Pulmonalis 
und Aorta nicht zu erkennen: Der 2.'Pulmönalton nicht 
auffallend stark: Eine wiederholte Untersuchung :ergab, 
dass das. Herzgeräusch. nicht: blos. während .der Systole ‚zu 
hören ist, sondern sich auch in. die Diastole hineinzieht. 
Es erscheint viel intensiver, rauher und reibender‘, wenn 
man das’ Stethoskop ‘stark ‘An die Brustwand andrückt 
(der Qualität nach, wie -ein peritärditisches Reiben), in 
der: rechten und linken. Ventrikelgegend ziemlich. gleich 
stark. Das diastolische Geräusch nach rechts eher etwas 
deutlicher, 


‚ Die Section ergab. ‚starke. Vergrösserung des 
Kern in der Quere, der linke Ventrikel mehr, 
nach hinten gedreht, so. ‚dass. die vordere: Herz- 
wand grösstentheils vom rechten Ventrikel ein- 
genommen ‘ist. "Kranzvenen mit’ Blut überfüllt. 
Linker "Ventrikel mässig erweitert. " Aorten- 
klappen etwas verkürzt, das mittlere Segel stark 
verdickt und "dessen feier" Rand mit ‚warzen-' 
förmigen, nicht verkalkten Wücherungen besetzt 
(mässige Insuffieienz der‘ Aortenklappe ohne’ we: 
sentlich 'stenosirende Verhältnisse)! Die’ beiden 
Zipfel der Mitralklappe sind verdickt und fest’ 
verwachsen. Das Mitralostium stellt ein etwa 
bohnengrosses' ‘Loch dar: : Der‘ rechte»Vorhof 
ist enorm ausgedehnt, seine Muskelbalken hy- 
pertrophisch. ° Der‘ rechte Ventrikel ziemlich 
stark erweitert, besonders. der Conus arteriosus. 
Die 3 Zipfel. der Trieuspidalklappe mit einander 
verwachsen und verdickt. Die Papillarmuskeln 
kurz und EERERNE ‚Die Bulmenalklanpe: 
normal. 

Hieran reihen wir etwas genauer. den Befund 
der Leber an: N | 

Die Leber ist Verhälinanse ass Ak Ehe im Ganzen 
nicht. vergrössert. ‚Die Oberfläche der,Leber erscheint mar- 
morirt und etwas.uneben; an vielen Stellen sieht. man 
blassgraue Granula durch die Serosa durehschimmern, 
Dem Gefühl nach ist sie leicht höckerig.’ ‘Die Leber 
schneidet "sich ziemlich derb: 'und+ auf: der ‚Schnittlläche 
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erscheinen äusserst ‚zierliche Bilder von laubartig um die 
Portalgefässstämmehen ‚gruppirter, gelber, über. ‚das übrige ° 
dunkel schwarzrothe und etwas tiefer liegende Gewebe 
reliefartig hervortretender Lebersubstanz. Die Lebervenen 
sind sehr stark: erweitert. Die.'gelblichen:'prominenten 
Partieen. enthalten. ;keine Saftmasse und: ‚sind , von, der 
Consistenz eines, fetten Leberparenchyms. , 


SD Kranke hat: wiederholt an Rhedamulier 
mus.gelitten. - Ausder; langen Dauer-des' Lei- 
dens (12 Jahre) und ‚dem‘ Umstände, dass Pa- 
tientin in.’ den: Zwischenzeiten ihren. Dienst; “als 
Magd versah und :zum Theil auch: aus‘ dem 
Herzbefunde lässt sich schliessen, dass! die, be- 
deutenden.  Degenerationen der 3..Herzklappen 
nieht aus’ einer Periode stammen, sondern.'ver- 
schiedenen ‚Datums: sind... 7ObVes ‚möglich war, 
aus den vorhandenen Zeichen eine: organische 
Veränderung der Tricuspidalis zu diagnosticiren, 
lässt Verf.\.dahin: gestellt; leicht "war, es jeden- 
falls nicht, die vorhandenen Zeichen auf Insuffi- 
cienz und Stenose. der Tricuspidalis. zu ‚beziehen. 
Er  diagnostieirte Anfangs blos Insufficienz mit 
Stenose der Mitralis und leitete den Jugularpuls 
von 'einer relativen Insufficienz der Trieuspidalis. 
ab; später als das. systolisch-diastolische Ge- 
Be zwischen Sternal- und: Parasternallinie so: 
merkwürdig reibend, anstreifend und durch "An- 
drücken des Stethoscops an ‚die Brustwand ver- 
stärkt gehört wurde, dachte Verf. an pericar- 
diales'. Reiben. Die Trieuspidalisdegeneration 
wurde auch desshalb nicht vermuthet, weil nir- 
gends Geräusche von zweierlei Qualität: waren, 
Das diastolische kurze Geräusch, welches nirgends 
den 2... Ton. ganz  übertönte,: war allerdings ‚auch 
an Stellen deutlich, wo Theile des‘ rechten Ven= 
trikels auscultirt wurden, aber wegen der 'aus- 
serordentlichen . Seltenheit „eines diastolischen. 
Tricuspidalgeräusches.. dachte. Verf. nicht‘ an: 
eine 'Stenose des rechten Ostium venosum, son- 
dern schrieb das diastolische Reiben einer "Pe- 
ricarditis zu. _ Verf. macht, hierbei aufmerksam, 
wie. werthlos. die von.‚Stokes und anderen..briti- 
schen’ Autoren hervorgehöbene Verstärkung des 
pericardialen Geräusches "durch "den "Druck des 
Stethoskops ist und. gibt, ‚Bamberger, ‚Recht, 
wenn ‚er. vor, diesem Zeichen warut. 1. u 

"Wie Verf. glaubt, "lassen sich‘ die Uhysikal 
Iiöhen Zeichen 8 vorliegenden Falles mit den 
anatomischen _ ‚Veränderungen , am besten, in 
Uebereinstimmung bringen, ‚wenn man annimmt, 
dass 1) die geringe Insufficienz der Aortaklappe 
mehr eine, _änatomische als klinische war ‚und 
folglich an den auskultatorischen "Phänomenen 
keinen Antheil ‚hatte, 2) die Mitralissymptome 
durch: die‘ TPrieuspidalisgeräusche verdeckt wur- 
den, also 3) die Geräusche, welche 'man hörte, 
nur von. der. Insufficienz und SR der. En: 
euspidalis. Anihrienien 4 ot 

j Haar ERS RERER FE Medina 
ne) gib‘ ein rt Referat über. die von 
Wunderlich. (in, dem: Archiv. für. Heilkunde) auf- 
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gestellte intoxicationsartige Form des’Ieterus und 
erhebt am Schlüsse einige Bedenken gegen diese 
Form als selbstständige. Krankheit. Zuerst wirft 
er. — einzig im: Interesse der Wissenschaft — 
die Frage "auf, ob auch die durch Erbrechen 
entleerten‘ Massen ‘auf ° Pliosphor "untersucht 
worden seien. Sind diese Massen’ nicht unter- 
sucht.. worden, so wird man den aus. ‚der .che- 
mischen Analyse hergeleiteten Beweis verlassen 
müssen: Aber: wenn auch. diese Massen: unter- 
sucht‘ klin 'sind , ‚so. ist „der Phosphor; nicht 
so \leieht:.zu entdecken, , als. iseine „physischen 
Charaktere es. glauben: lassen. !i; Sein. charakte- 
ristischer '; Geruch, sein Leuchten. ete. . Können 
vollständig : durch. die "Schleimniassen ‚welehe 
die mineralischen! ‚Gifte »'kurze Zeit nach !ihrer 
Einführung‘ «in den: Magen einbüllen, ‚ mäskirt 
werden.' ‚Schliesslich ‚existirt noch kein Reagens, 
durch ‘welches man..den ‚Phosphor. bei .Vergift- 
ungen mit Sicherheit: nachweisen: könnte. ‚Die- 
sesesind'»die ‚Motive, welche den: Verf. bestim- 
men, vorläufig»»diese. Form ‚als ineue Krankheit 
der »medicinischen: Deinen noch nicht ein- 
zureihen. | 


\ I. Krankheiten des Dünn- und Dickdarms, 


ne ; Allgemeinen, | Pympänitis, Verstopfung. 
IRRE 4 


l. ptänhchen Nein ‘de Tintestin' gröle) pratigud 
ns avec )succes chez! une: ‚malade ‘dont! I estomae nie DORF 
cin yait;supporter la..presence: des aliment.,,. | 


2..Gaz, ‚med. ‚de! Lyon., Nr. 13..:;Emploi du ‚cubebe gontee 


EM ‚laptympanite, 


( die nach as Hersidloniie” had ent- 


[#3 
’ 


"#0 stehende oder 'Zurückbleibende Tympanitis’ zu be- 

»!'kämpfen,‘schlägt Ure: 3=:4 Mal täglich £ Grammes 
“bh Ppulverisirte, Gubeben. vor.; In,zwei von, ihm. detai-. 
ER |) beschriebenen Fällen zeigte, sich dieges Mittel, 
Dunn. wirksam.) 


> "Homötle. EN Brodiißant Ka symptömes 
RL "@6c«lusion intestinalel 'Poudre’ de Stryehnin’ et 'de 


$ Dr .noix vomique. 


„+ Beisseiner.,‚40 jährigen‘ Frau; (die ‚in\ Folge 


einer'hefügen Gemüthsbewegung ‘an yersehtedes 


nen Nervensymptomen litt, konnte, wie ‚B, (1) 
berichtet, »seit..18 Monaten der. Magen: weder, 
flüssige noch feste, Substanzen ‚vertragen. Einige 
Minuten. nach; Einführung, derselben stellten sich‘ 
heftige) Gastralgie "und Erbrechen. ein , ‚gefolgt 
von Coma, das, ,2—3.8tunden - dauerte, ; Alle; 
in ähnlichen Fällen ‚angewandten ‚Mittel - zeigten: 
sich nutzlos. Während einiger Wochen war 
das Erbrechen beinahe constant und die Kräfte 
der Kranken»«schwanden. +Verf; ventschloss sich 
nun, die Catheterisation des Dünndarms anzu- 
wenden. 'Am12. Oktober’ wurde (die Operation 
zum ersten Male mit‘ einer 1,20 Mm. langen 
Summisonde ausgeführt‘ ‚und "durch. ‚dieselbe 
700 Grammes Bouillon,, welcher man 30 Gram- 
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mes-Elixir.de‘pepsine zugefügt‘ hatte, in den 
Digestionscanal ‚gebracht. Diese Substanzen 
wurden. ertragen, sie riefen weder antiperistal- 
tische Rawezungen noch. ‚Nopvansymplomg er 
vor 

"Um die‘ hättnäkige Verstopfung zu Heßei! 
gen,. die manchmal den Verdacht einer, Darm- 
verschliessung „erweckt, schlägt H.. (3) .folgen- 
des 'Mittel- vor: Strychnin' 0,001. Milligrammes, 
Nux "vomiea 0,01 Centigrammes und Magnesia 
cale. 0, 30 Centigrammes; täglich 1, 2-3 dieser 
Pulver... In zwei Fällen zeigion sich diese I Pul- 
ver ih br Bin | hoivoy ah 


‚2. Inearceration, ‚Invagination.: (x; 
1. Gruber. Ueber die Darmverschlingung , und. In earcera- 
tion durch Knüpfen eines Knotens; (Schleife) zwischen 
der ‚unteren Ileumportion und der Flexura ‚sigmoidea. 
-Virchow’s Archiv. Bd. 264... 
2.,Gruber. Ueber. ‚eine neue. ‚Variante ı der en” 
‚ung, durch Knüpfen. ‚eines Knotens zwischen. der :un- 
teren lleumportion und. der Flexura sigmoidea. Oesterr. 
Zeitschr. f. prakt. Heilk. Jahrg. :IX, Nr.. 40.; 
3. Butaud, Invagination intestinale, . Peritonite consecu- 
‚ tive... Gazette des, hopitaux. Nr. 102. 1863... 


"Wir ‚übergehen in den von. :G. (a), mitge- 
theilten Fällen die‘ 'Krankengeschichten’ und re 
feriren nur den anatomischen’ ‚Befünd. „Im 1, 
Falle fand Verf. Folgendes:  .., .. 

Die Flexura,. sigmoidea .lag ik, 2 von 
Darmschlingen 'unbedeckten Scheitel und Körper 
nach rechts, theils in der Regio hypogastrica, 
theils mesogasirica, vor dem Coecum und Colon 
ascendens. ‚Ihr ‚mit, .einer lleumportion ver- 
schlungener ‚Stiel: (Wurzel); aber sass; ‘zwischen 
Dünndarnıschlingen verborgen,‘ 'vor' und über 
dem Promontorium und links von diesem.. Die 
mit. der..Flexura sigmoidea, verschlungene Dünn- 
darmportion. gehörte‘ ‚der unteren ‘lleumportion 
an und’ war links und vor dem Verschlingungs- 
knoten in. der, Fossa iliaca sinistra und im klei- 
nen ‚Becken gelagert. - Nachdem ‚das Darmrohr 
dureh. gemachte Einsoknitbei von seinem Inhalte 
so viel wie möglich entleert worden war, könnte 
sich Verf. überzeugen, ‚dass ı die Flexura, sigmoiden 
mit der... unteren. leumportion ., Ann „Raplaı 
(Sehleife) geknüpft‘ hatte.» 11 


» Nach. Kewäklsn nn ‚des‘ el war. rain; 
zu aa ‚Die ‚aufgerichtete ,.34. Zoll lange Flexura 
sigmoidea, welche eine :10 Zoll hohe und: in ihrem Schei- 
tel. auch: eine 10. Zoll breite Darmschlinge bildete, ein 8 
Zoll hohes,’ zwischen: ihrem Scheitel vein.6 Zoll und zwi- 
schen: den Wurzeln: ihrer. Schenkel nur ein 2 Zoll breites: 
Mesocolon 'besass, hatte eime 'halbe-Axendrehung erlitten, 
indem: ihr links ‚gelagerter, Grimmdarmschenkel hinter dem: 
Mastdarmschenkel nach:'rechts ‚sich begab, und: daselbst 
liegen. (blieb, und .diei'bei, aufgerichteter Flexura.sigmoidea 
sonst ‘nach vorm sehende :Fläche des Mesocolon derselben 
nach‘ hinten sich {drehte,, Dadurch wurde die’ Wurzel 
ihres Grimmdarmschenkels platt gezogen | und in einer 
Strecke: von 3 Zoll strangförmig. so. 'gedreht, Idass sie nur 
eine Breite,’ von-1/g ‚Zoll !hatte, ' Dievmit; der Flexura 
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sigmoidea geknüpft: gewesene untere Ileumportion war in 
ein Paquet Windungen zusammengedrängt, welche eine 
mächtige Heumschlinge von .5 Fuss 3 Zoll darstellten, 
deren unterer Schenkel mit seiner Wurzel von der Ein- 
senkung: des leum’ in das Colon’ 41/a—5 Zoll, ‘deren 


oberer Schenkel mit seiner Wurzel vom Duodenum 17 Fuss 


Y1/a Zoll entfernt ‚war. ‚Dieselbe hatte eine.'derartige halbe 
Axendrehung. erlitten, dass ihr unterer Schenkel nach 
vorn, oben und links, ihr oberer Schenkel nach hinten, 


unten ‘und rechts zu liegen kam. ‘Dadurch wurde Kreuz- 


ung:.des : Darmrohrs an’ den : Wurzeln ‘der Schenkel der 
grossen lleumschlinge, mit Lagerung der: Wurzel des un- 
teren Schenkels, nach vorn, der des oberen nach hinten 
bedingt ; das entsprechende Mesenterium so gedreht, "dass 
seine sonst nach rechts’ sehende Fläche 'nach Jinks" und 
hinten gerichtet war; und endlich die breite: aus den 
Schenkeln des Darmrohres und dem Mesenterium be- 
stehende Wurzel auf einen schmalen Stiel redueirt. Das 
zwischen demVerschlingungsknoten und dem Colon gelagerte, 
5 Zoll lange Ileum-Endstück war in der Nähe des Colon 
in einer Strecke von 13/, Zoll durch ein Mesenterium 
freier beweglich angeheftet ; gegen den Verschlingungs- 
knoten aber und in einer Strecke von 21/, Zoll, an wel- 
cher letzteren dasselbe nur an seinem Forderen. ‚Umfange 
von dem über dem Promontorium vor der Wirbelsäule 
vorbeistreichenden Bauchfelle überzogen worden war, durch 
Binde ewebe mit der hinteren Bauchwand unmittelbar ver- 
einigt. Durch. letztere Befestigung wurde das Ileum- 
Endstück der Wurzel 'des Mastdarmschenkels’ der Flexura 
sigmoidea bis auf eine Distanz von 11/, Zoll unverrück- 
bar genähert gehalten und dadurch der enge Raum be- 
grenzt, in dem sich die Wurzeln der Flexura sıgmoidea 
und der unteren’ Ileumportion behufs des Knüpfens eines 
Knotens:; verschlungen hatten.» Die Flexura sigmoidea 
hatte, an den, Wurzeln, ihrer, beiden Schenkel , ‚die untere 
Ileumportion an drei Stellen ihres, Stieles Incafceration, 
erlitten. Die Incarceration am Grimmdarmschenkel der 
Flexura sigmoidea bestand in Axendrehung mit Strangu- 


lation, die.am 'Mastdarmschenkel in :Strangulation allein. - 


Im..2. Falle. nahm der Dünndarm die linke, Hälfte 
der .‚Bauchhöhle und ‚die Beckenhöhle ein, wovon die in 
ersterer gelagerten Windungen ein normales Ansehen 
hatten, die in letzterer liegenden Windungen schwarzroth 
gefärbt und mur wenig 'angefüllt waren. Nachdem letztere 
Windungen.‚links ‚zur Seite gelegt und mehrere .der erste- 
ren .nach aufwärts ‚geschoben ‚waren, sah man vor und 
über dem Promontorium den Verschlingungsknoten, ‚gegen 
den‘ das 'Cöcum medianwärts gezogen lag. Der Knoten 
liess’ sich‘: leicht lösen 'und wieder knüpfen. Verf. ;über- 
zeugte sich, ; ‚dass die. Wurzel einer grossen Ileumportion 
die Wurzel ‚der Flexura. sigmoidea als Axe so umschlun- 
gen hatte, ‘um damit einen Knoten (Schleife) zu bilden. 
Die Wurzel der Ileumportion ging zuerst hinter der Wur- 
zel :der 'Flexura : sigmoidea von rechts nach links: vorbei, 
wandte sich dann, nach, rechts um und lief vor, ihr; wie- 
der nach rechts zurück. Am rechten Umfange der ‚Wur- 
zel der Flexura sigmoidea angekömmen ‚ drang sie unter 


ihreni’ eigenen Anfangstheil' 'nach rückwärts und setzte 
hinter diesem und hinter der Wurzel der Flexura sigmoidea. 


neuerdings ihren Verlauf von rechts nach links fort, um 
in 'ihren nach’ links, ’ab- und vorwärts liegenden, aus 


vielen Windungen bestehenden Körper überzugehen. ‘Da- 


bei umringte nur die untere Wurzel der Ileumportion 
d. i. das’ in das Colon sich einsenkende Ileumende von 


6 Zoll Länge: unmittelbar und überall die Wurzel der 


Flexura sigmoidea. Die Flexura sigmoidea war dabei nur 
um;ihre halbe Achse gedreht, d.’i. ihr Grimmdarmschen- 
kel: hatte sich hinter dem: Mastdarmschenkel nach rechts 
begeben und: war'so gelagert‘ geblieben. Dieselbe bildete 
eine 93/4 'Zoll’hohe ‘Schlinge, 
gegen- ihren Scheitel 4 Zoll und an der Wurzel 21/, Zoll 


breites‘ Mesocolon’ besass und einen 30 Zoll ee Diek- 


N 


darmabschnitt darstellte. . & UN SPENGE 
Im 3. Falle hatte wieder die wi einer grossen 
Neumportion die“Wurzel der Flexura sigmoidea, als Axe, 


" welche 'ein ‘6 Zoll langes, 
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auf gleiche Weise wie im vorigen ' Falle. umsehlungen 
und damit wie dort. einen Knoten (Schleife), aber festeren, 
geknüpft, Die Klexura sigmoidea war dabei völlig um 
ihre Achse gedreht, d. i. ihr Grimmdarmschenkel hatte 
sich nicht nur hinter dem Mastdarmschenkel nach rechts, 
sondern auch noch einmal vor diesem nach‘ links geschlagen, 
um seine frühere, Stellung wieder einzunehmen. Dieselbe 
bildete eine 81/5. Zoll hohe Schlinge, welche ein 6 Zoll 
langes, gegen den Scheitel 51/, Zoll und an der Wurzel 
281 Zoll breites Mesocolon DÄRKEE, Sie stellte einen eu 
en langen Dickdarmabschnitt dar 6, wird 

"Verf, "erwähnt 'nun die in der biberatır ver“ 
ööfklineten Fälle von ähnlichen Darmverschling- 
ungen, von welchen er 'nur den von Parker 
beobachteten Fall als hierher gehörig betrachtet. 
Aus’“den Folgerungen , womit''Verf. diese Ab- 
handlung "schliesst, ‘heben ' wir‘; hervor, ‘dass 
der Mechanismus, durch welchen diese Darm- 
verschlingung im Leben zu Stande‘ 'kommt, 
räthselhaft ist, dass eine’besondere Ursache zum 
Entstehen 'eines 'solehen Knotens bis jetzt nicht 
vorliegt, dass der Knoten’ nur durch operativen 
Eingriff zu lösen ist und dass iin Falle einer 
Operation die Lösung des Knotens nur von 
den Wurzeln der geknüpften " Darmschlingen, 
namentlich von der des Ileums aus, versucht 
werden darf. 

x 

In. der. österreichischen. Zeitschrift  theilt @. 
(2) eine vierte Variante von Darmverschlingung 
— _Darmschlingenknoten zwischen der unteren 
Ileumportion und der Flexura sigmoidea , bei 
Verlauf der Jleumportion . hinter der, Flexura 
sigmoidea im Beginnen des: Umschlingens der 
letzteren, und bei Drehung der Ileumportion um 
ihre halbe Axe —- mit. Nach gelöstem Knoten 
erweisen sich die geknüpft . gewesenen "Theile 
als zwei kurze und dicke Darnstränge, ‚wovon 
der eine die Wurzeln: des Grimm= und Mast- 
darmschenkels der Flexura sigm. nebst dem 
Mesocolon derselben, der andere die Wurzeln 
beider Schenkel und einen. kurzen Theil des 
Scheitels der lleumportion: ‚nebst: dem. Mesen- 
terium derselben enthält... mn 

In B’s. (8) Fall’ fand 'sich ein’ Strang von 
a Wirbelsäule nach der rechten Seite gehend' 
und am Ende derselben der Ring einer durch’ 
organisirtes Exsudat längs des Lumbartheils ‘der 
Wirbelsäule angehefteten Invagination." Letztre 
hatte sich in (der 'Weise gebildet, dass’ sich"das 
Ende des Hleum, ‘die Tleocöcalklappe; das Cöeum’ 
und der Anfähg‘ des Colon ascendens "in: letzte 
res Bingeweide eingestülpt hatten. ko 

3: us 
| 9 Biss aa ee rer ir: 
do 58. Würmer. Darmsteine. um 10 
SEyr SLESIF FETTE u ae 
ie ‚Valle. Feen ‚ad. on. cas0 non ı comune, di klmintins, 
Gazetta medica italiana. Lombardia., ‚Nr, 4. 18 863, 


2 ‚Sauchez, Estrazione di un ealculo, intestina)e. del, peso 
A 900 grammi seguita du morte, Gar. m ed, al, 
"Stati Sardi. Nr, 42. 1862." 2 RER 
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‚Eine 56 jährige..Fräu ‚erkrankte in. V’s. (1). 
Falle unter den. Erscheinungen einer ‚inneren 
Incarceration. Auf. ein’ Abführmittel ‚entleerte 
sie nach und nach 40 Spulwürmer. theils. durch 

tuhlgänge, theils, durch Erbrechen. — In.dem 
Falle. von: $8. (2) hatte sich allmälig ‚eine: Ge- 
sehwulst unterhalb des Nabels ‚gebildet, die 
nach zweijährigem Bestehen : unter. ‚Fieberer- 
scheinungen abscedirte und, eine Kothfistel bil- 
dete.. Als 8. die Kranke sah, ‚hatte ‚die Ge- 
schwulst die Grösse eines Kindskopfes: erreicht, 
Eiter floss beständig aus, ohne dass die Ge- 
sehwulst, hierdurch sich. vermindert hätte. ' Die 
Untersuchung mit. ‚der. Sonde liess einen Darm- 
stein, erkennen, welcher nun. auf operativem 
Wege entfernt ‚wurde. Der Kem des Steines 
bestand aus, Fäcalmassen und war von einer 
Schicht Erdphosphaten. umgeben... Die Kranke 
starb 15 Tage.nach der. Operation, | 


rare! 


r “ Vin; Krankheiten des Rectums. 4 


Ashton. On the diseases, injuries and malformation- % 
the TOChN and anus. 4. edit. London. Churchill. 
... pP.) 


AS Referenten nicht zu Gebote.) 


vun. Krankhafte Processe in der Fossa 
iliaca Bealea. 


Fr 


2 
BAperE 


Dei perforations de l’appendice 
p-). 1862. 


1... Larret- Lamal igrie, 
....il&o-coeeal. These, Strasbourg. 4. (32 
‚(Enthält nichts. Besonderes.) 


2  Quarini. Observazioni sul tumori che si sviluppano 
nella regione iliaca. Annali universali di TER OIUANR 
"Vol. CLXXXII. Novembre. 1862. 


3. Herold. De processus vermicularis' ok etc, 
Diss. Berolini. 1862. 8. (32 p.) 
u... (Enthält, zwei, Krankengeschichten,), 
* a; (2) theilt 13 en in der Fossa 
iliaea i in 4 Classen. Die 1. Classe sind ‚solche, 
welche von fehlerhafter Bildung. herrühren, - die 
2., die von. fremden Körpern herrühren, die: 3, 
entsteht auf ‚entzündlichem Wege und .die. 4. 
ist veranlasst ‚durch degenerative Processe. Die 
1. Classe ist die seltenste. Verf, hat einen 
Fall beobachtet. Nach ‚seiner Beschreibung sind 
es Knochenauswüchse eines rhachitischen Beckens, 


welche die Gestalt des Beckens verändert hat- 


ten. Was von dem übrigen Inhalte hierher 


gehört, ist bekannt, 


"I Krankheiten des Peritonäums, 


jr 


lv ihre 
'peritonite aigue, 


be ‚Vemploi du eollodium rieins contre la 


; unterscheiden. 
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‚ (Will. in. ‚einem Falle|. von ‚acuter‘ Peritonitis 
durch Application ‚von Collodium nach der Methode 
von Latour (vide V. 3. pos. 4) und dem inneren 
Gebrauche des Calomels' schnelle Heilung ' bewirkt 
haben. . Latour benutzt diese Gelogeihaki einige 
unbedeutende Bemerkungen beizufügen.) ,,, 


2; Habershon. ‚Pathological and practical ne on 
diseases of the abdomen etc. 2, edit. London. ‚Chur- 
chill. 8. (594 p.) 1862. 


3. Trousseau. De Vacupuncture multiple comme 'moy en 
d’obtenir Padherence entre les parvis de l’abdomen 
et les Kystes contenus dans le ventre, Buer, de 
l’Acad. de Med. Tom. 28. 


. Breslau. Ein ausgezeichneter Fall freier ah 
ung aus eitrigem Peritonäalexsudate.. „Wiener ‚med. 
Wochenschrift. 1863. Nr. 12 u. 13. 


;. Wiener Spitalzeitung. Luft und Flüssigkeit in einem 
abgesackten Raume der Bauchhöhle,)'Perforation des 
Darmes von Aussen nach Innen.' Nr. '47: bis inel: 
51..1862. 


‚ Dressler. Gasentwiekelung aus einem ei ge- 
ritonäalen ‚eitrigen Exsudate. Prager Vierteljahres- 
schrift. Bd. II. 1863. Be 

. Oppolzer. Ein Fall von T ‚mpanitis abdominalis. Allg. 

Wiener med. Zeitg. 18 2. Nr. 46, 47,' 48 und‘ 49. 

(Ist der in pos. 6 'erwähnte Fall.) 2: 

Seidel.‘ Ein’ frei: in der. Peritonäalhöhle. ' gefundener 
Fremdkörper... Deutsche. Klinik, , 1863. : Nr. 17... 


TR 


w 


So 
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Der...2.; Auflage seines, Buches’ hat! ’H. (2) 
ein neues Capitel über die Peritonitis, beige- 
fügt. Aus der Symptomatologie heben;wir’ den 
mitunter „sehr. deutlich paroxismenartig auftre- 
tenden ‚Schmerz | in. der »eroupösen : Peritonitis 
hervor. Verf. sah denselben mit der’ Regelmäs- 
sigkeit der intermittirenden Fieberanfälle auftreten, 
wobei .. die, Patienten ‚in, der «Zwischenzeit voll- 
ständig frei von jedem Leiden waren. — Als 
Krankheiten, welche mit Peritonitis verwechselt 
werden können, führt Verf. auf: 1) Colica 
flatulenta — die Empfindlichkeit des Abdomen 
fehlt, der Puls ist wen’g affieirt, der Collapsus 
nie so ausgesprochen. 2) Hysterische Affectio- 
nen des Abdomen _ der Schmerz _ ist mehr 
oberflächlich und starker Druck wird ertragen, 
während die Patienten meistens schreien , “ehe 
die Hand die Oherfläche berührt, der Puls ist 
nicht affieirt, der Gesichtsausdruck ‚nicht ver- 
ändert, doch "gibt es auch Fälle, die sehr schwer 
zu unterscheiden sind. 3) Gallensteine — das 
Erbrechen und der plötzlich auftretende Schmerz 
bei Darmperforation werden ‚mitunter von (al- 
lensteinen hergeleitet. 4) Neuralgien‘von Krank- 
heiten des Rückenmarks — fehlt: die Schmerz : 
haftigkeit des Abdomen . und der ‚allgemeine 
Ausdruck der Peritonäalerkrankungen. 5): Ab- 
scessbildungen in der Bauchwand sind in ihren 
Anfangsstadien «sehr schwer von Peritonitis zu 
6) Schmerzen, ; von ‚Tumoren in 
der :Bauchhöhle ausgehend. 7) Urinretention, — 
wenn. die Blase mitergriffen wird, so-kann die 
Perltonitis für einfache 'Urinretention gehalten 
werden. — Die ‚Ursachen der: Peritonitis; theilt 
Verf, in. 3 Classen:; 1) Peritonitis durch ‚Aus- 
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breitung der Entzündung von den angrenzenden 
Organen auf das Peritonium, oder , hervorge- 
rufen . ‚dureh ı: Traumen.. ‚oder Darmperforation. 
2): Peritonitis, ‚bedingt ‘durch Blutalteration, wie 
bei Albuminurie, Pyämie, Puerperalfieber, Ery- 
sipelas ete8)” Peritonitis’ als Folge ‘von Nutri- 


tionsanomalien und re iiltensskän ungen (Krebs, 


Lebereirrhose Ale Die hr, enthält nichts 
Besonderes. R 


Um ie Adhärenz einer‘ Cyste ‘mit der 
Bauchwand zum Behufe der Entleerüng der 
letzteren mittelst eines Troicarts zu bewirken, 
wendet. Tr, (3). die multiple Acupunetur an. 
Auf ‚die am meisten. hervorspringende. Stelle, der 
Geschwulst ‚legt ser sein rundes Diachylonpflaster 
von der Grösse eines Fünffrankenthalers “und 
sticht quer durch’ dieses’25° Nadeln von 7-8 
Cmirs. Länge durch’ die Bauchwand i in die Oyste. 
Nach 5 Tagen entfernt er eine Nadel nach der 
anderen , Ds unmittelbar. nach der. Entfernung 
fliesst dann "aus. ıder: Stichöffnung "etwas seröse 
Flüssigkeit, ein »Zeichen, dass: die Adhärenz sich 
gebildet hat. Nun’ entleert er die Cyste mittelst 
ne Troicarts und legt eine Röhre von Caoutchouc 

De gen Bntleerung, Ge etc. 


Es war bis jetzt inochi ‚eine Streitfräge, Re 
sich aus: zersetzenden Exsudaten‘ der 'Bauch- 
oder » Pleurahöhle Gas entwickeln "könne oder 
nicht. © Wir haben nun‘hier zwei Fälle zu 're- 
gistriren, ‘in welchen eine sölehe Entwicklung 
stattfand ; "in einem derselben‘ wurde das Gas 
untersucht. Pal IE Br | er 


.Der eine Fall. ist von. B. (4) und betrifft 
eine 28 jährige Yrau,, welche sich nach einem 
mässigen, Puerperalfieber nicht recht erholen 
konnte und bald wieder genöthigt war, ärztliche 
Hilfe zu suchen... Husten mit Auswurf. hatte 
sich eingestellt, der Unterleib sich allmälig auf- 
getrieben. und ungefähr 6. Wochen. vor ‚der 
Aufnahme in die ‚gynäkologische Klinik war 
durch eine Punktion links unterhalb_des. Nabels 
etwa 1 REN, gene FASERN, entleert 
worden,  . , 


Bei db nee Kite dot Aolbendei 
Stat. praesens:' 'Bedeutende Abmagerung, Puls 
—:100-104; "Respiration ='80, mühsam. 
Unterleib bedeütand ausgedehnt, einzelne Par 
tieen. stärker hervorragend, wie ‘die ‘anderen. 
Percussionston rechts: bis’ zur Mittellinie: matt, 
kein Respirationsgeräusch, ‘links normal, ' Per- 
eussion des Unterleibs ergibt’ auf’ der ganzen 
rechten: Seite ' eine‘ ununterbrochene Dämpfung, 
in diejenige:'der rechten‘ Thoraxhälfte unmittel- 
bar ‘übergehend.'' In ‘'der'Linea alba »trittan 
die Stelle ‚des'matten Tones ein tympanitischer, 
welcher auf der linken Seite: ‚der’regio hypogastrica 
undinguinalisschwäach gedämpft, weiter oben in der 
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regio-umbilicalis, im Epigastrium und im linken Hy- 
pochondrium hellklingt! Freie Fluetuation erstreckt 
sich über den ‘ganzen Unterleib, sowohl rechts, 
wie"links , also’ auchvüber dhejeniech Partien 
hinweg , welche einen tympanitischen. Ton’ bei 
der’ Percussion vernehmen lassen. “ Diagnose: 
Grosses ' rechtsseitiges " pleuritisches: Exsudat, 
grosses Peritonäalexsudat mit Verwachsung 'von 
Darmschlingen ‘an! der linken vorderen Bauch- 
wand, 'auf der rechten BOERR rn Tall: ab- 
gekapselt kat ah. Aekapy 


""Am’23. September. war die Kräikor ‚karten 
nommen" worden , am 25} Oktober'''hatte sieh 
der Unterleib plötzlich "bedeutend ‘mehr 'aufge- 
trieben, jede ‘Dämpfung vorne und seitlich 'war 
verschwunden” und die Fluctuation’ nur "noch 
undeutlich ‘und 'mehr "in der‘ Tiefe‘'zu fühlen. 
An die Stelle"des’ Exsudates war Gas getreten. 
Das Gas konnte frei in der Bauchhöhle oder 
eingeschlossen in Darmschlingen sein. Verf. 
dachte zuerst, an ‚eine ‚Perforation, mit ‚Austritt 
von Gas und Koth in die Bauchhöhle; denn 
zur positiven Feststellung der Diagnose auf 
freie Gasansammlung im Peritonäalsack fehlte 
das physikalische Merkmal des Verdrängens der 
Leber vonder vorderen Bauchwand durch das 
Gas. Freilich war hier die Untersuchung sehr 
schwierig; indem die obere Lebergrenze wegen 
des ‚echtsseitigen Empyems nicht | ‚bestimmt e1- 
den könnte. Die Leber konnte 'an der vorde- 
ren Bauchwand "an ‘das Zwergfell angedrängt 
vorhanden sein und durch die Dummies doch 
nicht ausfindig‘ gemacht » werden. « Durch..die 
Stuhlgänge war das Exsudat der Bauchhöhle 
nicht entleert worden, Verf. nahm desshalb an, 
dass dasselbe noch vorhanden und in die Tiefe 
der Bauch- und Beekenhöhle, gedrängt, und ‚von 
Gas bedeckt sei... 4 a 


War die Tralınse der Darmperforation rich- 
tig, so musste der Tod innegkalb. der nächsten 
24—836 Stunden erfolgen. Dies‘ geschah indes- 
sen nicht und Verf. glaubte. nun, dass das Gas 


in den Darmschlingen sich befände, ‚diese, die 


vorher angelöthet gewesen, durch stärkere peri- 
staltische Bewegungen getrennt hätten und sich 
nun auf der Oberfläche des Exsudates sich be- 
fänden, die Möglic hkeit einer sehr schnellen unı 
grossen Entwicklung von Gas aus einem eitri- 
gen, Peritonäialexsudate kannte er : damals ‚noch 
nicht. | Be Ei 
Hi. Ba Brise Hr. HOY H. Bu 

Die Kraus stirbt. marastiäth dm 8. Now 
und die Section ergab eine Menge übelriechen- 
den Gases in der Bauchhöhle mit einer geringen 
Mengesıgrünlichen‘; fötiden;; Eiters. «Das Perito- 
näum ist verdickt, durch Auflagerung membra- 
nöser. Ketzen: raub. und.von  grünlich gelblichem 
schmierigen Eiter bedeckt... Der: ganze rechte 
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_ Leberlappen ist!!von“der vorderen Bauchwand’ 
und: dem coneaven‘ Theile des‘'Zwergfells "um: 
2—3'” zurückgedrängt." Die Zeichen'einer Darm-' 
perforation fehlten vollständig. Wir übergehen 
der Kürz ;e halber den übrigen sehr vollständigen 
in “und. fie Pihfkiise" des Verf’ 3, di ie 
sich aus ; dem ‚Vörhergehenden, ea 
ur 2 } Finnen nn IE s 
u. ai K RNETU elehe vor) "Mönaten 
a den hatte, fand ich iı N dem 1 alle, ‘den 
r..(5) mittheilt, . in ‘der Bäuchhöhle ci ‚eine ‚sehr, 

fing abgesackte ‚Exsudatinasse , welche, 
die” dartiber‘ Tiezende auchwänd durch Herein-. 
ziehen in de eitrige, ‚Schmelzung bereits ziem-, 
ih verdünnt Matte, "Bei ‚näherer Untersuchung. 
nahm man dort leicht ein deutliches. Fluctua-. 
tiönsgeftihl Dei dum fen, Pereussionsschall wahr 
und. "endlich, as die an dieser Stelle fast zur 
Papierdünne & N vordere Bauchwand. 
in Form eines ‚schr ‘elastischen Hügels” ‚hervor- 
getrieben wurde, liess sich‘ ‚mittelst der ‚Porcus- 
sion bei“ \vechseh der Körperlage innerhalb der 
stärren Wände des Abscosses N Luft neben 
Flüssigkeit nachweisen. Pulsfrequenz —= 100, 
VOnDEtaEiL | 18 ‚erhöht gu kein (Eeastan- 
fülle, nase ‚unse A Star wen | 


PHSIEIG 





IH hen ie rer im smashaidr 
ulm: dteilingnngen ‚zu Kennen wurden die 
Gase, nachdem eine kleine Oeffnung;' mittelst 
einer Staamnadel in den Ahseess gemacht. wor- 
den" War, “über, Wasser aufgefangen. Mit’ dem 
rhewönneneh” Gabe’ würde nun "eine qualita- 
tive"Untersuch ung "vorgen omnien und diese "so 
N sich "dabei eine; 'wenn auch’ nür 
ähernde: Bestimmtng‘ ‘der kart Ihtitatlven" Ver- 
hältnisse erlangen "liess, "Zunächst wurden’ 
Schwefelwässerstoff und Kohlensäure, "ersterer 
mittelst'' 'einer mit’ "Phosphörsätire getränkten 
Bräunsteinkugel‘, letzterer mittelst einer ’Rali- 
kugel im Absorptiönstöhre' über Quecksilber" be- 
stimmt.‘ Dähn“ würde eine mit pyrogällüssau- 
on "Rull‘geträtikte Papiermächekugel eingefihrt, 
ch "nichts absorbirte , Hithin die "A weiche 
von Sauerstoff darthat." Denselhen Erfolg 
hate das Einführen 'öiner Mischung vo‘ w 
und rauichender Schwefelsäure tet 
6aks "ind Steinkohle’ "züsamthenge“ 
inoenc Kuga "ithin‘ var‘ Kein‘ Kohlen- 









wasserstoff in jaximig des Köhlenstoffes z zugegen. 
Behandlung »des’( mit" eitier‘ Lösung‘ von 


salpetersaurem $Silbero: ab keine Trübüng,' 
mithin wär kein Phosphorwagserstoff vorhanden) 
Bei dem Versuche, das Gas"dureh "den elektri- 
schen Funken zn entzünden, zeigte sich, , dass 
keine oder vielleicht ganz unerhebliche Mengen 
vn‘ freiem Wasserstoff 'öder ’leichtenv Kohlen!’ 
wasserstöffgas zugegen gewesen sein mochten. 
Hiernach ‘konnte der gegen Absorptionsmittel/ 
sowie gegen’ den electrischen Funken indifferent 
sich verhaltendeRöst des’ Gases! beisdem"Um- 


Canstatt’s Jahresbericht der Mediein pro 1863. Bd. III. 


Ä Kranke a zugleic 
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stande,'»dass erinnerhalb'einer geschlossenen 
Höhle! ''des' Körpers! aus‘: zerfallenen‘ stickstofl- 
reichen 'animalischen Substanzen entstanden‘ war, 
— als’ reiner‘ Regen EBD werden: 
ik Heend my en in 
Betrkebteti ee Eigebilise dieser’ Unter! 

' sale 'so>können als gefundene Volumenpro-' 
centsätze‘mitgetheilt werden für die. Stickstoff-' 
menge! LIU für ‘die Kohlensäure er: und 
für‘ das» :Schwefelwässerstoffgas 20/,.' Da’ aber' 
diese: ‚letzteren :beiden!Gase ‘beim Durehgang' 
durch das Wasser,’ von dem sie’ absorbirt’ wer-' 
den, einen: nicht‘’ unbeträchtlichen' 'Theilihres' 
ursprünglichen Volumens eingebüsst'haben dürften, 
so»sind'sihre Procentsätze mit höheren: zu  ver- 
anschlagen, als hier''geschehen. Dass’ diehier' 
vorgefundenen‘ Gase nicht 'etwa'in' Folge einer: 
Darmperforation! aus‘ dem Innern‘ der" Einge-: 
weide) in» deni»Abseess' tingetreten 'sind;'! dürften 
zwar schon‘ aus ıder Erzählung‘ des Herganges 
ersichtlich geworden sein; "bemerkt"Vert, und 
fügt«noch bei, ’ dass vor und während der 'Gas- 
, bildung im’ Abscesse‘'keine 'Diarrhoe ‘bestanden 
hatte, »und "nie«Eiter‘' in. .. m sen a ge- 
Guides re wiisand ob re 


r 874 r r 
fl sthez 3 2; Fa HH 45 ’ rt7 27 ERS i% 


ea Aue) 
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DE eiber den‘ unten Bow ‚6° biieichHlatkene 
es aus ! der« Klinik’ des‘ Hofratlis Prof." Oppolzer 
'Wien.«»Eim’ 270 Jahre) alter‘ Mann litt 
sähe seinem 17. Lebensjahre , öfters .an, ‚heftigen 
Bauchschmerzen, ‘welche von Fieber! yewegungen 


begleitet. waren, und. in. „unbestimmten, Zeiträu- 


Zeit entwickelte, ich | in ‚der Magengrube, näher 
dem rechten Hypochondrium_e eine. kleine, harte, 
zeitweilig, schmerzhafte , ‚Geschwulst, welche je- 
doch nicht an ‚Grö Inn ‚dem 
REDE, nur ‚wenig. beachtet Pi "Erst. im 
Jahre 18 59 ver rösserte sich, die, Geschwulst 
in etwas auff; illigerer eise, „und, wurde . der 
14 von ‚heftigen Bauchschmerzen be- 
fallen, e sowohl, s ontan ‚auftraten, ‚als auch, 
namentlich bei Druck. ‚auf den Unterleib ‚sieh 
im "hohen Grade steigerten. Nachdem die 
Schmerzen sich verloren; verlebte der’Kranke 
wieder 2: Jahre‘: in“ erkleklichem' Wohlbefinden;: 
Im: Juli x 1862 exacerbirten' die ‘Schmerzen in 
der:Magenigegend und im rechten Hypochondrium' 
ins'bedeutender'Weise, s0» dass Patient ins Kran-' 
kenhäussaufgehomimen: wurde,’ Hier'wurdevdie 
Geschwulst | rasch grösser; das’ Allgemeinbefinden: 
verschlechterte sich ‚bedeutende «:Abmagerung, 
zeitweilige‘; Diarrhoeen und ‚andauernder‘ Husten 
stellten: sieh sein’; »dabei waren- häufig 'Fieberbe- 
wegüngen:'zugegen;»iErbrechen ist: niemals’ 'ein- 
getreten.*.! 105 bunt 09 :uBougal 
mlHdar 36 eigpchlsemtds w Yaedasasan 
»sBeilder:‘' Aufnahnie: im 'dier Klinik‘; zeigte sich: 
der‘ Unterleib‘; vom’ rechten’ Hypochondrium an 
durch» eine» Geschwulst ; stark 'hervorgewölbt, 
) 41 
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welche ‚nach abwärts .bis; einen halben Zoll: 
oberhalb: des»Näbels, nach links einen Zoll über: 
die-Medianlinie hinüber ‘,reicht und nach innen: 
und unten: mit einem deutlich "begrenzten: nach: 
links und abwärts convexen bogenförmigen 
Rande’ endet, während die Grenzen nach: rechts 
und hinten. nicht genau: zu: bestimnien sind: Die: 
Geschwulst,. über: welcher: die'-Haut'normal:;ge- 
färbt und rleicht: verschiebbar ist, ist unbeweg«=: 
lich ‚und fühit’ sich. besonders;!auf' ihrer Höhe: 
weich 'elastisch‘-an ‚während ‚in den: untersten 
Partieen ‘die Resistenz‘; etwas ‘grösser ist. Die; 
- Percussion \ ergab über: der. Wölbung: der Ge-' 
schwulst :einen..hell»tympanitischen‘ Schall, der 
von, einem-vollkommen leeren. «Schall»näch unten: 
begrenzt und: auch:seitlich eingefasst wird. : Nach: 
unten und | innen »geht:.der: leere’ Schall :in»den’ 
normalen: ‚tympanitischen, Schallider: Gedärme! 
über. \i\,In:,.der Geschwuilst: -Jässt/ sich ‚deutliche: 
Fluctuation erkennen.\i.Bei «der Succussion des» 
Kranken Kann! man 'eine.deutliehe, Schwappüng, 
sowohl; ‚(durch ‚das \angenäherte, Ohr; Als auch! 
durch iden -Tastsinn wahrnehmen. / Vieränderte' 
der Kranke: seine Lage,.s0, wechselte \/auch ‚der! 
tympanitische Schall der Geschwulst seinensOrt;; 
so dass, wo man früher einen tympanitischen 
Schall, jetzt einen.leerem  undiumgekehrt ‚hätte. 
Aus diesen Zeichen: ‚ergab, ‚sich,i! dass Luft und! 
—_ in..der Geschwulst vorhanden: ‚waren 


Die Geschwulst erfuhr, nun zeitweilig, eine 
Veränderung ihres Umfang: 8, sie war, ‚bald 
grösser, bald’ kleiner und ‚zwar letzteres. immer, 
wenn zugleich flüssige Stuhlentleerungen einge-. 
treten waren. Auch erwies ‚sich der "Lüftgehalt 
relativ. zum flüssigen Inhalt zu verschiedenen 
Zeiten bald grösser, "bald wiederum kleiner, was 
nothwendig zu dem 'Schlusse . führte , dass, ‚eine, 
Communikation zwischen dem Sacke. u 1 ‚dem 
Darmrohre bestehen. 58. "Da. ‚man in, den. 
flüssigen Sunset mit. ‚deren Auftreten 
der Sack sich. verkleinerte, reji hliehen Eiterge- 
halt fand , ‚so schloss. man hieraus „,. ; der 


dass der 
Inhalt des Sackes” aus ‚Eiter bestehen ‚müsse, 


(PL EE: 

kalichens ai N Bampar 
nitideitexiinkeriptumschnfdekleh nur HBIRERUREMNPDEe 
chen; dassin Folgevon Peritonitis-—und zwar. hier 
tubere&ulöser, da! Lungentubereulöse und: Darmtus 
bereulose vorlag-— sieh ein Exsudät unterhalb: der 
Leber ‚abgesetzt und: abgesackt ‚hat!und. durch! 
nachherigen: . Eiterungsprocess:, ein»: Durchbruch’ 
des Sackes ’und des »Darms! von » Aussen nach‘ 
Innen ' entstanden! ist, wodurch (alsbald: der; Ein-: 
tritt: von Luft: aus:: ‚dem Darme in'den Sack: 'er-: 
möglicht« ward.: «Die ‚Section: bestätigtes..dieser 
Diagnose; es fand sich unter der Leber»ein: 
mannskopfgrosser abgeschlossener Sack, welcher 
einerseits mit der! vorderen Bauchwänd;'der /un- 
teren; Fläche des; rechten: Leberlappens; vanderer-: 
seits: mit dem. Colon transv. und’ dem: Duodenum) 


Id 
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verwachsen: war.\und ‚dessen ‚Höhle.mit. dem | 
absteigenden ‚Theile des Duodenums durch. einen 
kurzen! DA ‚communicirte, 


x "Bei \ einem an Bright scher Nierendegenera- 
tion verstorbenen M: ne fand S. (8) einen in 
der Beckenhöhle zwiseher Blase und Mastdarm 
freiliegenden hufeisenförmigen Körper von 101 Cm. 
Länge ,, ‚ca. 6 Cm.; Um DER Farbe. ‚und 
höckriger Beschaffenheit, AVEOPR, ist, ‚hart, 
so, dass man | ‚ihn sägen muss, „der Bäge- 
fläche ‚sieht man, "deutlich, dass "er ‚von einer 
1 Mu. ‚dicken, sehr zähen "Membran eingehüllt 
ist, die sich, nur sehr ‚schwer osschälen lässt. 
Leichler lassen sich sehr dünne Schichten, deren, 
einzelne sich ‚blasenartig ab ‚ehoben hatten, ab- 
ziehen. äg wechseln. auf dem. Durchschnitt, 
dunkler gelbgefärbte Stellen. mit, blass. gefärbten 
und fast weissen, ab. Die, ‚dunkler gelb ‚gefärb-, 
ten ‚Stellen ‚entsprechen sehr kleinen Hohlräu- 
men, die ‚weniger gelb” ‚gefärbten bieten die 
meiste, Be ‚die, ‚weisslichen ale je 


ErR: 


heben; sie fühlen ich ‚nicht, erdig an. AötsHr 


Das Milersskop; zeigte ih Idenfümit'Baluiund 
behandeeh Präparate ein faseriges, nach ver- 
schiedenen Richtungen sich verfilzendes Binde- 
gewebe;!'Gefässe: liessen sich‘ nicht mit DERRGE 
heit nachweisen ua Mm IR 


5 lyfır 1 se Ai) 


„Die, ‚chemische Untersuchung ‚ergab Folgen- 


I a Ihr Ft 


hai in. , Menge Kohlensäure, und sense oil 
die leicht sichtbaren,;durch ‚il hre Härte, sich, ‚aus- 
zeiehnenden ,, ‚dureh. .eine ‚hellere ‚Fi ärbung ‚cha- 
racterisirten ‚kalkigen ne Ungelöst 
hinterblieben, aussen, eine;derbe, lederartige, Haut, 
innen, ‚wenig zvsammgnhingende | TAGEN 2piNGA 
lockeren ‚organischen Gebildess M 
gossen,, ‚schwellen, die organischen, Theile aufı, und, 
die,.. „lederartige ‚Haut, ‚zeigt, „sich „aus vielfach. 
verbundenen. ‚Sinzelnen MH äutchen zusammenge-, 
setzt., Die  Veraschung geht langsam , vor. ‚sich,, 
Die, qualitative ‚Untersuchung, ‚der, Asche. ergab 
viel ‚Kohlensäure ,;;Phosphorsäure,, ; Kalk „und 
Talkexde ZÄBRBBPM keine; Schwefelsäure, ‚kein. 
Aloe. „und, „eine nicht ‚,bestimmbare', Spur von, 
Eisen., ;ıAlkalien. waren. nicht. ‚vorhanden.:...Die, 
Kohlensäuremenge wurde. nach Verrechnung .der, 
Phosphorsäure.durch Rechnung fesigestellt: Hier-; 
bei,engab: sich; dass nicht, „wie ‚meistentheils, 
dreibasische Phosphate,. den ‚nur „zweibasi-. 
BR zugegen ‚Waren... 2. SE ah 5 

er ‚abs fi an - adlaa 
ee 


ng3vusl isn Ilsiulbiv ehe nie 


Wasser;bei..100°; G. ‚entweichend. 7 4,545 pCt-, 
Verhrennliche Substanz, urn BR 
Asche.e; ihgrondi. 909 a „38h su ee a 
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Die Asche bestand aus: 
Kalk - 29, 
Talkerde 0, 
Phosphorsäure 24,769 


Auf Salze berechnet: 


528 
999 - 


296 
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zweibasisch phosphors. "Talkerde 


zweibasisch phosphors, Kalk 


kohlensaurer Kalk 
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wg, 
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2,749 
"45,867 
11,904 





60,520 


Ueber die Entstehung dieses Körpers lässt 
sich nur eine Vermuthung aussprechen; die 
grösste Wahrscheinlichkeit spricht für eine Neu- 
bildung , besonders ein Lipom oder für die 
Hypertrophie eines normal vorkommenden Or- 
gantheils, vielleicht, dass der Körper eine hy- 
pertrophirte Appendix epiploica des Dickdarms 
war, Dass in der Hülle des Körpers blos Bin- 
degewebe sich nachweisen liess, spricht dafür, 
dass der Ueberzug nur vom Peritonäum gebil- 
det war, wodurch die obige Vermuthung unter- 
stützt wird. 
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Zum ‚Kapitel: Bewegungs- Atawie. 
Remak. Ueber Tabes,.dorsualis. Zur Abwehr.des Dr. Eisen- 
mann und, des Dr, Leydig.. Allgemeine. Medicinische 
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Mein Referat über die rad hen des Novaälaysteme? 


war längst dem: Druck “übergeben und abgedruckt, alsich 
auf oben bezeichneten Artikel des Prof. Remak aufmerk- 
sam gemacht‘ wurde und zwar von’ demjenigen Herrn Sn 
merksam gemacht ‚wurde, ‚dessen Krankheitsgeschichte 


Hrn... Remak : in so  leidenschaftliche Aufregung ehr: 


hat:und: der ‚seiner Seits durch den Artikel des ‚Hrn. Remak 
mehr als überrascht war. Dieser’ Artikel macht eine Be- 
richtigung unerlässlich ‚wenn aber derselbe von persön- 
lichen Angriffen und Beleidigungen strotzt, so haben die 


Leser nicht'zu besorgen, dass ich‘ auch die mir zurHand 
stehenden Waffen 'des Hohns zur Abwehr gebrauchen werde: 
ich werde mich ‘bloss mit Thatsachen. und wissenschaft- 


lichen‘ ‚Fragen beschäftigen und während‘ Hr. Remak in 
der: Meinung vieler seiner Oollegen durch seinen‘ galvani- 
nischen Eifer viel verloren 'hat, während man’ sogar seine 
früheren: wissenschaftlichen Verdienste zu vergessen scheint, 


' werde \ich"darnach, wie zuvor, nicht nur fortfahren, diese 


Verdienste anzuerkennen , sondern eben so wie bisher es 
ihm ‚zu einem grossen Verdienst anrechnen, dass er den 
anhaltenden Strom der Vergessenheit entzogen und dessen 
ausserordentliche, oft wunderbare Heilkraft nachgewiesen 


- hat.» Freilich ‘alles anzuerkennen, was’ Hr. Remak vorträgt, 


das ist mir nicht möglich, er’ aber sollte doch so gerecht 


sein, meinen Bedenken: keine falschen Deutungen zu ge- 
ben.» Ich‘ habe in‘ meiner Monographie der Bewegungs- 
Ataxie seine: Angabe: „In einem: Fall’ von Tabes  ver- 


schwand Doppeltsehen und anderthalbjährige Conjunetivitis 
des:amblyopischen Augs in denersten Tagen der Behandlung“ 
ohne: irgend: einen Zusatz angeführt ; darüber brausst nun‘ 


Hr. Remak» auf und»erklärt, er sei auf jene exakte: Be- 


obachtung\ stolz. ‘und er habe seitdem öfter‘ Fälle von’ 


chronischer‘ «Conjunctivitis, die allen örtlichen''Mitteln‘ ge- 
trotzt, dürehi.den constanten Strom geheilt. »'Aber habe 


ich‘ denn, je’ (die Heilwirkung des anhaltenden Stromes’ 
gegen solche «und' andere Entzündungen in! Abrede ge- 


stellt oder auch: nur''bezweifelt, 'habe ich nicht im Gegen- 


theil': solche Beobachtungen ‚des‘ Hrn.  Remak © wiederholt: 


hervorgehoben: ) a eine !hartnäckige ‚ seit andert- 
halb Jahren’ bestandene ( sifunctivitis gleich i in den ersten 
Tagen der Behandlung verschwunden sein soll, 
bei : mir. schwere Bedenken 'erregt‘ und diese Bedenken 


werden 'wohl von den meisten, wo-nicht von allen, Aerzten 


SAH werden. ‘Doch nun zur Hauptsache. 


: Es war: iin Jahre 1858, als “ich "Hrn. Remak eine 


Kramkingeächichte) um es kurz zu sagen, meine eigene 


Krankheitsgeschichte' mittheilte und’ihn um seine Meinung 
bat, wie hier der anhaltende Strom anzuwenden wäre, 
Hätte er' mir’ darauf 'erwiedert, dass 'er''nach meinen‘ An- 
gaben: keine Diagnose stellen, sohinauch keinen thera- 


peutischen 'Rath' geben könne, wie er: jetzt als Motiv sei- 
so liesse"sich nichtgd dagegen sa- 
genjraber Hr. Remakı hat mir damals’ geschrieben , meine 
Krankheit sei schon so weit vorgeschritten, > er nicht 


ner: :Ablehnung 'angibt,, 


nv 


das hat: 


u 
u 





wage, art constanten Strom dagegen zu antpehteh der 
mehr schaden als nützen könne. ‘Auch gegen diese Ab- 
lehnung ‘habe ich nichts gesagt, sie liess mich ganz kalt, 
habe ich ja doch Schwereres, als Hr. Remak bieten kann, 
ohne Groll hingenommen. Nun aber sagt Hr. Remak, ich 
hätte ihm "seitdem Rache geschworen und dieses sagt er 
im Angesicht ‘der "zahlreichen ihn berührenden Anzeigen 
im Jahresbericht, in''welchen‘ noch kein Leser eine Spur 
von Uebelwollen gegen ihn, wohlaber Mancher das Gegentheil 
gefunden hat, er sagt es, nachdem ich 1860 den Fabrik- 
herrn Dr. E. ihm zur Behandlung zugesendet. Er sagt 
weiter, er häbe aus’ dem Jahresbericht ersehen (!), dass 
ich"mich mit seiner Ablehnung nicht begnügt, sondern 
auch noch den ‘Hrn. Dr. Clemens’ in Frankfurt um Rath 
gefragt habe,’ “während ich mit Hrn. Clemens zwar viel 
über 'Elektrotherapie im Allgemeinen , über meine eigene 
Krankheit aber‘ kein Wort gesprochen habe, Ich habe be- 
richtet, dass ich auf''die Versicherung des erfahrenen 
Dr. Olemöns: bei‘ solehen Krankheiten seien sehr grosse 
aber sehr wenige Elemente zu empfehlen)’ Versuche vor- 
läufig mit 4 grossen Bunsen’schen Elementen *) angestellt, 
davon aber gar keing Wirkung''gesehen habe (söwie sie 
auch auf das Galvanometer keinen Einfluss übten). Von 
dieser einfachen Angabe nimmt er Veranlassung, mir zu 
sagen, dass, wenn ich seine Galvanotherapie gelesen , so 
müsse ich wissen, dass, um die Haut zu durchdringen, 
20 oder 30 Daniell’sche Elemente erforderlich seien und’ 
knüpft daran wieder persönliche Beleidigangen. Wenn 
Hr. Remak mich schwer hätte treffen wollen, freilich mit 
etwas mehr Bescheidenheit von seiner ‘Seite, so hätte er 
lieber sagen sollen, ich Kenne nicht einmal das Ohm’sche 
Gesetz und was daran hängt; denn das Remak’sche @e- 
setz nicht zu kennen, findet vielleicht noch’ Entschuldig- 
ung, aber wer- das Ohm’ sche Gesetz und seine praktischen. 
Folgerungen!nicht’ kennt, der darf nicht mitreden‘, wenn 
von’ Elektrotherapie die’ Rede ist.’ Was "aber hun‘ das 
Remak’sche Gesetz betrifft, ‘so ‘habe ich Folgendes zu‘ mel- 
den. Ich habe früher Versuche mit’ einem gahz einfachen 
Apparat gemacht, der aus Doppelplatten von Kupfer und gut 
amalgamirtem Zink von 6° im Geviert bestand und mit ver- 
dünnter Schwefelsäure geladen wurde. Einen’ mit Salzwässer 
befeuchteten Pol legtei ichi in den Nacken, den andern in einGe- 
fäss: mit Salzwasser, in welchem meine Füsse’ standen. 15 
solche’ Platten verursachten heftiges Brennen "und dunkle 
Röthe in der Haut''des Naäckens, Lichterscheinungen vor 
den ‚Augen und einen starken -Hustenreiz im Kehlkopf. 
Ich ging nun bis auf 8 Elemente herunter und’'selbst bei 
dieser’ Anzahl ‘waren diese Erscheinungen noch bemerk- 
lich, wenn auch in 'schwächerem Grade. Ich "muss aber 


*) In Bezug auf diese Elemente sagte’ ich,’ dass ich’ 
die Kohlencylinder durch eingekittete Glässtückchen iso- 
liren liess. Diesen Satz begleitet Hr. Remak mit einem 
Ausrufungszeichen. Jeder Andere ausser ihm weiss, dass 
durch die etwas vorstehenden Glasköpfehen die zufälligen 
Berührungen ‘der Kohle’ mit "dem 'Zinkeylinder verhütet 
werden sollen, während manche Instrumentenmacher zu 
diesem Behuf die Kohlencylinder mit einem 'Ring von 
Gummi " elasticum oder 'mit einer ‘Schnur von’ 'gewichster 
Seide‘ umgeben. Ein und der ae hat‘ aber meinen 
Vorschlag der amropieben adoptirt, ' u 
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bemerken, dass Hr. Prof. ®. Tröltsch und ein fremder 
Arzt (gesunde Männer), welche einem solchen‘;Versuche 
beiwohnten, von diesem schwachen Apparat gar nichts 
fühlten, was wohl zu beachten sein dürfte. Nun wird 
llr. 
trotz dem Amalgamiren der Zinkplatten keinen constanten, 
sondern einen schwankenden Strom aber 





ergeben habe, 
können die schwachen Seramssschäblngen für! sich ‘den gewiss 


Strom durch den ‚ganzen Körper, vom Nacken bis zu den 
Füssen treiben. Dass die Lichterscheinungen auf Rech- 
‚nung der. Stromesschwankungen kommen, das steht wohl 
ausser Frage. ; 

Unsere Differenz rütde aber hauptsächlich dadurch 
herbeigeführt, dass ich da, wo ich vom anhaltenden Strom 
als Heilmittel. gegen die, Ataxie. sprach, ‚nach, Pflicht ‚be- 


richtete *), dieser Strom habe bei, Hın.. E, keinen ‚Erfolg. © 


gehabt. und .der Kranke: könne jetzt, (zur ‚Zeit.alsich mein: 
Buch schrieb) weder . „gehen noch. stehen. Diese ‚Angabe 
hat Hrn. Remak sehr aufgeregt, er sagt,.diese nach 11/g 
Jahren. gegebene lakonische Erklärung, könne  vielleöcht 
formell richtig sein; aber, ‚sie, .sei ‚gemacht, um,ihn.zu ver- 
dächtigen ; als wenn. ich 11f Jahre, hätte warten müssen, 
wenn ich ihn verdächtigen wollte „.‚;und..als. wenn ‚ich in, 
dieser, Zeit.: ‚nicht; Gelegenheit ‚genug. ‚gehabt ‚hätte, . im 
Jahresbericht, einer „unedlen Leidenschaft, ‚gegen ihn Aus- 
druck zu geben, und. „seit, wann. verdächtigt; man durch, 
die W ahrheit? Aber damit begnügt, sich. Hr. Remak: noch: 
nicht, sondern , er, behauptet, ‚gerade ‚der. „Fall des‘ Hrn. E. 
Abrerhe für. . die ‚Heilkraft , ‚des ‚constanten ‚Stroms, denn. 
mehrere Erscheinungen des Hrn. ‚EB. „hätten. ‚sich: unter 
seiner Behandlung deutlich gebessert, der: Kranke sei’aber: 
in Folge einer Diarrhoe wieder rückfällig, geworden und er fügt 
bei,. es sei auffallend, «dass ‚ich. nicht von einer warlbete 
verständlichen und. im Laufe der, „Krankheit liegenden“ 
Verschlimmerung spreche. Ich weiss: s0..gut,. ‚wie Hr. Re-: 
mak ,:,was selbstverständlich..ist und. im Laufe dieser 
Krankheit „liegt, .. ‚aber ich: fasse: . die ‚Sache etwas ‚anders 
auf als. Hr. Remak.. Abgesehen davon, ‚dassımir: Hr. .E,, 
von der ‚erheblichen Besserung.,.;-von. weleher Hr.;, Remak 
spricht, nichts gesagt ;hat, erkläre ich, dass bei wirklichen 
Besserungen ‚solche; plötzliche und heftige, Rückfälle.;ohne 
eingreifende. äussere ı Ursache . nicht -vorkommen., Wohl 
aber beobachten wir nicht gar; selten ‚bei der. vorgeschrit- 
tenen ‚Ataxie mit. erheblichen, anatomischen Veränderungen 
"theils spontan, ;theils, unter dem. Gebrauch von, harmlosen 
oder auch »eingreifenden..Arzneien: Scheönbesserungen, wäh- 
rend die anatomischen, ; Veränderungen. fortbestehen., ‚wohl 
auch fortschreiten. | Die. Erau ..H.' (der . 65... Fall..meiner, 
Monographie) ,., die,.auf meinen: Rath unterphosphorigsaures; 
Silber ‚gebrauchte, besserte sich: von!,Monat, zu. Monat und, 
zu Anfang. des ‘Jahres 1863, ‚warf; sie: ihren ‚Stock: weg, 
gebrauchte ihre Hand, wie. früher... ‚selbst „die; Gontraktur 
ihres: rechten Fusses war. verschwunden , sie erklärte. ‚sich. für. 
vollkommen, geheilt; aber, nach. gefähr, 3 Monaten ‚wurde. 
sie, wieder. Kr Der; ss s Dr. Oulment (der 
-dem BE ‚VON! 
















starb. EN und in der pe an te eine 
und tief ‚greifende Entartung, der, Hinterstränge des; ‚Rücken-: 
"marks, 
Herschell, (S.; 234 .meines- Buchs)... ‚Der Kranke litt an 
ausgebildeter Ataxie aller 4 Glieder, an Amblyopie, konnte 
nur von, den: Jäger’schen, Schriftproben. Nr.18 und: resp. 
Nr. 19 lesen, „hatte. ‚auf ‚beiden ; Augen, ein: stark | einge- 
buchtetes ‚Sehfeld. und; die: Papillen. der, Sehnerven. waren: 
perlmutterfarbig: „Durch den. Gebrauch. ‚des Silbergitrats 
wurde die Sensibilität: und Motilität. ‚normal,. ‚die er 
war TerFONBRREN hi Ber ‚Kranke, las. die, SE Raub N 

















=, Alar, kaichl Pflicht, lesen‘ El Bu oe abe 


(44): ihm. ‚vorgekommenen. Fallen 180 Ming ö 
Angriffen ae ae‘ tasli)} 10h 


' Aussehen ‘der Papillen hatte sich nicht geändert. 


Remak mich belehren wollen, dass dieser Apparat‘ 


"eine 'rheumatische ‚Genese. lautete, mit einem Ausrufüngs- 


. tomische, Benennung mit.'Gründen. zurückgewiesen » 
ist hier. ‚die. ‚logische. Ataxie! 


Besonders. instruetiv ist. die Beobachtung »des.Dr. _ 


fir an! 
nachdem Hr... BRemak:.früher gesagt „hatte,,. .; ÜBEL yOR«: a He 


Ba in oo 


das 
Das- 
selbe gilt wohl auch von den Veränderungen des Rücken- 
marks und dieser Kranke wird eben so gewiss rückfällig 
werden, als es die von den HH. Charcot und Vulpian 
durch Silbernitrat gebesserten Frauen geworden sind. In 
allen Fällen, wo;die Entartung des Rückenmarks einen 
eh Grad erreicht hat, ist keine Besserung zu hoffen. 
Hr. Remak bezeichnet den Fall des Hrn. E. als Ta- 
bes--cervicalis dolorosa, 
Prognose gestellt hat, damit andeutend, dass der Miss- 
‚erfolg seiner Behandkung selbstvotständlich war. Aber er 
bezeichnet in Nr. 49 der Deutschen Klinik von 1862 als 
diagnostische Kennzeichen dieser Art von Tabes: Klein- 
heit und Unbeweglichkeit „beider: Pupillen, „vollständige 
Lähmung ..der. Iris mit Wölbung nach vorne, heftige An- 
fälle von excentrischen Schmerzen.» Der Hr. E. hatte je-. 


Einbuchtung I Sehfelds war be aber — 





. doch keine kleinen Pupillen, im Gegentheil, die des rech-' 


ten 'Augs war stark'erweitert und: von wüthenden Schmerzen, 
die ihm Hr. Remak beilegt, weiss ‘ich auch’ nichts. Herr 


nak hat, meine D lagnose' dieses Falls, welche auf 





ei 


zeichen Bela) "was .soll. man aber zu‘ seiner u 
sagen? 


Era 





B Bensal hät mir. ‚es sch übel Senommengi dass 
ro Duchenne ihr gegebenen : Namen. Bowesii 
tirt 'habe, er. ist iaber nicht minder unzu- 


heit 
ich 
un Be 


frieden. ‚mit. Wenn ‚welche sie! vom ‚anatomischen Stand= 


punkt. aus: als graue Degeneration. bezeichnen. Er sagt, 
es. sei sehr zu bezweifeln, (dass in der ersteren Zeit dieser: 
Krankheit 'eine Degeneration. ‘der hintern Stränge ' 
Rückenmarks: vorhanden sei; 
bezweifelt, 
den ‚Fall \von:Gibson),‘ dass alle: Symptome der: Ataxie in. 


hohem Grad vorhanden sein können, ohne dass das Rücken-: 


‘für welche er die schlimmste - 


des 
ich habe dieses: nicht ‚bloss: 
sondern ich habe bewiesen i(besonders' durch‘ 


mark. verändert ist, jaich behaupte auf das: entschiedenste;: . 


dass. jeder  nichttvaumatischen anatomischen: Veränderung: 


eine Molekulär- Veränderung mit den. entsprechenden Funk= 


tionsstörungen vorhergehen muss. «Wenn: wir aber keinen 
anatomischen Namen für eine Krankheit haben, ‘oder wenn. 
ein. ‚solcher Name: 'uns praktische Verlegenheitenbereiten 
würde, dann bleiben ‚uns nur zweierlei Motive’ für die Be- 
nennung: entweder die, Aetiologie oder die Symptomato=! 
logie. , Die. Aetiologie. kann. hier für .den Krankheitsnamen 
nicht benützt: werden, nachdem: ich.'gezeigt: habe; dass die 
Ataxie. durch : sehr verschiedene ‚Ursachen erzeugt ‚werden! 
kann; es’.bleibt sohin nurnoch! der. Name /nach den: vor 
herrschenden. oder wesentlichen Symptoinen. oder‘ nach dem 
Symptomencömplex, und. wie nlle .Pathologen ; eine Epi-' 
lepsie , .einen : Tetanug , ‚eine, Chorea und eine: Paralyse 
(alsı generischen Begriff). aufstellen ‚sol. .habe,.ich“‚für' die 
fragliche Krankheit, richtiger Kr nenn den Duchenne-' 
schen. Namen, Ataxio; adöptirt., ‚Hr. -‚Remak, aber! spricht 
von logischer Ataxie und: behauptet; »der: Name  Tabesı sei 
unentbehrlich..:» Aber ‚ist. -denn‘Tabes nicht ein anatomischer: 
\. Begriff und hat erniebt. ein; paar Zeilen vorher'die ana- 
Wo: 
«Ich will diejenigen: nicht) 
‚Degeneration: als das Wesentliche! 
er] be d, aber ; sie ‚sollten nicht ausser! 
Acht lassen, ‚dass diese Entartung ein Ausgang des fragS 
lichen, Krankheitsvorgangs ist und: dass sie in ‚gegebenen‘ 
Fällen: von ‚Bewegungs- - Ataxie: kaum  werden':bestimmen 
können, ob ‚diese Entartung vorhanden ist oder 'nicht. 

Jene freilich, “denen nieht die: lebende Krankheit,i der 
Krankheitsprocess, - sondern; bald das Krankheitsproduct,! 
Ra die’ Krankheitsleiche ‚dieHauptsache' ist, werden mich! 
erstehems.. . abe 

SQ UN; u Remak s ‚seine ee Smir mich forte 
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